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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı etilendiamin tetraasetik asitin (EDTA), fitik asitin (IP6) ve N-

asetilsisteinin (NAC) sonik aktivasyon kullanılarak, kalsiyum hidroksitin Ca(OH)2 kök 

kanallarından uzaklaştırma etkinliklerinin mikro  bilgisayarlı tomografi (Mikro-BT) 

analiziyle karşılaştırılmasıdır. Çalışmada 32 adet çekilmiş alt birinci küçük azı insan dişi 

kullanıldı. Dişler, Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasında kullanılacak şelasyon 

ajanlarına göre rastgele 4 gruba ayrıldı (n=8). Kök kanalları ProTaper döner alet sistemi ile 

X5'e kadar şekillendirildi. Örnekler preparasyon sonrası Mikro-BT cihazı ile tarandı. 

Ca(OH)2 patı, şırınga sisteminin (SURE-Paste), lentulo spiral ile kombine kullanımıyla kök 

kanallarına iletildi. Tüm dişler, dolum hacminin belirlenmesi için Mikro-BT cihazı ile 

tarandı. Ca(OH)2, 7 gün sonra kök kanallarından uzaklaştırıldı. Ca(OH)2’nin 

uzaklaştırılmasında, birinci grupta EDTA ile şırınga irrigasyonu, diğer gruplarda sırasıyla 

EDTA, IP6 ve NAC sonik aktivasyonla kullanıldı. Dişler, Ca(OH)2 kalıntılarının hacmini ve 

yüzdesini hesaplamak için mikro-BT cihazı ile tarandı. Veriler, tek yönlü ANOVA ve 

Duncan testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlendi. 

Şelasyon ajanlarının ve irrigasyon tekniklerinin hiçbiri Ca(OH)2'yi tamamen 

uzaklaştıramadı. Ca(OH)2’nin kalan hacminin yüzdesi, gruplar arasında istatistiksel olarak 

önemli ölçüde farklıydı (p<0,05). EDTA’nın şırınga irrigasyonuyla kullanıldığı grup, diğer 

gruplara göre daha yüksek artık Ca(OH)2 hacim değerlerine sahipti (p<0,05). EDTA, IP6 ve 

NAC'nin sonik aktivasyon ile kullanılması kalan Ca(OH)2 yüzdesini önemli ölçüde 

etkilemedi (p>0,05). Sonik aktivasyonla birlikte kullanılan gruplar (EDTA, IP6, NAC) 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. (p<0,05). Her üç şelasyon ajanının 

Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinlikleri benzerdi. Kök kanallarından Ca(OH)2 uzaklaştırmada 

sonik aktivasyonla birlikte IP6 ve NAC, EDTA’ya alternatif olarak kullanılabilir.  
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ABSTRACT 

The aim of this study was to compare the efficacy of ethylenediaminetetraacetic acid 

(EDTA), phytic acid (IP6) and N-acetylcysteine (NAC) with sonic activation on the removal 

efficiency of calcium hydroxide (Ca(OH)2) from root canals with micro computed 

tomography (Micro-CT) analysis. 32 extracted human mandibular first premolars were used 

in this study. The teeth were randomly divided into 4 groups based on the chelating agents 

to be used in the removal of Ca(OH)2 from the root canals (n=8). The root canals prepared 

with the ProTaper rotary system up to X5. The specimens were scanned using Micro-CT 

after preparation. Ca(OH)2 paste was delivered into root canals using syringe system (SURE-

Paste) combined with lentulo spiral. All teeth were scanned using Micro-CT to determine 

the filling volume. After 7 days, Ca(OH)2 was removed from the root canals. EDTA was 

used with syringe irrigation at first group while EDTA, IP6 and NAC were used with sonic 

activation at other groups respectively to remove Ca(OH)2. Teeth were scanned using micro-

CT to calculate the volume and the percentage of Ca(OH)2 remnants. Data were analyzed 

statistically by one-way ANOVA and Duncan’s tests. Significance level was determined as 

0.05. None of the chelating agents and irrigation techniques completely removed Ca(OH)2. 

The percentage of the remnant volume of the Ca(OH)2 was significantly different between 

the groups (p<0.05). EDTA with syringe irrigation group had higher Ca(OH)2 remnant 

volume values compared to other groups (p<0.05). The use of the EDTA, IP6 and NAC with 

sonic activation did not significantly effect the percentage of remaining Ca(OH)2 (p>0.05). 

The difference between the groups (EDTA, IP6, NAC) with sonic activation were not 

significant (p>0.05). The Ca(OH)2 removal efficiencies of all three chelating agents were 

similar. IP6 and NAC can be used as alternatives to EDTA for Ca(OH)2 removal from the 

root canals with sonic activation.  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ

Kök kanal tedavisi, kök kanallarının mekanik şekillendirilmesi, irrigasyon 

solüsyonları ile kimyasal dezenfeksiyonu ve sızdırmaz bir şekilde üç boyutlu olarak 

doldurulmasını içeren işlemlerin bütünüdür (Schilder, 2006). 

Pulpal ve periapikal doku hastalıklarının en önemli sebebi olan mikroorganizmalar, 

sadece kök kanallarında değil, mekanik temizleme ile ulaşılamayan dentin 

tübüllerinde, apikal deltalarda, aksesuar kanallarda ve yan kanallarda bulunabilirler 

(Siqueira ve diğerleri, 1996). Mekanik şekillendirme ve antimikrobiyal yıkama 

ajanları ile yapılan kimyasal dezenfeksiyon sonucunda kök kanallarındaki 

mikroorganizmalar tamamen elimine edilemez (Byström ve Sundqvist, 1981; Türker, 

2013). Bu nedenle kök kanallarının daha etkin temizlenmesi için kemomekanik 

şekillendirmenin, seanslar arası kanal içi ilaç kullanımı ile desteklenmesi gerekebilir 

(Spångberg ve Haapasalo, 2002). 

Ca(OH)2, endodontik mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal özelliği, biyolojik 

etkisi ve endotoksinleri inaktive etme kapasitesi nedeniyle kök kanal tedavisinde 

sıklıkla tercih edilen kanal içi ilaçlardan biridir (Law ve Messer, 2004; Siqueira ve  

Lopes, 1999). Yüksek antimikrobiyal etkisi ve biyolojik avantajlarına rağmen, kök 

kanal sisteminden etkili bir şekilde uzaklaştırılamayan Ca(OH)2  endodontik tedavinin 

başarısını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Kanal içi ilaç olarak yerleştirilen 

Ca(OH)2, kök kanal dolgusu yapılmadan önce kök kanallarının içerisinden tamamen 

uzaklaştırılmalıdır (Ricucci, 1997). 

Kök kanallarından kanal içi ilaçların uzaklaştırılması çeşitli sistemler ve teknikler ile 

gerçekleştirilir (Kenee ve diğerleri, 2006). Sonik aktivasyon tekniğiyle irrigasyonun 

kök kanallarından Ca(OH)2 uzaklaştırmada etkin olduğu ve kök kanal 

dezenfeksiyonunu iyileştirdiği yapılan önceki çalışmalarda gösterilmiştir (Alturaiki ve 

diğerleri, 2015; Pitt, 2005). 
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Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA), Ca(OH)2’nin kök kanallarından 

uzaklaştırılmasında kullanılan en yaygın ve en etkin şelasyon ajanlarındandır. Ancak 

EDTA, güçlü bir demineralizasyon etkisine sahiptir ve aşırı dentin erozyonuna sebep 

olma potansiyeline sahiptir. Ayrıca EDTA dentin tübüllerinin genişlemesine, dentinin 

yumuşamasına ve kollajen liflerinin denatürasyonuna sebep olur (Saleh ve Ettman, 

1999; Spangberg ve diğerleri, 1973). EDTA’nın bu dezavantajları sebebiyle, daha 

verimli ve biyouyumlu bir şelasyon ajanı arayışında son yıllarda birçok solüsyon 

araştırılmıştır. Fitik asit (IP6) ve N-asetilsistein (NAC) biyouyumluluk ve smear 

tabakasını uzaklaştırma etkinlikleri bakımından araştırılmakta olan şelasyon 

ajanlarındandır (Eymirli ve diğerleri, 2017; Nassar ve diğerleri, 2015; Rajakumaran ve 

diğerleri, 2019). 

IP6 çözeltisi, pirinçten düşük maliyetle ekstrakte edilebilir ve birden çok negatif yüke 

sahiptir. Bu da onu Ca+2, Mg+2 ve Fe+2 gibi katyonların etkili bir şelatörü haline getirir 

(Luttrell, 1993).  Bununla birlikte, Ca(OH)2’yi kök kanallarından uzaklaştırma 

etkinliği hakkındaki çalışmalar yetersizdir. NAC ise amino asit sisteininin asetillenmiş 

formu olan bir antioksidandır (Ehsani ve diğerleri, 2012). Klinik tıpta civa ve kurşun 

gibi ağır metallerin detoksifikasyonunda kullanılmaktadır. Birçok çalışma, NAC’nin 

antioksidan ve antibakteriyel özelliklerini araştırmıştır. Fakat NAC’nin şelasyon etkisi 

klinik tıpta büyük ölçüde kullanılıyor olsa da diş hekimliğinde şelasyon ajanı olarak 

smear tabakasının ve Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasında sınırlı sayıda 

çalışma mevcuttur (Rajakumaran ve diğerleri, 2019). 

Günümüzde mikro bilgisayarlı tomografi (Mikro-BT) ile görüntüleme, kök kanal 

sisteminin incelenmesi için en etkili yöntemlerden biridir. Mikro-BT, teknik olarak 

bilgisayarlı tomografiye (BT) benzemekte olup, endodontide in-vitro araştırmalarda 

çok düşük voksel aralıklarında nesnelerin detaylarını incelemek amacıyla 

kullanılmaktadır (Çelikten ve Orhan, 2015). Bunun yanı sıra Mikro-BT, Ca(OH)2 

artıklarının incelenmesinde de başarılı ve yıkıcı olmayan bir yöntemdir (Silva ve 

diğerleri, 2015; Wiseman ve diğerleri, 2011a).  

Bu çalışmada 3 farklı şelasyon ajanının (EDTA, IP6, NAC) sonik aktivasyon 

kullanılarak, Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırma etkinliklerinin Mikro-BT 

analiziyle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Endodontik tedavi, pulpa dokusunun uzaklaştırılmasını, kök kanallarının hem 

mekanik hem kimyasal olarak mikroorganizmalar ve artıklarından arındırılmasını, 

ardından biyouyumlu bir materyal ile sızdırmaz bir biçimde doldurulmasını içeren 

işlemlerin bütünüdür (Pitt Ford ve diğerleri, 2002).  

Mikroorganizmalar, pulpal ve periapikal hastalıkların gelişmesinde büyük rol oynar. 

Bu nedenle mikroorganizmaların kök kanal sisteminden uzaklaştırılması endodontik 

tedavinin temel amaçlarından biri olarak kabul edilir (Alturaiki ve diğerleri, 2015). 

Kök kanallarının mikroorganizmalar ve artıklarından arındırılması işlemi, kök 

kanallarının karmaşık anatomisinden dolayı oldukça zordur. Mekanik şekillendirme 

ve antimikrobiyal yıkama ajanları ile enfeksiyon kaynakları bir miktar elimine edilse 

de kök kanal sisteminin tam olarak temizlenmesi mümkün olamamaktadır (Al-Garni, 

2014; Türker, 2013).  

Kök kanal şekillendirmesi, ilk olarak Grossman ve diğerleri (1977) tarafından ele 

alınmıştır. Mekanik ve biyolojik mekanizmaları birlikte içermesi sebebiyle 

‘biyomekanik şekillendirme’ terimi ortaya çıkmıştır. Kök kanalının mekanik 

şekillendirmesi, antibakteriyel yıkama ajanlarının bütün kök kanal sitemine nüfuz 

edebilmesi için bir giriş yolu oluşturur. Ayrıca seans aralarında uygulanan kanal içi 

ilaçları ve kanal dolguları için bir boşluk oluşturur (Pitt Ford ve diğerleri, 2002). Kök 

kanallarının içine uygulanan yıkama ajanları ve kanal içi ilaçlar ile mikroorganizma 

ve artıklarının uzaklaştırılması hedeflenir (Grossman ve diğerleri, 1977). 

 

2.1. İrrigasyon Solüsyonları 

Kök kanalındaki mikroorganizmaların ve artıklarının uzaklaştırılması endodontik 

tedavinin en önemli basamaklarından biridir. Kök kanal sisteminin karmaşık 

anatomisinin sadece mekanik şekillendirme ile dezenfekte edilmesi mümkün 

olamamaktadır (Baker ve diğerleri, 1975). Şekillendirme sırasında ve sonrasında, 

irrigasyon solüsyonlarının kullanılması mikroorganizmaların, dentin kalıntılarının, 

nekrotik ve enfekte dokuların uzaklaştırılmasını kolaylaştırır (Kandaswamy ve 
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Venkateshbabu, 2010). İrrigasyon solüsyonları aynı zamanda şekillendirme sırasında 

kullanılan aletlere lubrikasyon sağlanması amacıyla endodontik tedavide rutin olarak 

kullanılmaktadır. Bu nedenle irrigasyon, mekanik olarak şekillendirilen alanların 

ötesinde bir temizlik sağladığı için endodontik tedavinin vazgeçilmez bir parçasıdır 

(Zehnder, 2006). 

İrrigasyonun temel amacı kök kanalı içerisindeki mikroorganizmaların ve artıklarının, 

dentin talaşlarının, organik ve inorganik doku artıklarının uzaklaştırılmasıdır. Bunun 

yanı sıra kök kanallarının apikal bölgesinde debris birikmesini ve debrisin periapikal 

dokulara taşmasına da engel olmaktadır (Haapasalo ve diğerleri, 2010b). 

Endodontik tedavi sırasında geçmişten günümüze pek çok kök kanal yıkama ajanı 

kullanılmıştır. Bunlardan sık kullanılanlara; sodyum hipoklorit (NaOCl), EDTA, 

klorheksidin (CHX), sitrik asit ve serum fizyolojik örnek olarak verilebilir. 

İdeal irrigasyon solüsyonunun sahip olması gereken özellikler (Haapasalo ve diğerleri, 

2010b; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010): 

• Geniş antimikrobiyal spektruma sahip olmalı, 

• Biyofilmlerde organize olan anaerobik ve fakültatif mikroorganizmalara karşı 

yüksek etkinliği olmalı, 

• Nekrotik pulpa dokusunun kalıntılarını çözmeli, 

• Endotoksinleri inaktive etmeli, 

• Antimikrobiyal etkinliği uzun süreli olmalı, 

• Düşük yüzey gerilimine sahip olmalı, 

• Endodontik aletlerin kesme etkinliğini artırmalı, 

• Sürtünmeyi azaltmalı, 

• Isı kontrolü sağlamalı, 

• Organik ve inorganik dokuyu çözmeli, 

• Kök kanalının düzensizliklerine iyi penetre olabilmeli, 

• Smear tabakasını tümüyle ortadan kaldırmalı, 

• Lubrikant olmalı, 

• Kolay uygulanabilmeli, 

• Periapikal dokuları irrite etmemeli, 

• Dentin yapısına zarar vermemeli, 
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• Dişi boyamamalı, 

• Diğer yıkama ajanları ile reaksiyona girmemeli, 

• Alerjik yanıta sebep olmamalı, 

• Ucuz olmalıdır. 

 

Geçmişten günümüzde endodonti kliniğinde birçok irrigasyon solüsyonu 

kullanılmıştır. Kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüsyonlarının 

sınıflandırılması Şekil 2.1’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 2.1. Kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüsyonları 
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2.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

Alkalen yapıdaki NaOCl, endodontik tedavide kullanılan en önemli yıkama 

maddelerinden biridir (Siqueira ve diğerleri, 2000). Organik doku artıklarını çözme 

etkinliğinin yüksek olması, antiseptik özelliğinin olması, yüzey geriliminin düşük 

olması, dentin duvarlarına temasının yüksek olması, ucuz olması ve kolay 

bulunabilmesi solüsyonun başlıca tercih nedenleridir (Alaçam, 2012). 

Endodonti pratiğinde kök kanalındaki organik maddeleri çözebilen tek solüsyondur. 

Bu nedenle nekrotik doku kalıntılarının ve biyofilmin uzaklaştırılmasında NaOCl’nin 

kullanımı son derece önemlidir (Beltz ve diğerleri, 2003). 

NaOCl suda sodyum (Na+) ve hipoklorit (OCl-) iyonlarına ayrışır ve hipokloröz asit 

(HOCl) ile bir denge kurar. Asidik ve nötr pH'da, klorun çoğu ortamda HOCl olarak 

bulunurken, dokuz ve üzeri pH'da ise OCl- olarak bulunur (McDonnell ve Russell, 

1999). Hipoklorik asit, mikrobiyal hücrenin hayati fonksiyonlarını doğrudan 

etkileyerek hızlı bir hücre ölümüne neden olur ve OCl- iyonuna göre daha 

antibakteriyel etkiye sahiptir (Barrette ve diğerleri, 1989). NaOCl, endodontide %0,5-

6 arasındaki derişimlerde kullanılır. Solüsyonun pH değeri ise yaklaşık 11-12’dir 

(Zehnder, 2006). 

NaOCl ile yıkamanın etkinliğini en üst düzeye çıkarmak için çözelti sık sık 

yenilenmeli ve aktive edilmelidir. Etkili aktivasyon ile doku çözünme hızı arttırılabilir 

(Johnson ve diğerleri, 2012). Daha önceki birkaç çalışmada, farklı 

konsantrasyonlardaki NaOCl etkinliği karşılaştırılmış ve çelişkili sonuçlar bildirilmiş 

olsa da son çalışmalar, yüksek konsantrasyonlardaki NaOCl çözeltilerinin %1 ve 

%2'lik çözeltilere göre üstünlüklerini doğrulamıştır (Ma ve diğerleri, 2011; Wang ve 

diğerleri, 2012). 

NaOCl ve diğer yıkama solüsyonları birbirleriyle etkileşime girebileceğinden dolayı 

NaOCl, kök kanallarının şekillendirilmesi aşamasında ve şekillendirme 

tamamlandıktan sonraki ilk 1-2 dakika boyunca tek başına kullanılmalıdır 

(Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010). EDTA ve NaOCl’nin peş peşe kullanımı, 

NaOCl'nin antibakteriyel ve organik doku çözme etkinliğini yüksek oranda 

düşürecektir (Spangberg ve diğerleri, 1973). Bunun yanı sıra EDTA ile smear 

tabakasının uzaklaştırılması tamamlandığında hemen peşinden kullanılan NaOCl, 
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dentin üzerinde erozyona neden olmaktadır (Qian ve diğerleri, 2011). NaOCl’nin CHX 

ile teması sounucunda ise, para-kloroanilin (PCA) içeren turuncu-kahverengi 

kanserojen bir çökelti oluşur (Basrani ve diğerleri, 2007). Bu nedenle, NaOCl ile bu 

solüsyonların kombine kullanımı sırasında, solüsyonlar arasında salin veya serum 

fizyolojik kullanılmalıdır (Haapasalo ve diğerleri, 2014). Bununla birlikte, doku 

çözücü veya antimikrobiyal aktiviteye sahip olmadıkları için salin veya serum 

fizyolojik ana yıkama sıvısı olarak kullanılmamalıdır (Bystrom ve Sundqvist, 1985). 

 

2.1.2. Klorheksidin diglukonat (CHX) 

CHX, yüksek antimikrobiyal aktivitesi nedeniyle endodontide kök kanallarının 

dezenfeksiyonu için kullanılan yıkama maddelerinden biridir (Russell ve Day, 1993). 

CHX, organik veya inorganik maddeleri çözmez ve bu nedenle yıkama solüsyonu 

olarak tek başına kullanılamaz. CHX mikrobiyal hücre duvarına veya dış membranına 

etki ederek faaliyet gösterir (McDonnell ve Russell, 1999). 

CHX’in endodontide çok fazla tercih edilmesinin en önemli sebebi sert dokuya 

bağlanarak antimikrobiyal aktivitesini uzun süre devam ettirebilmesidir. Ancak 

CHX’in aktivitesi ortam pH'sından ve organik doku varlığından etkilenir (Russell ve 

Day, 1993). CHX geniş antimikrobiyal spekturuma sahip olsa da biyofilm tabakasını 

veya diğer organik artıkları çözemez. Organik doku artıklarının, kalıcı kök kanal 

dolgusunun sızdırmazlığını zayıflatması muhtemeldir, bu da şekillendirme sırasında 

ana yıkama maddesi olarak NaOCl kullanımını gerektirir. EDTA ile smear tabakası 

uzaklaştırıldıktan sonra, son yıkama maddesi olarak CHX kullanılması, NaOCl'nin 

yaptığı gibi dentin erozyonuna neden olmaz. Bu nedenle smear tabakası kaldırıldıktan 

sonra son yıkama için %2 CHX düşünülebilir (Zamany ve diğerleri, 2003).  

 

2.1.3. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) 

Smear tabakası, mekanik şekillendirme sırasında dentin debrisi, vital ve nekrotik doku 

artıkları, mikroorganizmalar ve toksinlerinden oluşan karışım olarak tanımlanır 

(Kokkas ve diğerleri, 2004). Bu tabaka, kanal içi ilaçların dentin tübüllerine 
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ilerlemesini ve kök kanallarının yıkanması sırasında bakterilerin elimine edilmesini 

engeller. Bunun yanı sıra kök kanal dolgu materyallerinin adaptasyonunu ve 

sızdırmazlığını etkileyerek apikal tıkamayı olumsuz etkiler (Sen ve diğerleri, 1995). 

EDTA, endodontik tedavide yaygın olarak NaOCl'nin ardından son yıkama solüsyonu 

olarak veya smear tabakası ve Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasında 

kullanılan bir şelasyon ajanıdır (Baumgartner ve diğerleri, 1984; Czonstkowsky ve 

diğerleri, 1990). 

EDTA çözeltisi nötr veya hafif alkalidir ve genellikle %17’lik ve %15’lik derişimlerde 

kullanılır. Ancak bazı çalışmalar %5’lik hatta %1’lik EDTA solüsyonlarının smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında yeterince güçlü olduğunu öne sürmüştür (Zehnder, 

2006). Smear tabakasının uzaklaştırılması için önerilen yıkama süresi yaklaşık 2 

dakikadır. Ancak kalın tabakalar için daha uzun yıkama süreleri önerilir (Hülsmann ve 

diğerleri, 2003). 

EDTA dentinin ve smear tabakasının sadece inorganik kısmını uzaklaştırır (Goldman 

ve diğerleri, 1982). Smear tabakasının tamamen uzaklaştırılması için EDTA ile son 

yıkamadan önce NaOCl ile organik kısmının uzaklaştırılması gerekir (Haapasalo ve 

diğerleri, 2012). 

EDTA'nın antimikrobiyal aktivitesi çok azdır veya hiç yoktur. Ancak bazı çalışmalar 

EDTA’nın antifungal aktivite gösterdiğini belirtmiştir (Ates ve diğerleri, 2005; Sen ve 

diğerleri, 2000). 

EDTA, NaOCl'nin etkisini büyük ölçüde zayıflatır. Bu sebeple bu iki solüsyon peş 

peşe kullanılmamalıdır. Bunun yanında EDTA, CHX ile karıştırıldığında beyaz, 

bulanık bir çökelti oluşturur (Zehnder ve diğerleri, 2005). 

 

2.1.4. Sitrik asit 

Sitrik asit, kök kanallarının yıkanmasında uzun bir geçmişe sahiptir. Endodontide 

sitrik asit %1-10 arasındaki derişimlerde kullanılmaktadır. NaOCl kullanımından 

sonra smear tabakasını uzaklaştırmak için EDTA yerine kullanılabilir. Ancak sitrik 

asit, EDTA'dan biraz daha agresiftir ve sitrik asit-NaOCl kullanımı sonucunda oluşan 
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dentin erozyonu, EDTA-NaOCl kullanımında açığa çıkan dentin erozyonuna göre 

daha fazladır (Qian ve diğerleri, 2011). 

 

2.2. Alternatif Şelasyon Maddeleri 

İdeal bir kök kanalı yıkama solüsyonu, geniş antibakteriyel etkinliğe sahip olmalı, 

smear tabakasını kaldırabilmeli, organik dokuyu çözebilmeli ve çevre doku için toksik 

olmamalıdır. NaOCl ve EDTA, şu anda endodontide en yaygın kullanılan yıkama 

maddeleridir (Haapasalo ve diğerleri, 2014). 

Şelasyon ajanı olarak yaygın olarak kullanılan EDTA'nın periradiküler dokulara toksik 

etkisinin olması, dentin erozyonuna sebep olması ve antimikrobiyal etkisinin 

olmaması da dahil olmak üzere birçok dezavantajı vardır (Spangberg ve diğerleri, 

1973). Ek olarak, diş hekimliğinde kullanılan nispeten yüksek EDTA konsantrasyonu 

da bir endişe kaynağıdır. Bu nedenle günümüzde EDTA’ya alternatif şelasyon ajanı 

arayışı için birçok yıkama maddesi araştırılmaktadır (Haapasalo ve diğerleri, 2014). 

 

2.2.1. Fitik asit (IP6) 

IP6, tahıllarda, sebzelerde, kabuklu yemişlerde ve doğal yağlarda yaygın olarak 

bulunan organik bir asittir. Bir inositol halkasına bağlı altı fosfat grubundan oluşan 

benzersiz bir kimyasal yapıya sahiptir. Bu yapı, demir, bakır, çinko, kalsiyum gibi 

metallerle, kararlı kimyasal kompleksler oluşturarak ve serbest radikallerin üretimini 

engelleyerek IP6’ya güçlü antioksidan özellikler kazandırır (Silva ve Bracarense, 

2016). Xu ve diğerleri (2008), IP6’nın, hidroksil radikallerinin oluşumunu katalize 

eden bir metal olan demire bağlanarak hücreleri oksidatif hasardan koruduklarını rapor 

etmiştir. 

Eşsiz yapısı ve ayırt edici özellikleri nedeniyle IP6, endodontide, kök kanallarının 

yıkanmasında kullanıma uygun bir materyaldir. IP6'nın yüksek negatif yük yoğunluğu, 

şelasyon aktivitesini kolaylaştırır. Smear tabakasını uzaklaştırma kabiliyetine sahip 

IP6, kök kanallarının yıkanmasında alternatif bir şelasyon materyali olarak 

önerilmiştir. IP6 aynı zamanda osteoblast benzeri hücrelerle de biyouyumludur 
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(Nassar ve diğerleri, 2021). Nassar ve diğerleri (2015), IP6’nın osteoblast hücreleri 

üzerinde minimum olumsuz etki ile smear tabakasını etkili bir şekilde kaldırdığını 

belirtmişlerdir. Ayrcıca %1’lik IP6 ile yıkanan koronal dentin yüzeyinin, EDTA ile 

yıkamaya göre daha geniş açıklıkta dentin tübülleri içerdiğini ve daha temiz olduğunu 

belirtmişlerdir. 

E. faecalis, periapikal dokuların inatçı enfeksiyonlarında ve başarısız endodontik 

tedavilerinde kök kanallarında en sık karşılaşılan mikroorganizmalardan biridir (Rôças 

ve diğerleri, 2004). Nassar ve diğerleri (2016), yaptıkları diğer bir in-vitro çalışmada, 

IP6'nın E. faecalis üzerinde bakterisit etkilerinin olduğunu bildirmiştir (Nassar, 2016). 

Bununla birlikte, IP6'nın antimikrobiyal spektrumu ve etki mekanizması hakkında 

bilgi eksikliği vardır. Bu nedenle, farklı duyarlılık profillerine sahip bir dizi Gram (+) 

ve Gram (-) bakteriye karşı IP6'nın antimikrobiyal aktivitesini incelemeye ihtiyaç 

vardır (Nassar ve diğerleri, 2021). Aynı zamanda materyalin irrigasyon etkinliği de 

araştırılmalıdır. 

 

2.2.2. N-asetilsistein (NAC) 

NAC, amino asit sisteinin asetillenmiş formu olan doğal bir antioksidandır (Ehsani ve 

diğerleri, 2012). C₅H₉NO₃S kapalı formülüne sahiptir. Klinik tıpta NAC, 

asetaminofenin doz aşımında ve kronik bronşitin tedavisinde kullanılan, antioksidan 

ve mukolitik özelliklere sahip, tiyol grubu içeren bir ilaçtır (Ehsani ve diğerleri, 2012; 

Stey ve diğerleri, 2000). NAC, hücre içi antioksidan sistemde ana molekül olarak 

görev yapan glutatyonun öncüsü olarak da bilinir (Lean ve diğerleri, 2003; Schweikl 

ve diğerleri, 2006). Ayrıca NAC, tiyol grubundan bir hidrojen atomu salarak serbest 

radikalleri doğrudan nötralize eder (Gillissen ve diğerleri, 1997). Yapılan bazı 

çalışmalarda, kültüre NAC eklenmesinin, fibroblastlarda ve dental pulpa hücrelerinde 

trietilen glikol dimetakrilat ve 2-hidroksietil metakrilat kaynaklı hücre ölümlerini 

inhibe ettiği gösterilmiştir (Kojima ve diğerleri, 2008; Schweikl ve diğerleri, 2006; 

Spagnuolo ve diğerleri, 2006). NAC'nin başka bir özelliği de inflamatuar doku ile 

ilişkilendirilmiş çeşitli proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu ve salımını inhibe 

ederek antiinflamatuar aktivite göstermesidir (Sadowska ve diğerleri, 2007). 
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NAC'nin antioksidan özelliği, hücreler tarafından emilme kolaylığından ve hücre 

içinde reaktif oksijen türlerini anında nötralize etmesinden gelir (Mlejnek ve diğerleri, 

2021). NAC, gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler tarafından biyofilm oluşumunu 

engeller (Zhao ve Liu, 2010), hücre dışı polisakarit oluşumunu etkili bir şekilde azaltır 

(Marchese ve diğerleri, 2003), yerleşik biyofilmleri bozar (Olofsson ve diğerleri, 

2003) ve yüzeylere bakteri yapışmasını azaltır (Pérez-Giraldo ve diğerleri, 1997).  

Endodontide NAC'nin E. faecalis’in hem planktonik hem de biyofilm formlarını 

öldürmede etkili olduğu kanıtlanmıştır. Quah ve diğerleri (2012), yaptıkları bir 

çalışmada, NAC'nin E. faecalis biyofilminin gelişimini baskıladığını ve ortadan 

kaldırdığını göstermiştir. Darrag ve diğerleri (2013), ise 200 mg/ml NAC çözeltisinin, 

E. faecalis ve S. mutans türlerini öldürmede, %5,25 NaOCl ve %2 CHX'ten daha etkili 

olduğunu bildirmiştir. Daha yeni çalışmalar, NAC'nin kanal içi ilaç olarak 

uygulanmasının, güçlü anti-enflamatuar medyatörler olan E1 ve D2 seviyelerini 

önemli ölçüde artırdığını ve güçlü bir enflamatuar sitokin olan TNF-α'yı azalttığını 

bildirmiştir (Corazza ve diğerleri, 2021; Karapınar ve diğerleri, 2016). 

Birçok çalışmada, NAC’ın antioksidan ve antibakteriyel özellikleri araştırılmıştır. 

Bunun dışında N- asetilsistein klinik tıpta şelasyon özelliği sayesinde cıva ve kurşun 

gibi ağır metallerin detoksifikasyonunda da kullanılmıştır (Ballatori ve diğerleri, 

1998). NAC şelasyon ajanı olarak tıbbi tedavilerde sıkça kullanılıyor olsa da diş 

hekimliğinde bu özelliğini araştıran çalışmalar sınırlıdır (Rajakumaran ve diğerleri, 

2019). 

 

2.3. İrrigasyon Teknikleri 

Günümüze kadar Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılması için yapılan 

çalışmalarda manuel ve döner alet sistemleri, kanal içi fırçalar ve ultrasonik cihazlar 

gibi mekanik tekniklerle beraber su, serum fizyolojik, NaOCl, EDTA, sitrik asit gibi 

farklı etkinliklere sahip yıkama ajanları da sıkça kullanılmıştır (Haapasalo ve diğerleri, 

2010a). 

Endodonti tarihine bakıldığında daha etkin bir kök kanal temizliği için her dönem yeni 

çalışmalar yapılmış, yeni yıkama ajanlarıyla beraber yeni aktivasyon teknikleri de 
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geliştirilmiştir. Bu sistemler, el ile yapılan yıkama aktivasyon teknikleri ve makine ile 

yapılan aktivasyon teknikleri olmak üzere 2 geniş kategoriye ayrılabilir (Gu ve 

diğerleri, 2009). Yıkama solüsyonlarının aktivasyonunda kullanılan teknikler ve 

cihazlar Şekil 2.2’de gösterilmiştir 

 

 

 

Şekil 2.2. Yıkama solüsyonlarının aktivasyonunda kullanılan teknikler ve cihazlar 
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2.3.1. El ile yapılan yıkama teknikleri 

Şırınga ile yıkama 

Şırınga ile kök kanallarının yıkanması, uzun yıllardır endodontik tedavinin en basit ve 

en temel dayanağı olmuştur. Çalışmalar, bu yıkama yönteminin kök kanal sisteminde 

dezenfeksiyonu ve debridmanı sağladığını göstermiştir (Boutsioukis ve diğerleri, 

2010; van der Sluis ve diğerleri, 2006).  

Teknik, kök kanalına irrigasyonun, değişken boyutlardaki iğneler vasıtasıyla, pasif 

veya iğnenin aşağı yukarı hareketi ile aktive edilerek uygulanmasını içerir. Bu 

iğnelerden bazılarının delikleri en uçlarında tasarlanmışken, bazılarının ise uçları 

kapalıdır ve delikleri iğnenin yan tarafındadır (Kahn ve diğerleri, 1995). İkinci tasarım, 

kanal içi yıkamanın hidrodinamik aktivasyonunu iyileştirmek ve yıkama ajanının 

periapikal dokulara taşma olasılığını azaltmak için önerilmiştir (Hauser ve diğerleri, 

2007). 

Yıkama sırasında iğnenin kök kanalı içerisinde gevşek tutulması çok önemlidir. Bu, 

yıkama sıvısının geri akmasına izin verir ve periapikal dokulara taşmasını önler. 

Ayrıca daha fazla debrisin koronal yönde yer değiştirmesine izin verir. Şırınga ile 

yıkamanın avantajı, iğnenin penetrasyon derinliğinin ve uygulanan ajanın hacminin 

kontrolüne izin vermesidir (van der Sluis ve diğerleri, 2006). Bununla birlikte, 

konvansiyonel şırınga ile yıkama yöntemi tarafından oluşturulan yıkamanın etkisi 

nispeten zayıftır. Yıkama ile ulaşılamayan kök kanalındaki uzantılarda ve 

isthmuslarda, debris ve bakteri artıklarının bulunması muhtemeldir (Nair ve diğerleri, 

2005; Wu ve diğerleri, 2006). 

Yapılan bir çalışmada, şırınga ile yapılan yıkamada etkin alanın iğne ucundan sadece 

1 mm daha derinde olabildiği ve kök kanalında yıkama ajanının ulaşamadığı bölgelerin 

bulunduğu gösterilmiştir (Ram, 1977). Bu nedenle, yıkama solüsyonunun penetrasyon 

derinliği ve dentin tübüllerini dezenfekte etme kabiliyeti sınırlıdır. Bu tür kanallarda 

şırınga ile yıkamanın etkinliği sorgulanmıştır (Cheung ve Stock, 1993). 

Şırınga ile yıkama tekniğinde, yıkama etkinliğini artırmak için iğne apekse daha yakın 

olmalı, daha büyük sıvı hacmi kullanılmalı ve daha küçük çaplı iğneler tercih 

edilmelidir (Chow, 1983; Goldman ve diğerleri, 1976; Sedgley ve diğerleri, 2004). 
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El ile yapılan dinamik yıkama 

El ile yapılan dinamik yıkama yöntemi, şekillendirilmiş ve içerisinde yıkama ajanı 

bulunan bir kök kanalına açılı guta-perka kon ile apikal bölgede2-3 mm’lik kısa bir 

alanda aşağı ve yukarı doğru yapılan vuruşlarla yıkamanın etkinliğinin artırılmasıdır 

(Gu ve diğerleri, 2009b). 

Etkili yıkama için solüsyon kök kanalının duvarlarıyla doğrudan temas halinde 

olmalıdır. Ancak vapor-lock adı verilen etki nedeniyle, solüsyonun kök kanalının 

apikal kısmına ulaşması genellikle zordur (V.Pesse, 2005). Kök kanalına yerleştirilen 

güta-perka’nın aşağı ve yukarı hareketleri sırasında yüksek basınç değişiklikleri 

oluşur. Böylece yıkama sıvısının ulaşılamayan kök kanalı yüzeylerine daha etkili bir 

şekilde teması sağlanır (Basmadjian-Charles ve diğerleri, 2002). 

Yapılan bazı çalışmalar, el ile yapılan dinamik yıkamanın, RinsEndo (Dürr Dental Co, 

Bietigheim-Bissingen, Germany) gibi otomatik dinamik yıkama yöntemlerine ve statik 

yıkamaya göre önemli ölçüde daha etkili olduğunu göstermiştir (Huang ve diğerleri, 

2008; McGill ve diğerleri, 2008). 

 

Fırçalar 

Fırçalar endodontide kök kanallarının yıkanmasına doğrudan katılmazlar, kök kanalı 

duvarlarından daha fazla debrisin uzaklaştırılması ve yıkamanın aktivasyonu için 

tasarlanmışlardır (Al-Hadlaq ve diğerleri, 2006). 

 

NaviTip FX 

Fırça ile kaplanmış 30 gauge’lik bir yıkama iğnesidir. Yapılan bir çalışmada, NaviTip 

FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, A.B.D.) iğnesi ile yıkanan ve aktive 

edilen kök kanal duvarlarının koronal üçte birlik kısmının fırçasız NaviTip FX iğnesi 

ile yapılan yıkamaya göre daha iyi temizlendiği bildirilmiştir (Al-Hadlaq ve diğerleri, 

2006). Bununla birlikte, apikal ve orta üçte birlik kısımlardaki farklılıklar istatistiksel 
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olarak anlamlı değildir. Fırçanın etkinliği, yıkama işlemi sırasında aktif bir ovalama-

fırçalama (scrubbing) hareketi ile iyileştirilebilir (Al-Hadlaq ve diğerleri, 2006). 

 

Endobrush 

Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada), bükülmüş 

tellere yerleştirilen naylon kıllardan oluşan ve tüm uzunuğu boyunca nispeten sabit bir 

çapa sahip olan, kök kanalı yıkaması için tasarlanmış spiral bir fırçadır (Gu ve 

diğerleri, 2009b). Yapılan bir çalışmadaki sonuçlar Endobrush ile yapılan yıkamanın 

kök kanallarını debride etmede sadece şırınga ile yapılan yıkamaya göre önemli ölçüde 

daha iyi olduğunu göstermiştir (Keir ve diğerleri, 1990). Bununla birlikte, Endobrush, 

geniş çapı nedeniyle tam çalışma boyunda kullanılamaz ve bu durum fırçalamadan 

sonra kök kanalının apikal bölümünde debris birikmesine neden olabilir (Keir ve 

diğerleri, 1990). 

 

2.3.2. Makine destekli yıkama teknikleri 

Döner fırçalar 

Ruddle brush 

Ruddle brush (Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA, A.B.D.) kök kanallarından 

debris ve smear tabakasının uzaklaştırılmasını kolaylaştırmak için endomotora takılan 

bir mikro fırça olarak tasarlanmıştır. Fırça şaft ve konik fırça olmak üzere iki kısımdan 

oluşur. Fırça kısmı çoklu kıllara sahiptir. Yıkama sırasında mikro fırça, dakikada 300 

devir hızında döner ve kıllar şekillendirilmiş kök kanalının düzensiz bölgelerine uyum 

sağlar. Bu, kök kanalında kalan debrisin koronal yönde yer değiştirmesine yardımcı 

olur (Gu ve diğerleri, 2009b). 
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CanalBrush 

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya), yakın zamanda ticari olarak 

kullanıma sunulan endodontik bir mikro fırçadır. Son derece esnek ve tamamen 

polipropilenden üretilmiştir. Hem el ile hem de endomotorla kullanılabilmektedir. 

Bununla birlikte, 600 rpm'de çalışan bir anguldruvaya takıldığında daha etkilidir. 

Endomotorla kullanıldığında dakikada 600 devirlik bir hız ile kullanılır ve el ile 

kullanıma göre daha etkindir (Roggendorf ve diğerleri, 2015). 

Weise ve diğerleri (2007), bir çalışmalarında, CanalBrush’ın yıkama ajanları ile 

birlikte kullanıldığında, simüle edilmiş kök kanallarındaki düzensizliklerinden 

kalıntıları etkili bir şekilde uzaklaştırdığını göstermişlerdir. 

 

Şekillendirme sırasında yıkama yapan döner aletler  

Quantec-E irrigasyon sistemi  

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA, A.B.D.), Quantec-E Endo 

sistemine bağlı bağımsız bir sıvı dağıtım ünitesidir. Yıkama ajanını barındıran sıvı 

deposu, pompa ve ajanı kök kanal sistemine taşıyan ince bir borudan oluşmaktadır. Bu 

sistem yıkama ajanını şekillendirme işlemi boyunca sürekli olarak aktive eder. 

Böylece yıkamanın daha fazla sıvı hacmiyle yapılmasını ve yıkama sıvısının daha 

uzun bir süre ile kök kanal duvarlarına temas etmesi sağlanır (Walters ve diğerleri, 

2002). 

 

Self-Adjusting File  

Self-Adjusting File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra’anana, İsrail), kendisini kök kanalının 

şekline üç boyutlu olarak uyarlayan, aynı anda hem şekillendirme hem de yıkama 

yapan, içi boş, esnek bir endodontik alet olarak tasarlanmıştır (Metzger, Teperovich, 

Zary, ve diğerleri, 2010). Bu aletin içinin boş olması sayesinde, şekillendirme sırasında 

kök kanalının sürekli olarak yıkama sıvısı ile temasta olması sağlanır. Ayrıca SAF 

titreşim yaparak çalışan bir sistemdir. Titreşim hareketi ile yıkama sıvısının aletin 
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içinden sürekli akışı, sistemin kök kanalındaki temizleme etkinliğini artırmaktadır 

(Metzger, Teperovich, Cohen, ve diğerleri, 2010). 

 

Basınç değişim sistemleri 

Debris birikintilerini ve smear tabakasını uzaklaştırmak için yıkama solüsyonlarının 

kanal duvarları ile doğrudan temas halinde olması istenir. Şırınga ile yıkama sırasında 

iğne ucu kök kanalının apikal kısmından uzağa yerleştirildiğinde yıkama ajanlarının 

kök kanalının apikal kısımlarına ulaşması hava sıkışması nedeniyle zordur (Senia ve 

diğerleri, 1971).  Tersine, iğne ucu kök kanalının apikal kısmına çok yakın 

yerleştirilirse, yıkama ajanının periapikal dokulara taşma olasılığı ortaya çıkar 

(Hülsmann ve Hahn, 2000). Yıkamanın ve aspirasyonun eşzamanlı yapılmasını 

sağlayan basınç değişim cihazlarının kullanımı bu ikileme makul bir çözüm sağlar. 

 

EndoVac 

EndoVac sistemi (Discus Dental, Culver City, CA, A.B.D.), yıkama sıvısının hem kök 

kanalına uygulanmasını hem de kök kanalından uzaklaştırılmasını sağlayan negatif 

basınçlı bir sistemdir (Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007). Bu sistemde kök kanalına 

yerleştirilen makro ve mikrokanüller sayesinde kanal içerisinde negatif basınç oluşur. 

Bu negatif basınç sayesinde yıkama sıvısının, koronal bölgedeki haznesinden kök 

kanalının apikaline doğru emilerek iletilmesi sağlanır. Apikal bölgeye ulaşan yıkama 

sıvısı mikrokanül tarafından emilerek kök kanalından dışarı atılır (Schoeffel, 2008). 

EndoVac, oluşan negatif basınç sayesinde yıkama sıvısının periapikal bölgelere taşmasını 

önler, kök kanalının apikal bölgesinde güvenli ve etkin bir dezenfeksiyon sağlar (Nielsen 

ve Craig Baumgartner, 2007). 

Yapılan bir çalışmada, EndoVac sistemi ile yapılan yıkamada kök kanallarına iletilen 

solüsyon hacminin, aynı zaman diliminde geleneksel şırınga ile yapılan yıkamada 

iletilen solüsyonun hacminden önemli ölçüde daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu 

çalışma aynı zamanda EndoVac sisteminin, şırınga ile yıkamaya göre, çalışma 

uzunluğundan 1 mm geride yapılan yıkamada önemli ölçüde daha fazla debrisi 

uzaklaştırdığını göstermiştir (Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007). 
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RinsEndo 

RinsEndo sistemi (Dürr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Almanya), basınç-

emme teknolojisine sahip başka bir kök kanal yıkama cihazıdır. Bu sistemle yıkama 

solüsyonu 6,5 ml hacmine sahip bir şırıngadan kanül aracılığıyla kök kanalına taşınır 

ve 1,6 Hz’e sahip bir frekansta aktive edilir (Hauser ve diğerleri, 2007). Yıkamada 

kullanılan solüsyon ve kök kanalı içerisindeki hava, RinsEndo sistemi vasıtasıyla kök 

kanalından uzaklaştırılırken, taze yıkama solüsyonu eş zamanlı olarak kök kanalına 

iletilir. Bu basınç-emme döngüsü dakikada yaklaşık 100 kez tekrar eder (McGill ve 

diğerleri, 2008). 

Çekilmiş dişler üzerinde yapılan bir çalışmada, yıkama solüsyonunun dentin 

tübüllerine penetrasyonu, RinsEndo sistemi ile yapılan yıkamada şırınga ile yapılan 

yıkamaya göre daha etkili bulunmuştur (Hauser ve diğerleri, 2007). 

 

Ultrasonik yıkama 

Ultrasonik cihazlar diş hekimliğinde periodontal amaçla uzun yıllardır 

kullanılmaktadır. Richman, 1957'de ultrasonik enerjinin endodontide 

kullanılmasından bahsetmiştir (Richman, 1957). 1980'de ise Martin ve diğerleri (1980) 

endodontide kök kanallarının dezenfeksiyonu amacı için tasarlanan ultrasonik cihazı 

tanıtmışlardır. 

Sonik enerji ile karşılaştırıldığında, ultrasonik enerji daha yüksek frekanslarda çalışır. 

Ancak ultrasonik enerjinin ürettiği genlik sonik enerjininkinden daha düşüktür 

(Walmsley ve Williams, 1989). Ultrasonik cihazlar, insan işitsel algısının sınırlarını 

aşan 25-30 kHz arasındaki ultrasonik frekanslarda salınım yapacak şekilde 

tasarlanmışlardır. Transvers yönde titreşim yaparlar ve uzunlukları boyunca 

karakteristik bir dalga modeli oluştururlar (van der Sluis, ve diğerleri, 2007). 

Literatürde iki tip ultrasonik yıkama tanımlanmıştır. Birincisi eş zamanlı ultrasonik 

şekillendirme ve yıkama kombinasyonu olan ultrasonik irrigasyondur (UI). Genellikle 
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pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak adlandırılan ikinci tipte ise eş zamanlı olarak 

şekillendirilme yapılmaz. 

UI sırasında dentinin kesilmesini ve dolayısıyla prepare edilen kök kanalının şeklini 

kontrol etmek oldukça zordur. Bu durum strip perforasyonlara ve düzensiz kök kanalı 

şekillendirmelerine sebep olabilmektedir (Lumley ve diğerleri, 1992). 

PUI, Jensen ve diğerleri (1999) tarafından tanıtılan kök kanalının şekillendirilmesi 

sonrasında sadece yıkama ajanının aktivasyonunu içeren ultrasonik aktivasyon 

tekniğidir. Şekillendirme yapılmayan bu teknik ile kök kanalı içerisinde düzensiz 

şekiller oluşturma potansiyeli de ortadan kalkmaktadır. PUI sırasında ultrasonik 

dalgalar, cihaza takılan, kesici özelliği olmayan bir endodontik alet veya düz bir tel 

aracılığıyla kök kanalındaki yıkama solüsyonuna iletilir (Ahmad ve diğerleri, 1987). 

Kullanılan ultrasonik ucun akustik etki oluşturabilmesi için kök kanalı içerisine pasif 

olarak uygulanması gerekmektedir. Ultrasonik cihazlar hem akustik etki hem de 

kavitasyon meydana getirmektedir (Ahmad ve diğerleri, 1988). Ayrıca ultrasonik 

cihazların kullanımı sırasında yıkama sıvısında ısı artışı meydana gelmektedir. Bu da 

ultrasonik cihaz ve ısı ile etkinliği artan NaOCl arasında sinerjik bir etki açığa 

çıkarmaktadır (Cameron, 1987). 

Ultrasonik titreşimler kök kanalı duvarındaki kesme gerilimini etkileyerek duvardaki 

biyofilm tabakasının uzaklaştırılmasına yardımcı olur (Ahmad ve diğerleri, 1990). 

Yapılan bazı araştırmalar, kök kanalı şekillendirilmesinden sonra PUI kullanımının 

bakteri sayısında önemli bir azalmaya yol açtığını ve şırınga ile yıkamaya göre önemli 

ölçüde daha iyi sonuçlar elde ettiğini göstermiştir (Siqueira ve diğerleri, 1997; Spoleti 

ve diğerleri, 2003; Weber ve diğerleri, 2003). 

Cameron (1983), %3 NaOCl’yi PUI ile birlikte uygulamanın, smear tabakasını 

tamamen uzaklaştırdığını rapor etmiştir. Bu sonuçlar, Alaçam ve diğerlerinin (1987), 

yaptığı sonraki bir çalışmada doğrulanmıştır.  

 

Sonik yıkama 

Tronstad ve diğerleri (1985), 1985 yılında endodontide sonik bir aletin kullanımını 

bildiren ilk araştırıcılardır. Sonik yıkama, ultrasonik yıkamadan farklıdır. Sonik 
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yıkama sistemleri daha düşük frekanslarda (1-6 kHz) çalışırlar ve daha küçük kesme 

gerilimi (shear stress) üretirler. Sonik aletler ayrıca önemli ölçüde daha yüksek genlik 

veya daha fazla ileri geri uç hareketi üretir (Ahmad ve diğerleri, 1987b). 

Sonik aletin hareketi kısıtlandığında, yatay salınım kaybolur ve alet uzunlamasına bir 

salınım yapmaya başlar (Walmsley ve diğerleri, 1989). Salınımlarının yüklemelerden 

büyük ölçüde etkilenmemesi ve yüksek yer değiştirme genliği sergilemesi nedeniyle 

sonik yıkama sistemlerinin kök kanallarının dezenfeksiyonunda oldukça verimli 

oldukları gösterilmiştir (Pitt, 2005). 

 

EndoActivator 

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), günümüzde 

endodonti pratiğinde en çok tercih edilen sonik aktivasyon sistemlerinden biridir 

(Caron ve diğerleri, 2010). Taşınabilir bir başlığa ve 3 farklı boyutta (20/.02, 25/.04, 

30/.06) endodontik uca sahiptir. Her bir ucun uzunluğu 22 mm’dir. Polimer yapıda 

üretilen bu uçlar sağlam ve esnek olmaları sebebiyle kolaylıkla kırılmazlar. Aynı zamanda 

yumuşak ve pürüzsüz bir yapıya sahip oldukları için kök kanallarının yıkanması sırasında 

dentini kesmezler ve böylelikle perforasyon, basamak veya transportasyon oluşturmazlar 

(Generali ve diğerleri, 2017). Ayrıca EndoActivator sistemi ultrasonik sistemler ile 

karşılaştırıldığında periapikal dokulara yıkama sıvısının taşması açısından daha 

güvenli bulunmuştur (Desai ve Himel, 2009). Şekillendirilmesi tamamlanmış kök 

kanallarında, çalışma boyunun 2 mm gerisine gevşekçe yerleşen çapa sahip ucun seçilmesi 

önerilmiştir (Wiseman ve diğerleri, 2011b). EndoActivator sisteminde kullanılan 

polimer uçların dezavantajı, radyolüsent olmalarıdır. Bu uçlar tek kullanımlık ve 

kullanım sırasında kolayca kırılmayacak şekilde tasarlanmış olsalar da kök kanalı 

içerisinde olası bir uç kırılmasının belirlenmesi oldukça zordur (Gu ve diğerleri, 

2009b).  

Kullanım sırasında, EndoActivator ucunun hareketi, pulpa odası içerisinde 

gözlenebilen bir debris bulutu üretir. Aletin kendi titreşimine ek olarak, operatörün de 

aleti kısa vuruşlarla yukarı ve aşağı hareket ettirmesiyle birlikte sinerjik olarak güçlü 

bir hidrodinamik fenomen üretilir (Gu ve diğerleri, 2009b). 
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EndoActivator sisteminin lateral kanallardaki kalıntıları etkili bir şekilde 

temizleyebildiği, smear tabakasını kaldırabildiği ve molar dişlerin eğimli 

kanallarındaki biyofilm kümelerini uzaklaştırabildiği rapor edilmiştir (Caron ve 

diğerleri, 2010). 

 

2.4. Kanal İçi İlaçlar  

Kök kanal tedavisinde seanslar arasında kanal içi ilaç kullanılması tedavinin önemli 

bir parçasıdır (Bystrom ve diğerleri, 1985). Apikal periodontitise, kök kanalları 

içerisindeki mikroorganizmalar sebep olmaktadır (Möller, 1966). Yayınlanmış birçok 

çalışma, birinci tedavi seansı sonunda dahi, tüm kök kanallarının 1/3'ünden fazlasının 

hala ekilebilir mikroorganizmalar barındırdığını göstermektedir (Cvek ve diğerleri, 

1976). 

Kök kanalları şekillendirildikten sonra kök kanalı içerisinde kalan 

mikroorganizmaların ve artıklarının ortadan kaldırılması için birtakım kanal içi 

ilaçların kullanılması önerilmektedir (Spångberg ve Haapasalo, 2002).  

 

2.4.1. Kanal içi ilaç uygulamanın endikasyonları 

Kanal içi ilaç uygulama, canlı dişlerde kontrol edilemeyen periapikal doku kanamaları, 

kök kanal dolgusu için yeterli sürenin bulunmaması gibi durumlarda önerilir 

(Spångberg ve Haapasalo, 2002). 

 

Enfekte kök kanallarında ise kanal içi ilaç uygulanması birçok sebeple önerilmektedir 

(Chong ve Pitt Ford, 1992): 

 

• Kök kanallarının şekillendirilmesinden sonra kalan bakterileri ortadan 

kaldırmak, 

• Periapikal dokuların ve pulpa artıklarının enflamasyonunu azaltmak, 

• Kök kanalının içeriğini inert hale getirmek ve doku kalıntılarını nötralize 

etmek, 
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• Geçici dolgu materyallerinden kaynaklanabilecek bakteri sızıntılarına karşı 

fiziksel bariyer oluşturmak, 

• Pü ve eksuda bulunan kanalları kurutmak, 

 

2.4.2. İdeal kanal içi ilaçların özellikleri 

İdeal bir kanal içi ilaç (Alaçam, 2012); 

• Kök kanalında bulunan mikroorganizmalara bakterisit veya bakteriostatik etki 

göstermeli, 

• Kök kanal sisteminde dentin kanallarına nüfuz edebilmeli, 

• Sağlıklı periapikal dokulara toksik etki göstermemeli, 

• Sistemik etki göstermemeli, 

• Periapikal onarımı uyarmalı, 

• Eksüda varlığında aktivitesini korumalı ve kendi etkisini albümin çökeltisiyle 

sınırlamamalı, 

• Hızlı etki göstermeli ve etkisi uzun sürmeli, 

• Diş ve çevre yumuşak dokularda renklenme yapmamalı, 

• Kolay uygulanmalı ve istenildiğinde kolayca uzaklaştırılabilmelidir. 

 

2.4.3 Kanal içi ilaçların sınıflandırılması 

Geçmişten günümüze endodonti pratiğinde kök kanallarının dezenfeksiyonu için 

birçok kanal içi ilaç kullanılmıştır. Kök kanallarının dezenfeksiyonunda kullanılan 

kanal içi ilaçlar Şekil 2.3’te gösterilmiştir. 
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Şekil 2.3. Kök kanallarının dezenfeksiyonunda kullanılan ilaçlar 

2.5. Kalsiyum Hidroksit (CaOH)2) 

Hermann tarafından 1920 yılında ilk kez endodonti literatürüne kaplama materyali 

olarak sunulan Ca(OH)2, antibakteriyel, terapötik, biyouyumluluk ve rejeneratif 

özellikleri nedeniyle günümüz modern endodontisinde en sık kullanılan kanal içi 

ilaçlardan biridir (Athanassiadis ve diğerleri, 2007; Fava ve Saunders, 1999). 

 
Ca(OH)2, kalsiyum karbonattan (CaCO3) oluşan kireçtaşının 900-1200°C’ye kadar 

ısıtılmasıyla ortaya çıkan kalsiyum oksitin (CaO), su (H2O) ile birleşmesi sonucu 

oluşmaktadır (Mohammadi ve Dummer, 2011). Ca(OH)2, moleküler ağırlığı 74.08 

olan beyaz kokusuz bir tozdur (Farhad ve Mohammadi, 2005). Suda düşük 

çözünürlüğe sahiptir ve çözünürlüğü sıcaklık arttıkça azalır. Bu özelliği sayesinde 

canlı dokulara temas ettiğinde doku sıvılarında çözünmeden uzun süre etkinliğini 

devam ettirebilmektedir (Siqueira ve Lopes, 1999). Ca(OH)2 kimyasal olarak güçlü 

Kanal İçi İlaçlar

Antiseptikler

-Halojenler

-Fenollü Bileşikler

-Ca(OH)2

Antibiyotikler

-Metronidazol

-Siprofloksasin

-Minosiklin

Kortikosteroidler

-Ledermix

-Pulpomixine

-Glukokortikoidler
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baz sınıfındadır ve pH’sı 12,5-12,8 arasındadır (Farhad ve Mohammadi, 2005). 

Ca(OH)2’nin kimyasal tepkimesi Şekil 2.4’te gösterilmiştir. 

 

 

      𝐶𝑎𝐶𝑂3 → 𝐶𝑎𝑂 + 𝐶𝑂2 

    𝐶𝑎𝑂 + 𝐻2𝑂 → 𝐶𝑎(𝑂𝐻)2 

                          
Şekil 2.4. Ca(OH)2’nin kimyasal tepkimesi 

 

2.5.1. Ca(OH)2’nin etki mekanizması 

Antimikrobiyal etkisi 

Ca(OH)2’nin antimikrobiyal etkisi, Ca2+ ve OH− iyonlarına ayrışmasından gelir. Ca2+ 

ve OH− iyonlarına ayrışması ile OH−  iyonu, bakterilerin sitoplazma membranlarına 

hasar verir, DNA yapısını  bozar ve protein denatürasyonuna sebep olur (Siqueira ve 

Lopes, 1999). 

 

Sitoplazma membranına hasar vermesi 

Bakteriyel sitoplazmik membran, hücrenin hayatta kalması için önemli işlevlere 

sahiptir. Seçici geçirgenlik, çözeltilerin taşınması, elektron taşınması, aerobik türlerde 

oksidatif fosforilasyonda yer alması bakteri sitoplazmasının görevlerinden bazılarıdır. 

Ayrıca sitoplazmik membran bünyesinde enzimler, reseptörler ve kemotaksis 

proteinleri ile DNA, hücre duvarı polimerleri ve zar lipidlerinin biyosentezinde işlev 

gören taşıyıcı moleküller yer almaktadır (Mohammadi ve diğerleri, 2012). 

OH− iyonlarının Ca(OH)2’nin ayrışmasıyla açığa çıkması, lipid peroksidasyonunun 

tetiklenmesiyle ve hücresel membranın yapısal bileşenleri olan fosfolipitlerin yok 

edilmesiyle sonuçlanır (Halliwell, 1987). Hidroksil iyonları, hidrojen atomlarını 

doymamış yağ asitlerinden uzaklaştırarak serbest bir lipid radikali oluşturur. Bu 

serbest lipid radikali oksijen ile reaksiyona girerek, ikinci bir yağ asidinden başka bir 

hidrojen atomunu uzaklaştırarak lipidik bir peroksit radikalinin oluşumuna neden olur. 
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Böylece peroksitler serbest radikaller olarak hareket ederek otokatalitik zincir 

reaksiyonunu başlatır ve doymamış yağ asitlerinin daha fazla kaybıyla geniş membran 

hasarına neden olur (Mohammadi ve diğerleri, 2012). 

 

Protein denatürasyonu 

Hücresel metabolizma, büyük ölçüde enzimatik aktivitelere bağlıdır. Enzimler, dar bir 

pH aralığında optimum aktivite ve stabiliteye sahiptir. Ca(OH)2 tarafından sağlanan 

yüksek alkali ortam, proteinlerin üçüncül yapısını koruyan iyonik bağların 

parçalanmasını tetikler. Sonuç olarak, enzim kovalent yapısını korur, ancak polipeptit 

zinciri değişken ve düzensiz uzaysal yapıda rastgele çözülür. Bu değişiklikler sıklıkla 

enzimin biyolojik aktivitesinin kaybına ve hücresel metabolizmanın bozulmasına 

neden olur. Yapısal proteinler ayrıca hidroksil iyonları tarafından da zarar görebilir 

(Siqueira ve Lopes, 1999). 

 

DNA hasarı 

Hidroksil iyonları bakteri DNA'sı ile reaksiyona girer ve DNA zincirlerinin ayrılması 

ile kalıtsal özellikleri taşıyan genler kaybolur (Imlay ve Linn, 1988). 

 

Antiendotoksin etki 

1980'lerden bu yana, mikrobiyolojik kültür ve tanımlamadaki teknik gelişmeler, 

anaerobik mikroorganizmaların, özellikle Gram (-) bakterilerin pulpa nekrozu ve 

kronik periapikal lezyonlu dişlerin kök kanallarında baskın olduğunu göstermiştir 

(Sundqvist, 1992). Pulpa dokusu, çürük veya travma nedeniyle ağız boşluğuna maruz 

kaldığında, başlangıçta ağırlıklı olarak aerobik mikroorganizmalar tarafından 

kontamine olur. Kök kanallarındaki oksijen geriliminin yavaş yavaş azalması ve 

mikroorganizmalar arasındaki beslenme ilişkisi nedeniyle, florada anaerobik 

mikroorganizmaların baskın olmasına yol açan bir mikrobiyal kayma meydana gelir 

(Rietschel ve Brade, 1992; Seltzer ve Farber, 1994).  
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Gram (-) bakterilerde bulunan endotoksinler, polisakkaritlerden, lipitlerden ve 

proteinlerden oluşurlar. Bu kimyasal yapıları sebebiyle endotoksinler, lipopolisakkarit 

(LPS) olarak adlandırılabilir (Westphal, 1975).  

Bakterilerin hücre duvarında bulunan lipopolisakkaritlerin kemik rezorpsiyonu 

sürecinde önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. Lipid A, endotoksin molekülünün 

toksik etkilerinden sorumlu bölgesidir. Canlı veya ölü, bütün veya parçalanmış 

bakterilerden gelen lipopolisakkaritlerin Lipid A yapıları sayesinde başlıca, 

makrofajlar, nötrofiller ve fibroblastlar üzerinde etki ederek, tümör nekroz faktörü 

(TNF), interlökin-1 (IL-1), interferon alfa (IFN-α) ve prostaglandinler gibi çok sayıda 

enflamatuvar mediyatörlerin salımına yol açarlar (Safavi ve Nichols, 1993). 

Lipopolisakkaritler, enflamatuvar reaksiyona neden olmalarının yanı sıra, kemik 

rezorpsiyonunun da güçlü bir uyarıcısıdırlar. Lipopolisakkaritlerin etkisi ile salınan 

prostaglandin-E2 (PGE2), osteoklastları uyarır ve mekanizma kemik yıkımı ile 

sonuçlanır (Schein ve Schilder, 1975). Ayrıca, lipopolisakkaritler sitotoksiktirler ve 

nitrik oksit üretiminin güçlü bir uyarıcısıdırlar (Siqueira ve Rôças, 2003). 

Bakteriyel endotoksinlerin periapikal lezyonlara neden olduğu ancak Ca(OH)2 ile 

temas ettiğinde bu endotoksinlerin inaktive olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur 

(Barthel ve diğerleri, 1997; Nelson-Filho ve diğerleri, 2002). Bakteriyel endotoksinin 

inaktivasyonunda Ca(OH)2’nin rolü Lipid A’nın hidrolizine sebep olmasıdır (Marinho 

ve diğerleri, 2018). 

 

Antifungal etki 

Mantarların, primer endodontik enfeksiyonlarla ilişkili mikrobiyotanın ortak üyeleri 

olduğu bildirilmemiştir (Sundqvist, 1994). Yine de oluşumları bazı araştırmacılar 

tarafından kültürleme, moleküler genetik yöntemler ve elektron mikroskobu 

kullanılarak rapor edilmiştir (Siqueira ve Sen, 2004). En sık rastlanan tür C. albicans 

olmakla birlikte sıklıkla kök kanal tedavisinin başarısız olduğu dişlerin kök 

kanallarından izole edilirken, primer kök kanal enfeksiyonlarında da bulunabilirler 

(Baumgartner ve diğerleri, 2000). 
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Mantarlar çok geniş pH aralığında yaşayabilirler (Mohammadi ve diğerleri, 2012). 

Ayrıca Ca(OH)2’nin iyonlarına ayrışmasıyla açığa çıkan Ca+2 iyonları mantarların 

büyümesine sebep olabildiği için, Ca(OH)2’nin C. albicans’a karşı yeterince etkili 

olmadığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Siqueira ve Sen, 2004; Waltimo ve 

diğerleri, 1999). 

 

2.5.2. Ca(OH)2 taşıyıcıları 

Kuru CaO tozunun kök kanallarına tek başına uygulanması zordur ve OH- salınması için 

sıvı gerekli olduğundan, CaO bir taşıyıcı ile birleştirilmelidir. Ca(OH)2 taşıyıcıları, patın 

periapikal dokular tarafından ve kök kanalı içinden çeşitli oranlarda çözünmesine ve 

emilmesine neden oldukları için ve iyonik ayrışmaya yardımcı oldukları için önemli bir 

role sahiptirler (Mohammadi ve Dummer, 2011). Patın viskozitesi ne kadar düşükse, 

iyonik ayrışma o kadar yüksek olur. Günümüzde yaygın olarak kullanılan taşıyıcaların 

yüksek moleküler ağırlığı, Ca(OH)2'nin periapikal dokulara dağılımını en aza indirir ve 

patı istenen alanda daha uzun süre tutar  (Athanassiadis ve diğerleri, 2007). 

3 tür Ca(OH)2 taşıyıcısı vardır (Fava ve Saunders, 1999): 

• Su, salin solüsyonu, anestezik çözeltiler, karboksimetilselüloz, metilselüloz ve 

Ringer’s çözeltisi gibi aköz taşıyıcılar. 

• Gliserin, polietilenglikol ve propilen glikol gibi viskoz taşıyıcılar. 

• Zeytinyağı, silikon yağı, kafur (kamforlu paraklorofenol yağı), bazı yağ asitleri 

(oleik, linoleik ve izostearik asitler dahil), öjenol ve metakresilasetat gibi yağ 

bazlı taşıyıcılar. 

Steril su veya salin solüsyonu en yaygın olarak kullanılan taşıyıcılardır. Aköz 

taşıyıcılar hızlı iyon salımını destekler ve endodonti kliniğinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Dental lokal anestezik solüsyonları asidik bir pH’ya sahip olmalarına 

rağmen, Ca(OH)2’in asitten minimum düzeyde etkilenen güçlü bir baz olması 

sebebiyle taşıyıcı olarak yeterli etki sağlarlar (Athanassiadis ve diğerleri, 2007). 

Visköz taşıyıcılar, yüksek molekül ağırlıkları sayesinde Ca+2 ve (OH)- iyonlarının daha 

yavaş ve daha uzun sürede salımını sağlayan maddelerdir (Athanassiadis ve diğerleri, 

2007). Yüksek molekül ağırlığı ayrıca Ca(OH)2’in periapikal dokulara dağılımını en 
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aza indirmektedir. Bu taşıyıcılar sayesinde Ca(OH)2 birkaç ay boyunca kök 

kanallarında aktif kalabilir ve  uzun süreli tedavilerde seans sayısını azaltabilir. Visköz 

taşıyıcılar, aköz taşıyıcılarla karşılaştırıldığında, daha düşük çözünürlüğe sahiptirler 

(Fava ve Saunders, 1999). Ancak patın viskozitesi antimikrobiyal aktiviteyi 

etkileyebilir. Yapılan bir çalışmada viskozitesi fazla olan Ca(OH)2 ve su karışımının, 

viskozitesi daha az olan  karışıma kıyasla dentin tübüllerindeki E. faecalis türüne karşı 

antibakteriyel aktivitesinin daha az olduğunu göstermiştir (Behnen ve diğerleri, 2001). 

Yağlı taşıyıcılar, kök kanallarından zor uzaklaştırılmaları ve kök kanalı duvarlarında 

kalıntılar bıraktıkları için kısıtlı uygulamalara sahiptirler. Bu durum kök kanal patının 

sızdırmazlığını olumsuz etkileyeceği için yağlı taşıyıcıların günümüzde kullanılması 

önerilmemektedir (Fava ve Saunders, 1999). 

 

2.5.3. Ca(OH)2’nin kök kanallarına uygulanması  

Ca(OH)2’den maksimum etki elde etmek için, Ca(OH)2’nin tüm kök kanal duvarlarına 

temas halinde olması ve kök kanalının hacmini tamamen doldurması gerekir. Bu 

sebeple Ca(OH)2 patı kök kanalı içine çalışma boyunda, sıkı ve homojen bir şekilde 

uygulanmalıdır (Dumsha ve Gutmann, 1985). 

Kök kanallarına Ca(OH)2’nin uygulanması için pek çok yöntem tarif edilmiştir 

(Deveaux ve diğerleri, 2000): 

• Kök kanal aletlerinin rotasyonu,  

• Lentülo spiral kullanılması  

• Ca(OH)2 patının kanal içine enjekte edilmesi 

 

2.5.4. Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılması 

Yüksek antimikrobiyal etkisi ve biyolojik avantajlarına rağmen, kök kanal sisteminden 

etkili bir şekilde uzaklaştırılamayan Ca(OH)2  endodontik tedavinin başarısını olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir (D. Ricucci, 1997). Kanal içi ilaç olarak yerleştirilen 

Ca(OH)2, kök kanal dolgusu yapılmadan önce kök kanallarının içerisinden tamamen 

uzaklaştırılmalıdır. 
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Laboratuvar çalışmaları, Ca(OH)2 kalıntılarının, kanal dolgu patlarının dentin 

tübüllerine nüfuz etmesini ve rezin dolguların dentine bağlanmasını 

engelleyebileceğini bu sebeple kök kanal dolgularının apikal sızıntılarını 

artırabileceğini göstermiştir. Ayrıca bu çalışmalar Ca(OH)2 ‘in potansiyel olarak çinko 

oksit öjenol esaslı dolgu patları ile etkileşime girerek bu patların kök kanalı içerisinde 

taneli ve kırılgan bir yapı göstermelerine sebep olduğunu bildirmişlerdir (Calt ve 

Serper, 1999; Kim ve Kim, 2002; Margelos ve diğerleri, 1997). Bu nedenle, kök kanal 

dolumundan önce kanal içi ilaç olarak yerleştirilen Ca(OH)2 ‘in kök kanalından 

tamamen uzaklaştırılması önerilir. 

Ca(OH)2’nin kök kanalından uzaklaştırılması taşıyıcının cinsinden etkilenmektedir. 

Yağ bazlı taşıyıcılar ile hazırlanmış patların, distile su ile hazırlanmış patlara göre kök 

kanal sisteminden uzaklaştırılması daha zordur (Nandini ve diğerleri, 2006). 

Literatürde Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılması ile ilgili farklı yöntemler 

denenmiş fakat hiçbir yöntemin kök kanalının duvarlarındaki Ca(OH)2’yi tamamen 

uzaklaştıramadığı bildirilmiştir (Aslan, 2013).  

Kanal içi ilaçların kök kanallarından uzaklaştırılması ile ilgili önceki çalışmalar, 

Ca(OH)2’nin kök kanallarından etkin bir şekilde uzaklaştırılmasının temel olarak iki 

parametreye bağlı olduğunu göstermiştir (Suresh ve diğerleri, 2022): 

1. İrrigasyonda kullanılan şelatörün etkinliği 

2. İrrigasyon tekniğinin etkinliği 

Yapılan bazı çalışmalar sonucunda, irrigasyonda bir şelatör kullanımının, şelasyon 

yapmayan ajanlara kıyasla Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasını önemli 

ölçüde iyileştirdiği bildirilmiştir (Kuştarcı ve diğerleri, 2016; Neelakantan ve diğerleri, 

2017; Salgado ve diğerleri, 2009). 

İrrigasyon solüsyonlarının aktive edildiği çalışmalarda, şelatörlerin şelatör 

olmayanlara kıyasla Ca(OH)2’nin uzaklaştırılmasında daha etkili olduğunu bildiren 

çalışmalar (Abi-Rached ve diğerleri, 2014; Kuştarcı ve diğerleri, 2016; Neelakantan 

ve diğerleri, 2017) mevcut olsa da bunun aksini savunan çalışmalar (Bhuyan ve 

diğerleri, 2015; Dias-Junior ve diğerleri, 2021) da mevcuttur. 

 



30 

 

2.6. Ca(OH)2 Uzaklaştırma Etkinliğinin Değerlendirildiği Yöntemler 

Kök kanallarından uzaklaştırılamayan Ca(OH)2’nin değerlendirilmesi amacıyla, dijital 

fotoğraflama, skorlama, stereo mikroskop, taramalı elektron mikroskobu, bilgisayarlı 

tomografi ve Mikro-BT gibi yöntemlerden yararlanılmaktadır (Alturaiki ve diğerleri, 

2015; Harzivartyan ve diğerleri, 2021; Kirar ve diğerleri, 2017; Lloyd ve diğerleri, 

2016). 

 

2.6.1. Mikro bilgisayarlı tomografi (Mikro-BT) 

Bir nesnenin 3 boyutlu görüntüsünün elde edilmesi fikri, Webb (1990) tarafından öne 

sürülmüştür. Bilgisayar teknolojisinin gelişmesi 3 boyutlu görüntülemeyi mümkün 

hale getirmiştir. Hounsfield 1970‘li yıllarda tıbbi 3 boyutlu görüntüleme elde etmek 

amacıyla bilgisayarlı tomografi (BT) sistemini geliştirmiştir (Hounsfield, 1975).  

BT cihazının tıbbi görüntülemede kullanılmaya başlamasından yaklaşık 10 yıl sonra, 

1980’li yılların başında Elliott (1982) tarafından Mikro-BT cihazı geliştirilmiştir. 

Mikro-BT, bir eksen etrafındaki farklı birçok açıdan nesneye yönlendirilen X-

ışınlarının izdüşümlerini, incelenen numunenin uzun aksına dik (transaksiyel) görüntü 

dizisi oluşturmak için yeniden yapılandıran üç boyutlu görüntüleme sistemidir 

(Ritman, 2011). 

Mikro-BT ile BT karşılaştırıldığında; BT’de X-ışını kaynağı ve sensör aynı anda 

nesnenin etrafında dönerek görüntü elde edilirken, Mikro-BT’de ise ışın kaynağı ve 

sensör sabit olup, nesne kendi etrafında döndürülür. X-ışını kaynağının ve sensörün 

sabit olmasıyla görüntüleme sırasında oluşan titreşim azalır ve çözünürlük artar (Sasov 

ve Van Dyck, 1998). Geleneksel BT’ler, X-ışını ile elde edilen görüntülerin 

bilgisayara transferi ile nesnelerin kesitler halinde görüntülenmesine olanak sağlar. Bu 

cihazlar ile 1-2 mm kalınlıkta kesitler elde edilmektedir. Örneklerden alınan kesit 

sayısının fazla olması (kesitlerin kalınlığının ince olması) görüntünün çözünürlüğünde 

artış sağlayan diğer bir etkendir. (Elliott ve Dover, 1982a). Mikro-BT’de mikro terimi, 

görüntülemedeki piksel boyutunu ifade etmektedir. BT ile alınan görüntüler milimetre 

(mm) ile ifade edilirken, Mikro-BT’de bu değer mikrometre (µm) ile ifade 

edilmektedir (Elliott ve Dover, 1982a). BT ile 1 mm3 boyutundaki vokseller ile tarama 

yapılırken, Mikro-BT’de 1 μm3 boyutlarındaki vokseller ile tarama yapılır. Bunun 
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sonucunda Mikro-BT taraması ile elde edilen görüntüler ile BT görüntülerine oranla 

çok daha küçük alanların incelenmesine olanak sağlanır (Feldkamp ve diğerleri, 1989). 

Ayrıca Mikro-BT taraması ile elde edilen görüntülerin çözünürlüğü BT görüntülerine 

kıyasla oldukça yüksektir (Kuhn ve diğerleri, 1990).  

Mikro-BT günümüzde birçok alanda kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde Mikro-

BT’nin kullanım alanları ise şu şekildedir (Neves Ade ve diğerleri, 2011): 

• Kemik yapılarının incelenmesi,  

• Morfometrik ölçümlerin yapılması,  

• Dental implantların değerlendirilmesi,  

• Diş sert dokularının incelenmesi,  

• Diş doku mühendisliği,  

• Kök kanal anatomisinin incelenmesi,  

• Kök kanal tedavisinin değerlendirilmesi,  

• 3 boyutlu modelleme. 

 

Mikro-BT, diş hekimliğinde in vitro çalışmalarda tercih edilmekte olup klinik 

uygulamalarda kullanılamamaktadır (Balto ve diğerleri, 2000). Bunun dışında, tarama 

için uzun bir süreye ihtiyaç duyulması ve taramanın pahalı olması Mikro-BT’nin 

dezavantajlarıdır. (Rhodes ve diğerleri, 1999). 

Mikro-BT, son yıllarda yukarıda bahsedilen kullanım alanları dışında, Ca(OH)2’nin 

kök kanallarından uzaklaştırılmasını değerlendiren birçok in-vitro çalışmada da 

kullanılmıştır (Denna ve diğerleri, 2020; Moon ve diğerleri, 2022; Silva ve diğerleri, 

2015; Wiseman ve diğerleri, 2011b). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Etik Kurul Onayı 

Sonik aktivasyonla birlikte EDTA, IP6 ve NAC kullanımının, kök kanallarından 

Ca(OH)2’nin uzaklaştırma etkinliklerinin Mikro-BT ile değerlendirilmesini amaçlayan 

bu çalışmaya, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından 19.11.2020 tarihinde verilen GÜDHKAEK. 2020.24/6 sayılı etik 

kurulu onay raporu alındıktan sonra başlandı. 

 

3.2. Örnek Seçimi 

Bu çalışmada periodontal ve ortodontik sebeplerle çekilmiş alt birinci küçük azı dişleri 

kullanıldı. Dişler Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene 

Cerrahisi Anabilim Dalı Kliniği’nden temin edildi. Dişler üzerindeki diş taşı, debris, 

yumuşak doku gibi eklentiler periodontal küret yardımı ile uzaklaştırıldı ve %5,25’lik 

NaOCl solüsyonunda 2 saat süreyle dezenfekte edildi. Dişler deney aşamasında 

kullanılana kadar %100 nem altında oda sıcaklığında bekletildi. Dişler 2.7 X büyütme 

altında lup (Admetec, Haifa, İsrail) ile ardından mesiodistal ve bukkolingual 

eksenlerden alınan radyograflar ile incelendi. Bu incelemelerin ardından; kök 

yüzeyinde çürük, çatlak, kırık içeren, internal ve eksternal rezorbsiyonu olan, kök ucu 

kapanmamış, pulpa taşı ve kök kanalında kalsifikasyon olan, lateral kök kanalı ve 

birden fazla kök kanalı olan, daha önceden yapılmış kök kanal dolgusu olan dişler 

çalışma dışı bırakıldı. 

Araştırma öncesinde yapılan örneklem büyüklüğü hesabı için, istatistiksel gücün %80, 

etki büyüklüğünün %25 ve istatistiksel önemlilik düzeyinin 0,05 olmasına karar 

verildi. Etki büyüklüğü hesabı için mevcut literatür bilgisi kaynak olarak alındı (Denna 

ve diğerleri, 2020). Bu hesaplamalara göre her alt gruba 6 diş düşecek şekilde, toplam 

24 adet dişin gerekli olduğu bulundu. İstatistiksel gücün düşmesini engellemek ve 

çalışma süresinde ortaya çıkabilecek öngörülemeyen negatif durumların da olabileceği 

düşünülerek, gruplarda 8’er adet olmak üzere, toplam 32 diş ile çalışılmasına karar 
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verildi. Örneklem büyüklüğü hesaplamaları için G*Power (for Mac, Version 3.1.9.4) 

yazılımı kullanıldı. 

Tek köklü, tek kanallı, kök uçları kapanmış, kök kanalı eğimli olmayan 32 adet alt 

birinci küçük azı insan dişi çalışma için seçildi.  

 

3.3. Çalışma Gruplarının Belirlenmesi 

Çalışmada kullanılan 32 adet diş, Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasında 

kullanılacak yıkama solüsyonları ve yıkama aktivasyon yöntemi baz alınarak her bir 

grupta 8 diş olmak üzere rastgele 4 farklı gruba ayrıldı (n=8). 1. Grupta EDTA 

(Kemiger, Ankara, Türkiye) kullanılarak yıkama yapıldı. Diğer gruplarda ise EDTA, 

IP6 (Hangzhou Lianzheng Chemical, Zhejiang, Çin) ve NAC (Sisco Research 

Laboratories, Mumbai, Hindistan) solüsyonlarıyla, EndoActivator cihazı kullanılarak 

sonik aktivasyon tekniğiyle yıkama yapıldı 

 

▪ EDTA: EDTA (yıkama aktivasyonu yok) 

▪ EDTA+SA: EDTA + Sonik Aktivasyon 

▪ IP6+SA: IP6 + Sonik Aktivasyon  

▪ NAC+SA: NAC + Sonik Aktivasyon  

 

3.4. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

Seçilen dişlerin endodontik giriş kaviteleri, kavite prensiplerine uygun olacak şekilde 

su soğutması altında #012 numaralı rond frez (Hager ve Meisinger GmbH, Almanya) 

kullanılarak açıldı. Kök kanallarında çalışma boyu, ISO #10 nolu K tipi eğenin 

(Diadent, Burnaby, BC, Kanada) kök apeksinde görüldüğü nokta ile tüberkül tepesi 

arasındaki mesafeden 1 mm kısa olacak şekilde kaydedildi. ISO #15 nolu K tipi eğe 

(Diadent, Burnaby, BC, Kanada) ile kök kanallarında rehber yol oluşturulduktan sonra 

kök kanalları ProTaper Next döner alet sistemiyle (Dentsply Tulsa Dental Specialties, 

Tulsa, OK, A.B.D.) (Şekil 3.1), X-Smart endodontik motor (Dentsply, Tulsa, OK, 

A.B.D) (Şekil 3.2) kullanılarak sırasıyla X1, X2, X3, X4 ve X5 kodlu eğeler ile 

firmanın kullanım talimatlarına uygun olarak şekillendirildi. Her kullanılan kanal 

eğesinden sonra kök kanalları, 27 G’lik uç kısmı kapalı yandan delikli endodontik iğne 
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kullanılarak, 2 mL %5’lik NaOCl (Microvem, Sakarya; Türkiye) ile yıkandı. 

Örneklerin hazırlık aşaması bitirildikten sonra her bir kök kanalında son yıkama 

protokolü olarak sırasıyla 5 mL %17’ lik EDTA, 5 mL %5’lik NaOCl ve 2 mL distile 

su uygulandı. Ardından kök kanalları kâğıt konlar (Pearl Endo, Ardadent L.T.D., 

Ankara, Türkiye) ile kurutuldu.  

 

Resim 3.1. ProTaper Next döner alet sistemi 

 

 

 

Resim 3.2. X-Smart endomotor 
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3.5. Kök Kanallarına Ca(OH)2’nin Yerleştirilmesi 

Şekillendirme aşamasından sonra, şırınga içerisinde Ca(OH)2 patı olan SURE-Paste 

(Sure Endo, Gyeonggi-do, Güney Kore) (Şekil 3.3), uygulama ucu çalışma boyundan 

1 mm geride konumlandırılarak kök kanallarına uygulandı. Pat enjekte edildikten 

sonra siyah kuşaklı lentülo spiral (Diadent, Burnaby, BC, Kanada), çalışma boyundan 

1 mm geride konumlandırılarak, ileri geri hareketlerle 10 sn boyunca çalıştırıldı. 

Ca(OH)2’nin kök kanalları içerisinde homojen bir şekilde dağıldığını gözlemlemek 

amacıyla her bir örnekten mesiodistal ve bukkolingual doğrultuda olmak üzere 2 adet 

radyograf alındı. Homojen dağılım göstermeyen örneklere Ca(OH)2 tekrar uygulandı. 

Kavitelere pamuk peletler yerleştirildi ve kaviteler geçici dolgu materyaliyle 

(Nucavfil, FSP Dental, U.K.) kapatıldı. Örnekler 1 hafta boyunca 37℃’de %100 nem 

altında bekletildi.  

 

 

Resim 3.3. SURE-Paste baryum sülfat içerikli Ca(OH)2 patı 
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3.6. Ca(OH)2’nin Kök Kanallarından Uzaklaştırılması 

3.6.1 Yıkama protokolü 

Tüm gruplarda ve örneklerde geçici dolgu materyali ve pamuk pelet uzaklaştırılıp kök 

kanallarına erişim sağlandıktan sonra şekillendirmede kullanılmış en büyük apikal 

çaplı alet olan X5 kodlu eğe, çalışma boyunda 10 sn süre ile çalıştırıldı. Kök kanalları 

5 mL hacminde %5'lik NaOCl ile yıkandı. Ardından Ca(OH)2’yi kök kanalından 

uzaklaştırmak için kullanılan şelasyon ajanları, her bir grupta toplamda 5 mL 

hacminde kullanıldı. Sonik aktivasyon cihazı kullanılan EDTA+SA, IP6+SA ve 

NAC+SA gruplarında şelasyon ajanı 60 sn boyunca EndoActivator (Şekil 3.4) cihazı 

ile aktive edildi. Son olarak kök kanalları 2 mL distile su ile yıkandı. 

 

 

Resim 3.4. EndoActivator cihazı 
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EDTA grubu 

Kök kanallarına erişim sağlandıktan sonra, Ca(OH)2 uzaklaştırmada %17’lik 

EDTA’nın (Şekil 3.5) kullanıldığı bu grupta, irrigasyon aktivasyonu yapılmadı. 

İrrigasyon geleneksel şırınga tekniği ile yapıldı. İğne, çalışma boyundan 1 mm geride 

konumlandırıldı, yıkama boyunca ileri geri hareket ettirildi. Örneklere 5 mL %5’lik 

NaOCl ardından 5 mL %17’lik EDTA uygulanarak Ca(OH)2 kök kanallarından 

uzaklaştırıldı. 

  

 

Resim 3.5. EDTA solüsyonu 

 

EDTA+SA grubu 

Ca(OH)2 uzaklaştırılmasında %5’lik NaOCl’nin ardından %17’lik EDTA solüsyonu 

kullanıldı. EndoActivator’un 25.04 kodlu aktivasyon ucu kök kanallarına çalışma 

boyundan 1 mm geride yerleştirildi ve EDTA 60 sn boyunca aktive edildi. 

 

IP6+SA grubu 

Ca(OH)2’nin uzaklaştırılmasında IP6 çözeltisi (Şekil 3.6.a) kullanıldı. Üreticisi 

tarafından %50’lik konsantrasyonda hazırlanan IP6 distile suyla karıştırılarak 

endodontide kullanılan %1’lik forma dönüştürüldü (Şekil 3.6.b). 
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Ca(OH)2 uzaklaştırılmasında %5’lik NaOCl’nin ardından %1’lik IP6 solüsyonu 

kullanıldı. EndoActivator’un 25.04 kodlu aktivasyon ucu kök kanallarına çalışma 

boyundan 1 mm geride yerleştirildi ve IP6 60 sn boyunca aktive edildi. 

 

 

Resim 3.6. (a) %50’lik IP6 solüsyonu (b) %50’lik IP6 solüsyonundan %1’lik IP6 

solüsyonunun hazırlanışı 

 

NAC+SA grubu 

Ca(OH)2’nin uzaklaştırılmasında NAC (Şekil 3.7.a) çözeltisi kullanıldı. Üreticisi 

tarafından saf toz halinde üretilen NAC, yapılan literatür taraması sonucunda her 1mL 

distile suya 0,2 gr eklenerek, 200 mg/ml konsantrasyonlu solüsyon haline getirildi 

(Şekil 3.7.b) (Quah ve diğerleri, 2012).  

Ca(OH)2 uzaklaştırılmasında %5’lik NaOCl’nin ardından 200mg/ml’lik NAC 

solüsyonu kullanıldı. EndoActivator’un 25.04 kodlu aktivasyon ucu kök kanallarına 

çalışma boyundan 1 mm geride yerleştirildi ve NAC 60 sn boyunca aktive edildi. 

 

b a 
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Resim 3.7. (a) Saf toz halindeki NAC (b) Saf toz halindeki NAC’tan 200 mg/mL 

konsantrasyonlu NAC solüsyonun hazırlanması 

 

3.7. Örneklerin Mikro-BT İle Taranması 

Her bir gruptaki örnekler sırasıyla; kök kanallarının şekillendirilmesinden sonra, kök 

kanallarına Ca(OH)2 yerleştirilmesinden sonra ve Ca(OH)2’nin kök kanallarından 

uzaklaştırılmasından sonra olmak üzere toplam 3 defa Mikro-BT  cihazı (Bruker 

Micro-CT SkyScan 1275, Kontich, Belçika) ile tarandı (Şekil 3.8). Taramalar Ankara 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarı’nda yapıldı. 

Örnekler taranmak üzere Mikro-BT cihazının döner platformu üzerine gruplar halinde 

yerleştirildi. X ışını kaynağına ait parametreler 8 W, 80 Kv ve 125 µA olarak ayarlandı. 

Taramada 1,0 mm kalınlığında Al filtre kullanıldı. Her açıdan 3 kez görüntü alındı. 

Her görüntü 20 ms pozlanarak birleştirildi ve tek bir görüntü haline getirildi. Böylece 

görüntüdeki gürültü (noise) oranı azaltılmış oldu. Cihaza ait diğer parametreler üretici 

firmanın talimatları doğrultusunda ayarlandı. Her bir tarama 40 dk sürdü. 

Taramalar sonucunda piksel boyutu 25 µm olan ham görüntüler elde edildi. Ham 

görüntülerin yeniden yapılandırılmasında NRecon (SkyScan, Kontich, Belçika) 

yazılımı kullanıldı. Bu yeniden yapılandırma yazılımı, taramalar sonucu elde edilen 

ham görüntülerin birleştirilmesine ve örneklerin iç yapısının incelenmesine olanak 

sağladı. Elde edilen görüntüler, örneklerin her 3 uzaysal düzlemde incelenmesini 

sağlayan Data Viewer (SkyScan, Kontich, Belçika) programına aktarıldı. Her bir 

örneğe ait veriler 2 endodontist tarafından incelenip analiz edildi.  

a b 
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Resim 3.8. Mikro-BT cihazı 

 

3.8. İstatistiksel Analiz 

Veriler tek yönlü ANOVA testi ile analiz edildi. Çoklu grup karşılaştırmaları için post-

hoc testlerinden Duncan testi yapıldı. İlk olarak parametrik testler için ön koşul olan 

varyansların homojenliği Levene testi ile kontrol edildi ve varyansların homojenliği 

varsayımının karşılandığı belirlendi. Normallik varsayımını kontrol etmek için 

Shapiro-Wilk testi yapıldı ve normalliğin sağlandığı belirlendi. Gruplar arası 

farklılıklar incelenirken anlamlılık değeri p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin 

analizinde IBM SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, A.B.D) programı kullanıldı. 
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43 

 

4. BULGULAR 

 

Çalışmada kullanılan şelasyon ajanlarının (EDTA, IP6, NAC) Ca(OH)2’yi kök 

kanallarından uzaklaştırma etkinliklerinin değerlendirilmesi amacıyla Mikro-BT 

yöntemi kullanılarak; 

• Şekillendirilmiş kök kanallarının hacmi (preparasyon hacmi), 

• Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmadan önceki hacmi (ilk Ca(OH)2 

hacmi), 

• Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırıldıktan sonraki hacmi (son Ca(OH)2 

hacmi) hesaplandı. 

 

Gruplardaki şekillendirilmiş kök kanallarının hacmi (preparasyon hacmi) Çizelge 

4.1’de, kök kanallarına uygulanan Ca(OH)2’nin dolum kalitesi ise Çizelge 4.2’de 

gösterildi. 

 

Çizelge 4.1. Preparasyon hacmi (mm3) 

 n Maksimum Minimum Ortalama p 

EDTA 8 27,29 20,50 23,01±2,38 

 

>0,05 

 

EDTA+SA 8 29,09 20,51 24,90±2,84 

IP6+SA 8 30,99 20,86 24,80±3,52 

NAC+SA 8 26,51 20,14 24,01±2,08 

 

Grupların preparasyon hacimleri arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 
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Çizelge 4.2. Kök kanallarına uygulanan Ca(OH)2’nin dolum kalitesi (%) 

 n Maksimum Minimum Ortalama p 

EDTA 8 93,44 88,03 90,97±1,66 
 

>0,05 

 

EDTA+SA 8 93,74 88,26 91,32±1,74 

IP6+SA 8 92,25 87,60 90,46±1,50 

NAC+SA 8 93,27 87,11 90,94±1,99 

 

 

Kök kanallarına şırınga ve lentülo spiral kombinasyonu ile uygulanan Ca(OH)2 

hacminin kök kanal boşluğunun hacmine olan oranı  gruplardan bağımsız olarak 

ortalama %90,92 bulundu ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 

Gruplardaki Ca(OH)2’nin, ilk hacim değerleri (mm3) Çizelge 4.3’te gösterildi. Kök 

kanallarındaki Ca(OH)2’nin ilk hacmine ait veriler incelendiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Çizelge 4.3. Gruplara ait Ca(OH)2’nin ilk hacim değerleri (mm3) 

İlk Ca(OH)2 Hacmi (mm3) 

 n Maksimum Minimum Ortalama p 

EDTA 8 25,50 18,42 20,95±2,43 

>0,05 
EDTA+SA 8 26,48 18,85 22,75±2,75 

IP6+SA 8 27,85 19,00 22,41±3,03 

NAC+SA 8 23,76 18,00 21,82±1,85 
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Gruplardaki Ca(OH)2’nin, son hacim değerleri (mm3) Çizelge 4.4’te gösterildi. Son 

hacim değerleri incelendiğinde ise EDTA grubunun anlamlı bir şekilde diğer 

gruplardan farklılaştığı ve diğer gruplara göre daha yüksek son hacim değerlerine 

sahip olduğu görüldü (p<0,05). 

 

Çizelge 4.4. Gruplara ait Ca(OH)2’nin son hacim değerleri (mm3) 

Son Ca(OH)2 Hacmi (mm3) 

 n Maksimum Minimum Ortalama p 

EDTA 8 10,75 8,53 9,31±0.84* 

<0,05 
EDTA+SA 8 6,61 3,49 5,01±0.97 

IP6+SA 8 6,61 4,14 5,26±0.84 

NAC+SA 8 6,83 4,11 5,23±1.06 

* İstatistiksel olarak anlamlı fark gösteren gruplar 

 

Gruplara ait son Ca(OH)2 hacminin, ilk hacme oranı (%) Çizelge 4.5’te gösterildi. 

 

Çizelge 4.5. Gruplara ait son Ca(OH)2 hacminin ilk hacme oranı (%)  

 n Maksimum Minimum Ortalama p 

EDTA 8 50,68 35,58 44,79±4,81* 

<0,05 
EDTA+SA 8 27,04 15,70 22,13±4,11 

IP6+SA 8 31,87 20,69 23,63±3,72 

NAC+SA 8 30,64 18,88 23,95±4,34 

* İstatistiksel olarak anlamlı fark gösteren gruplar 

 

Tek yönlü ANOVA sonuçları değerlendirildiğinde, son Ca(OH)2 hacminin, ilk 

Ca(OH)2 hacmine göre yüzdesel oranının gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde farklı olduğu bulundu (p<0,05). EDTA grubunun ortalamasının EDTA+SA, 

IP6+SA ve NAC+SA gruplarının ortalamasından anlamlı şekilde yüksek olduğu 
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bulundu. EDTA+SA, IP6+SA ve NAC+SA gruplarının ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).  

Resim 4.1 ve Resim 4.2’de, EDTA grubuna ait bir örneğin, kök kanallarındaki 

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taraması sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim  

görüntüleri verildi. 

 

 

Resim 4.1. EDTA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) sagittal 

kesit görüntüleri 

 

 

Resim 4.2. EDTA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) aksiyel 

kesit görüntüleri 
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Resim 4.3 ve Resim 4.4’te, EDTA+SA grubuna ait bir örneğin, kök kanallarındaki 

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taraması sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim  

görüntüleri verildi. 

 

 

Resim 4.3. EDTA+SA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) 

sagittal kesit görüntüleri 

 

 

 

Resim 4.4. EDTA+SA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) 

aksiyel kesit görüntüleri 
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Resim 4.5 ve Resim 4.6’da, IP6+SA grubuna ait bir örneğin, kök kanallarındaki 

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taraması sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim  

görüntüleri verildi. 

 

 

Resim 4.5. IP6+SA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) 

sagittal kesit görüntüleri  

 

 

 

Resim 4.6. IP6+SA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) 

aksiyel kesit görüntüleri 
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Resim 4.7 ve Resim 4.8’de, NAC+SA grubuna ait bir örneğin, kök kanallarındaki 

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taraması sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim  

görüntüleri verildi. 

 

 

Resim 4.7. NAC+SA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) 

sagittal kesit görüntüleri 

 

 

 

Resim 4.8. NAC+SA grubuna ait bir örneğin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) 

aksiyel kesit görüntüleri 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada 3 farklı şelasyon ajanının (EDTA, IP6, NAC) sonik aktivasyon 

kullanılarak, Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırma etkinliklerininin Mikro-BT 

analiziyle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Kanal içi ilaçların kök kanalından uzaklaştırılmasının araştırıldığı çalışmalar 

incelendiğinde genellikle büyük azı dişlerinin veya tek köklü dişlerin kullanıldığı 

görülmektedir (Lambrianidis ve diğerleri, 2006; Wiseman ve diğerleri, 2011). Ancak 

büyük azı dişlerinde standardizasyonun sağlanması zor olabileceğinden ve 

Ca(OH)2’nin uzaklaştırmasını etkileyebilecek anatomik farklılıkların nispeten daha 

fazla olması sebebiyle çalışmamızda, tek köklü ve düz kök kanallarına sahip 32 adet 

alt birinci küçük azı insan dişi kullanıldı.  

Örneklem büyüklüğü diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında küçük gözükse de 

görüntülemede Mikro-BT cihazının kullanılmasıyla elde edilen verilerin hassasiyeti, 

konvansiyonel yöntemlere göre oldukça yüksektir (Elliott ve Dover, 1982; Kuhn ve 

diğerleri, 1990; Silva ve diğerleri, 2015). Literatür taramasının ardından yapılan power 

analizi sonucunda her alt grupta 6 diş olacak şekilde, toplam 24 adet dişin gerekli 

olduğu bulundu. İstatistiksel gücün düşmesini engellemek ve çalışma sürecinde ortaya 

çıkabilecek öngörülemeyen negatif durumların da olabileceği düşünülerek, gruplarda 

8’er adet olmak üzere, toplam 32 diş ile çalışılmasına karar verildi.  

Kök kanallarının mekanik şekillendirilmesi sonrasında dentin duvarlarında hiç temas 

edilemeyen alanların bulunduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Davis ve diğerleri, 

1972; Park ve diğerleri, 2012; Yu ve Schilder, 2001). Bunun yanı sıra, mekanik 

şekillendirmeye ek olarak irrigasyon solüsyonunun aktive edildiği diğer çalışmalarda, 

dişin fiziksel yapısını koruyan konservatif şekillendirmeler ile nispeten daha fazla 

madde kaybına yol açan şekillendirmeler kıyaslanmış olup, kök kanallarının 

dezenfeksiyonunda bu iki grup arasında benzer sonuçlar elde edilmiştir (Lee ve 

diğerleri, 2019; Siqueira ve diğerleri, 2010). Bu çalışmalar, konservatif 

şekillendirmenin, irrigasyon aktivasyonu yapıldığı takdirde hem etkin bir 

dezenfeksiyon sağlayacağını hem de kök yapısının korunacağını ortaya koymaktadır. 

Bu çalışmada, alt birinci küçük azı dişlerinin oval ve geniş kök kanallarına sahip 
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olması sebebiyle, dentin duvarlarına maksimum teması sağlamak ve standart bir kök 

kanal boşluğu oluşturmak amacıyla daha etkin bir mekanik şekillendirme yapılması 

amaçlandı. Bu sebeple ProTaper Next döner alet sistemi tercih edildi ve kök kanalları 

en son #50 apikal çapa sahip olan X5 kodlu aletle şekillendirildi. 

Kök kanallarında bulunan mikroorganizmaların ve ürünlerinin elimine edilmesi, 

endodontik tedavinin esas amaçlarından biri olarak kabul edilir. Ancak kök kanal 

sisteminin karmaşık yapısı ve inatçı enfeksiyonlar bu durumu güçleştirmektedir. Bu 

amaçla biyomekanik şekillendirmeye ek olarak, kök kanal tedavilerinin seansları 

arasında kanal içi ilaç uygulanması önerilmektedir (Byström ve Sundqvist, 1981; 

Mamootil ve Messer, 2007). Ca(OH)2’nin antimikrobiyal etkinliği, organik dokuları 

çözmesi, sert doku onarımını uyarması, kemik yıkımını inhibe etmesi gibi özellikleri, 

Ca(OH)2’yi endodontide yaygın olarak tercih edilen kanal içi ilaçlardan birisi 

yapmaktadır (Teixeira ve diğerleri, 2005; Wiseman ve diğerleri, 2011). Seanslar 

arasında kök kanallarında bekletilmek üzere özellikle apikal periodontitisli dişlerde; 

doku çözme etkinliği, antibakteriyel etkinliği ve lipopolisakkarit degradasyonu 

yapması sebebiyle sıkça tercih edilmektedir (Hasselgren ve diğerleri, 1988; Sjögren 

ve diğerleri, 1991). Bu çalışmada kanal içi ilaç olarak Ca(OH)2 kullanıldı. 

Siqueira ve diğerleri (1999), Ca(OH)2'nin antibakteriyel etkisinin, iyonlarına 

ayrışmasıyla ortaya çıkan OH- miktarına bağlı olduğunu göstermişlerdir. Simcock ve 

Hicks (2006) ise radyografik görünüm ile kök kanalına iletilebilen Ca(OH)2 ağırlığı 

arasında güçlü bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle, Ca(OH)2’den optimum 

antibakteriyel etki elde edebilmek için yoğun ve homojen dolum sağlayan uygulama 

tekniği seçilmelidir. Yapılan bazı çalışmaların sonucunda, lentülo spiral ve şırınga 

teknikleri arasında Ca(OH)2 ile doldurulmuş alanların yüzdesinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (Simcock ve Hicks, 2006; Smutkeeree ve 

diğerleri, 2015). Öte yandan, diğer çalışmalar Ca(OH)2 iletim teknikleri arasında 

önemli farklılıklar olduğunu bildirmiştir (Oztan ve diğerleri, 2002; Sigurdsson ve 

diğerleri, 1992; Staehle ve diğerleri, 1997; Torres ve diğerleri, 2004). Yapılan bir 

çalışmada, son şekillendirilmesi #25 nolu endodontik alet ile yapılan kök kanallarına 

Ca(OH)2’nin uygulanmasında, lentülo spirali ile en yüksek kalitede dolum yapıldığı 

izlenmiştir (Sigurdsson ve diğerleri, 1992). Diğer bir çalışmada ise kök kanallarının 

son şekillendirilmesi #50 nolu eğe ile yapılmış ve şırınga sistemi ile yapılan Ca(OH)2 
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dolumunun daha etkin olduğu izlenmiştir (Staehle ve diğerleri, 1997). Öztan ve 

diğerleri (2002), şırınga sistemlerini lentülo spirallere göre daha etkin bulmuşken, 

Torres ve diğerleri (2004), simüle kök kanallarında lentülo spiral ve lentulo spiral-

şırınga sistemi kombinasyonunun, şırınga sisteminden daha yüksek etkinliğe sahip 

olduğuna dair çelişkili sonuçlar bildirmiştir. Bu veriler ışığında çalışmamızda, kök 

kanallarına uygulanan Ca(OH)2’in hacmini maksimum seviyeye çıkarmak amacıyla 

şırınga sistemi ve lentülo spiral kombine olarak kullanıldı. Ayrıca Ca(OH)2 artıklarının 

Mikro-BT ile incelenmesinde, verilerin hassasiyetini artırmak amacıyla daha 

radyoopak bir görüntüleme yapılması amaçlandı. Bu sebeple bu çalışmada, baryum 

sülfat eklenmiş pat içeren SURE-Paste şırınga sistemi tercih edildi. 

Litereatürde Ca(OH)2’nin kök kanal sisteminde bekletilme süresine ait farklı veriler 

bulunmaktadır. Kök kanal sistemi içerisinde 1 hafta bekletilen Ca(OH)2’nin kök 

kanalındaki bakterilerin sayısında azalmaya sebep olduğu bildirilmiştir (Shipper ve 

diğerleri, 2004; Sjögren ve diğerleri, 1991). Bu bulgular ışığında çalışmamızda 

kullanılan Ca(OH)2, kök kanalları içerisinde 1 hafta süre ile bekletildi.  

Ca(OH)2 kalıntıları sızdırmazlığı ve kanal patlarının yapısını olumsuz etkilemektedir. 

(Barbizam ve diğerleri, 2008; van der Sluis, Wu, ve diğerleri, 2007). Lambrianidis ve 

diğerleri (2006) yaptıkları bir çalışmada, kök kanal sistemini 3 boyutlu ve sızdırmaz 

bir şekilde doldurulabilmek için Ca(OH)2’nin tamamen uzaklaştırılması gerektiğini 

bildirmişlerdir. Ca(OH)2’nin kök kanallarından etkin bir şekilde uzaklaştırılmasıyla; 

patların dentin tübüllerine penetrasyonunun arttığı, böylece hem iyi bir tıkamanın 

sağlandığı hem de pat ile dentin arasındaki bağlanmanın arttığı yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir (Barbizam ve diğerleri, 2008; D. Ricucci, 1997; Hosoya ve diğerleri, 

2004; van der Sluis, Wu, ve diğerleri, 2007). Bu sebeple Ca(OH)2, kök kanalları 

doldurulmadan önce tamamen uzaklaştırılmalıdır (Calt ve Serper, 1999; Lambrianidis 

ve diğerleri, 2006). 

Kök kanalına uygulanan Ca(OH)2 uzaklaştırılırken, irrigasyon solüsyonunun hacminin 

dışında kimyasal bileşeninin de önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir (Suresh ve 

diğerleri, 2022). Ca(OH)2’nin sadece NaOCl kullanılarak kök kanallarından 

uzaklaştırılamayacağı, bu sebeple NaOCl ile birlikte bir şelasyon ajanının kullanılması 

önerilmektedir (Calt ve Serper, 1999). EDTA, endodontik tedavide NaOCl'nin 

ardından Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasında yaygın olarak kullanılan 
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bir şelasyon ajanıdır (Czonstkowsky ve diğerleri, 1990). EDTA'nın periradiküler 

dokulara toksik etkisinin olması, dentin erozyonuna sebep olması ve antimikrobiyal 

etkisinin olmaması da dahil olmak üzere birçok dezavantajı vardır (Spangberg ve 

diğerleri, 1973). Bu sebeple günümüzde EDTA’ya alternatif bir şelasyon ajanı arayışı 

çerçevesinde birçok çalışma yapılmaktadır (Nassar ve diğerleri, 2015; Violich ve 

Chandler, 2010; Wilkoński ve diğerleri, 2020). Bu çalışmada, EDTA’ya alternatif 

olarak IP6 ve NAC solüsyonları kullanıldı. EDTA, IP6, ve NAC solüsyonlarının sonik 

aktivasyon kullanılarak, Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinliklerinin Mikro-BT analiziyle 

karşılaştırılması amaçlandı. 

Litereatürde Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasını araştıran pek çok 

çalışmada irrigasyonda birçok farklı uygulamanın tercih edildiği görüldü (Chawla ve 

Kumar, 2018; Ok ve diğerleri, 2015; Ulusoy ve diğerleri, 2021; Wiseman ve diğerleri, 

2011; Yücel ve diğerleri, 2013). Wiseman (2011) ve Chawla (2018) birbirinden 

bağımsız olarak yaptıkları çalışmalarda Ca(OH)2’yi kök kanallarından uzaklaştırmada 

irrigasyon tekniği olarak sonik aktivasyonu kullanmışlardır. Her iki çalışmada da farklı 

konsantrasyonlardaki NaOCl ve EDTA solüsyonları sırasıyla kök kanallarına 

uygulanmıştır ve 60 sn sonik aktivasyon yapılmıştır. Bu çalışmada da Wiseman (2011) 

ve Chawla’nın (2018) çalışmalarına uygun olarak, NaOCl irrigasyonunun ardından 

ilgili gruptaki şelasyon ajanı 60 sn sonik ile aktive edildi. Bu protokol ile tüm gruplarda 

standart bir irrigasyonun sağlanması amaçlandı. 

Tomson ve diğerleri (2016), yayınladıkları bir derlemede EDTA’nın aktive edilmeden 

tek başına kullanılması ile Ca(OH)2’nin tamamen uzaklaştırılamayacağını 

bildirmişlerdir. Kök kanal sistemine uygulanan irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin 

arttırılması için bu solüsyonların irrigasyon aktivasyon teknikleri ile kullanılması 

önerilmektedir (Caron ve diğerleri, 2010; Gu ve diğerleri, 2009a; Rödig ve diğerleri, 

2011). Sonik aktivasyon sistemlerinin kök kanallarının dezenfeksiyonunda oldukça 

verimli oldukları gösterilmiştir (Pitt, 2005). EndoActivator günümüzde endodonti 

pratiğinde en çok tercih edilen sonik aktivasyon sistemlerinden biridir (Caron ve 

diğerleri, 2010). Manipülasyonun basit olması ve endodonti pratiğinde sıklıkla 

kullanılması sebebiyle, çalışmamızda kullanılan şelasyon ajanlarının aktivasyonunda 

EndoActivator cihazı kullanıldı. 
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Günümüzde Mikro-BT ile görüntüleme, kök kanal sisteminin incelenmesi için en etkili 

ve en güncel yöntemlerden biridir. Ayrıca Mikro-BT, kök kanallarındaki Ca(OH)2 

kalıntılarının incelenmesinde başarılı ve yıkıcı olmayan bir yöntemdir (Silva ve 

diğerleri, 2015). Mikro-BT kullanılarak Ca(OH)2’nin kök dentininden 

uzaklaştırılmasını inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır (Denna ve diğerleri, 2020; 

Ma ve diğerleri, 2015; Silva ve diğerleri, 2015; Wiseman ve diğerleri, 2011). Bu 

çalışmada Ca(OH)2 artıklarının incelenmesinde Mikro-BT görüntüleme yönteminden 

faydalanıldı. 

Çalışmamızın farklı deney aşamalarında örnekler 3 defa Mikro-BT ile tarandı. Birinci 

Mikro-BT taramasıyla preparasyon hacmine ait veriler, ikinci taramayla Ca(OH)2’nin 

prepare edilmiş kök kanallarındaki hacmi (ilk hacim), üçüncü taramayla ise kök 

kanallarında kalan artık Ca(OH)2 hacmi (son hacim) hesaplandı. Birinci ve ikinci 

Mikro-BT taramalarına ait veriler, şırınga sisteminin lentülo spiral ile kombine 

kullanımının, Ca(OH)2’nin kök kanallarına iletimindeki etkinliğinin 

değerlendirilmesine olanak sağladı. İkinci ve üçüncü Mikro-BT taramalarından elde 

edilen veriler ise çalışmamızda kullanılan şelasyon ajanlarının, Ca(OH)2’yi kök 

kanallarından uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırılmasına olanak sağladı. 

Birinci Mikro-BT taraması ile elde edilen preparasyon hacimleri değerlendirildiğinde, 

örneklerin preparasyon hacimlerinin birbirine benzediği ve örneklerin 

standardizasyonunun sağlandığı görüldü. 

Şekillendirilen kök kanallarının Ca(OH)2 ile doldurulmasından sonra yapılan ikinci 

Mikro-BT taramasıyla, kök kanallarına uygulanan Ca(OH)2’nin ilk hacmi hesaplandı. 

Bu veriler ile preparasyon hacimleri karşılaştırıldığında Ca(OH)2’nin dolum kalitesine 

ait bulgular elde edildi. Şırınga ve lentülo spiral kombinasyonu ile uygulanan 

Ca(OH)2’nin, gruplardan bağımsız olarak kök kanallarının ortalama %90,92’sini 

doldurduğu görüldü. Bu oranın Smutkeeree ve diğerlerinin (2015), şırınga ve lentülo 

sistemlerinin Ca(OH)2 dolum kalitesini karşılaştıran çalışmasındaki oranlara göre 

yüksek olduğu görüldü. Çalışmamızdaki örneklerin Ca(OH)2 dolum kalitesinin yüksek 

olması, kök kanallarının radyograflarla kontrol edilip, düşük kalitedeki dolumların 

tekrar edilmesinden kaynaklı olmuş olabilir. 



56 

 

Ca(OH)2’nin kök kanallarından uzaklaştırılmasının ardından yapılan üçüncü Mikro-

BT taramasıyla Ca(OH)2’nin son hacmi hesaplandı. Son hacim değerleri ile ilk hacim 

değerlerinin karşılaştırılması sonucunda şelasyon ajanlarının Ca(OH)2 uzaklaştırma 

etkinliklerine ait bulgular elde edildi. Çalışmamızda, sonik aktivasyonla kullanılan 

şelasyon ajanlarının (EDTA, IP6, NAC), Ca(OH)2’yi kök kanallarından uzaklaştırma 

etkinliklerinin benzer olduğu görüldü. 

Nassar ve diğerleri (2021), yaptıkları bir çalışmada IP6’nın, Gram (+) ve Gram (-) 

bakteriler ile C. albicans ve E. Faecalis dahil olmak üzere çeşitli mikrobiyal suşlara 

karşı biyostatik ve biyosidal aktivitelere sahip olduğunu belirtmiştir. Nassar ve 

diğerleri (2015), IP6’nın osteoblast hücrelerine etkisinin minimum olduğunu ve smear 

tabakasını etkili bir şekilde kaldırdığını belirtmiştir. IP6’nın, rezinlerin dentine 

bağlanma kuvvetine olan etkisini EDTA ile karşılaştıran bir çalışmada, IP6’nın EDTA 

ile benzer etkinliğe sahip bir şelasyon ajanı olduğu belirtilmiştir (Nassar ve diğerleri, 

2020). Afshan ve diğerleri (2020), %1’lik IP6’nın, kök dentinine olan eroziv etkisinin 

%17’lik EDTA'dan daha az olduğunu belirtmiştir. Ayrıca Nikhil ve diğerleri (2016), 

%1’lik IP6’nın mikrosertliğe olan etkisinin, %17’lik EDTA'ya kıyasla daha az 

olduğunu bildirmiştir. Sumathi (2017), EDTA, IP6 ve etidronik asitin smear tabakasını 

uzaklaştırmadaki etkinliklerini ve dentin erozyonuna olan etkilerini araştırmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, IP6’nın diğer materyallere göre kök kanal duvarında daha az 

erozyona sebep olduğu ve smear tabakasını uzaklaştırma etkinliğinin diğer 

materyallerle benzer olduğu belirtilmiştir. Eymirli ve diğerleri (2017), lazer ile aktive 

edilen EDTA ve IP6’nın, Ca(OH)2 ve üçlü antibiyotik patının kök kanallarından 

uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmış ve çalışmanın sonucunda materyallerin 

etkinlikleri arasında anlamlı bir fark olmadığını belirtmiştir. Falakaloğlu ve 

diğerlerinin (2022) çalışmasında ise şırınga irrigasyonu ile kullanılan EDTA ve 

IP6’nın Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinlikleri karşılaştırılmış ve materyallerin etkinlikleri 

benzer bulunmuştur.  Bu bulgular bizim çalışmamızla uyum göstermektedir. 

Endodontide NAC’nin antimikrobiyal ve antiinflamatuar etkinliğine dair çalışmalar 

vardır (Abdulrab ve diğerleri, 2022; Bhasin ve diğerleri, 2019; Choi ve diğerleri, 2018; 

Darrag, 2013; Ehsani ve diğerleri, 2012; Lappas ve diğerleri, 2003; Moon ve diğerleri, 

2016; Quah ve diğerleri, 2012; Sadowska ve diğerleri, 2007; Schwandt ve diğerleri, 

2004; Ulusoy ve diğerleri, 2016). Schwant ve diğerleri (2004), NAC’nin çeşitli 
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bakterilerce oluşturulan biyofilm oluşumunu azaltan antibakteriyel bir ajan olduğunu 

belirtmişlerdir. Quah ve diğerleri (2012), NAC’nin E. Faecalis’in planktonik ve 

biyofilm formlarına karşı etkili olduğunu belirtmiştir. Darrag (2013) ise E. faecalis ve 

S. mutans'ın planktonik formlarına karşı, farklı yıkama ajanlarının antimikrobiyal 

etkilerini karşılaştırmış ve NAC’nin her iki türe karşı gösterdiği antimikrobiyal etkiden 

dolayı endodontide irrigasyon solüsyonu olarak kullanılabileceğini belirtmiştir. 

Sadowska ve diğerleri (2007), NAC’nin antiinflamatuar özelliklerini araştırmış ve 

çeşitli inflamatuar sitokinlerin salınmasını inhibe ettiğini belirtmiştir. Aslantaş ve 

diğerleri (2018), lipopolisakkaritle stimule edilmiş insan makrofaj hücrelerinde 

NAC’ın ve Ca(OH)2’nin, matriks metalloproteinaz 2 (MMP2), matriks 

metalloproteinaz 9 (MMP9), doku inhibitor metalloproteinaz (TIMP1) ve doku 

inhibitor metalloproteinaz 2 (TIMP2) salımı üzerine etkilerini araştırmış ve 

materyallerin inflamasyonun erken safhasında makrofajlar üzerinde antiinflamatuar 

etkilerinin olduğunu belirtmiştir. Ayrıca Ehsani ve diğerleri (2012), kök kanal tedavisi 

sonrasında ağrı için NAC’nin etkili olduğunu ve ibuprofene alternatif olabileceğini 

belirtmişlerdir. Ghatole ve diğerleri (2022), NAC’ın ve CHX’in, kanal patlarının 

bağlanma direncine olan etkilerini araştırmış ve NAC ile yıkanan kök kanallarında 

bağlanma direncinin daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Rajakamuran ve diğerleri 

(2019), NAC’nin şelasyon özelliğini EDTA ile karşılaştırmış ve smear tabakasını 

uzaklaştırmada EDTA ve NAC’ın eşit derecede etkili olduğunu belirtmiştir. Ayrıca 

NAC’nin dentinin mikrosertliğinde EDTA’ya göre önemli ölçüde daha az azalmaya 

sebep olduğunu belirtmişlerdir (Rajakumaran ve diğerleri, 2019). Endodontide NAC 

ile yapılan sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bunun yanında Ca(OH)2 uzaklaştırma 

etkinliğine dair önceki çalışmalarda yeterli veri bulunmamaktadır. Bu çalışmada 

NAC’ın, Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinliği araştırıldı, kullanılan diğer irrigasyon 

solüsyonları ile fark olmadığı görüldü.  

Bu çalışmadaki mevcut bulgulara göre, sonik irrigasyonla kullanılan EDTA, IP6 ve 

NAC arasında, kök kanallarından Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinliği bakımından fark 

bulunmadı. Bu sonuçlar IP6 ve NAC’ın EDTA’ya alternatif olarak kullanılabileceğini 

göstermektedir. Klinik bir bakış açısıyla, bu sonuç, dentin üzerinde minimum olumsuz 

etki ile Ca(OH)2’yi uzaklaştırabilen bir şelasyon ajanı kullanımının avantajlı olacağını 

gösterebilir. 
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Son hacim değerleri ile ilk hacim değerlerinin karşılaştırılması sonucunda ayrıca sonik 

aktivasyon tekniğinin ve şırınga ile irrigasyon tekniğinin Ca(OH)2 uzaklaştırma 

etkinliklerine ait bulgular elde edildi. Bu çalışmada kullanılan şırınga ile sonik 

aktivasyon tekniğiyle yapılan irrigasyonda, hiçbir örnekte Ca(OH)2 kök kanallarından 

tamamen uzaklaştırılamadı. Taşdemir ve diğerleri (2011), yayınladıkları bir çalışmada, 

Ca(OH)2’nin hiçbir aktivasyon yöntemiyle kök kanallarından tamamen 

uzaklaştırılamadığını belirtmişlerdir. Aynı şekilde Topçuoğlu (2015) ve Khaleel 

(2013), şırınga ile irrigasyonun ve EndoActivator’un Ca(OH)2’nin kök kanallarından 

uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmışlar ve her iki tekniğin de Ca(OH)2’yi tamamen 

uzaklaştıramadıklarını belirtmişlerdir. Bu bulgular, çalışmamızın bulguları ile uyum 

göstermektedir.  

Ca(OH)2’nin uzaklaştırılmasında sonik aktivasyon tekniği kullanılan gruplar, 

aktivasyon yapılmayan grup ile karşılaştırıldığında, sonik aktivasyonun şelasyon 

ajanından bağımsız olarak, Ca(OH)2’yi daha etkin olarak kök kanallarından 

uzaklaştırdığı görüldü. Moon ve diğerleri (2022) yayınladıkları bir Mikro-BT 

çalışması ile benzer sonuçları bildirmişlerdir. Ayrıca bu bulgular önceki birçok 

çalışmayla uyumlu bulundu (de Gregorio ve diğerleri, 2009; Kenee ve diğerleri, 2006; 

Khaleel ve diğerleri, 2013; Parikh ve diğerleri, 2019; Taşdemir ve diğerleri, 2011; van 

der Sluis ve diğerleri, 2009). Bunun yanı sıra sonik aktivasyonun şırınga ile irrigasyona 

göre Ca(OH)2’nin uzaklaştırılmasında üstünlüğünün olmadığını belirten çalışmalar da 

mevcuttur (Chou ve diğerleri, 2014; Harzivartyan ve diğerleri, 2021; Li ve diğerleri, 

2015). Bu farkın bir sebebi Li ve diğerleri (2015)’nin yaptıkları çalışmada 

şekillendirmenin sadece #20 apikal çapa kadar yapılmasından ve irrigasyonda sadece 

NaOCl kullanılmasından kaynaklı olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada, sonik aktivasyonla birlikte EDTA, IP6 ve NAC kullanımının kök 

kanallarından Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinlikleri Mikro-BT yöntemiyle karşılaştırıldı. 

Elde edilen sonuçlar aşağıda sıralandı: 

 

1. Şırınga tekniğinin lentülo spiral tekniği ile kombine kullanımı sonucunda 

şekillendirilmiş kök kanal hacminin ortalama %90,92’sinin Ca(OH)2 ile 

doldurulduğu görüldü. Şırınga tekniğinin lentülo spiral ile kombine kullanımı, 

kök kanallarının Ca(OH)2 ile homojen doldurulmasında avantaj sağlayabilir. 

2. Çalışmada kullanılan EDTA, IP6 ve NAC solüsyonlarından hiçbiri Ca(OH)2’yi 

kök kanallarından tamamen uzaklaştıramadı. 

3. Şelasyon ajanlarından bağımsız olarak, sonik aktivasyon yapılan grupların 

hiçbirinde ve irrigasyon aktivasyonu yapılmayan grupta Ca(OH)2 kök 

kanallarından tamamen uzaklaştırılamadı. 

4. Sonik aktivasyon yapılan gruplar ile irrigasyon aktivasyonu yapılmayan 

grubun Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinlikleri karşılaştırıldı. Sonik aktivasyonun, 

Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinliğinin istatistiksel olarak anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu görüldü. Bu bulgulara göre Ca(OH)2’nin kök kanallarından 

uzaklaştırılması sırasında, irrigasyon solüsyonunun aktive edilmesinin etkili 

olacağı söylenebilir. 

5. Sonik aktivasyon uygulanan EDTA, IP6 ve NAC solüsyonlarının kök 

kanallarından Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinlikleri karşılaştırıldığında, her üç 

şelasyon ajanının da Ca(OH)2 uzaklaştırma etkinlikleri benzerdi. Kök 

kanallarından Ca(OH)2 uzaklaştırılmasında IP6 ve NAC, EDTA’ya alternatif 

olarak kullanılabilir. 

6. Başarılı bir kök kanal tedavisi için Ca(OH)2’nin kök kanalından tamamen 

uzaklaştırılması gerektiğinden, EDTA’ya alternatif şelasyon ajanı arayışında 

yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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