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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Endodontik tedavilerin başarısında irrigasyon önemli bir yere sahiptir. 

İrrigasyonun temel amacı nekrotik dokuları, debrisi, biyofilm tabakasını, 

medikamentleri uzaklaştırmak ve kanal sistemini dezenfekte etmektir. Ancak bu 

işlemin etkinliği, temizlenecek bölgenin kanal girişinden ulaşılabilirliği ile doğrudan 

ilişkilidir. Bu nedenle kanal içindeki girintiler, rezorpsiyonlar, lateral kanallar gibi 

morfolojik veya patolojik kökenli, temizliği zor bölgelerin daha etkili temizlenmesi 

için irrigasyon solüsyonunun aktivasyonu önerilmiştir (1). Aktivasyon yöntemleri 

arasında sonik ve ultrasonik sistemler yaygın olarak kullanılmaktadır (1-4).  

Mikroorganizmalar ve oluşturdukları ürünler pulpa ve periradiküler hastalıkların 

temel sebebi olarak kabul edildiğinden kanal dezenfeksiyonu şarttır (5, 6). Sadece 

mekanik preparasyonun kanal dezenfeksiyonunda yeterli olmayacağı gösterilmiştir 

(7). Ancak irrigasyon yapıldığı durumlarda bile enfekte kök kanal sisteminde tam bir 

sterilizasyon sağlamak neredeyse imkansızdır (8). Bu yüzden iki seans arasında geçen 

sürede kanalda kalan mikroorganizmaları elimine etmesi ve kanalın tekrar enfekte 

olmasını engellemesi amacıyla antimikrobiyal ajanların kullanımı düşünülmüştür (9). 

Kalsiyum hidroksit bu amaçla en sık kullanılan medikamentlerden biridir (10, 11). 

Tüm  yararlarına karşın kalsiyum hidroksit artıklarının kanalda kalması patların tübül 

penetrasyonunu etkileyerek kanal dolumunun başarısını etkileyebilmektedir (12, 13). 

Bundan dolayı kanal dolumu öncesi kalsiyum hidroksitin kanaldan tamamen 

uzaklaştırılması amaçlanmaktadır.  

Dentin el aleti veya döner eğe sistemleri gibi enstrümanlarla işlem gördüğünde, 

kalsifiye doku parçalanıp kayda değer miktarda debris meydana getirir. Çoğunluğu 

küçük mineralize kollajen matris partiküllerinden meydana gelen bu debris yüzeye 

yayılarak smear tabakası adı verilen bir tabaka oluşturur (14). Debris birikimi kök 

kanal dolgusunun başarısını negatif yönde etkiler (15) ve enfekte kanallarda 

dezenfeksiyonun önünde bir engel teşkil eder (16). Debrisin uzaklaştırılması amacıyla 

irrigasyon yapılması gerekmektedir (17). 

Bütün kanal şekillendirmesi bittikten sonra kanalların doldurulmasından önce 

final irrigasyon safhası rutin pratikte şırıngayla enjeksiyon şeklinde yapılır. Bu süreçte 

kullanılan solüsyon hacmi, şırınga iğnesinin şekli, solüsyonun kimyasal özellikleri, 
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solüsyonun kanal duvarlarına temas ettiği toplam süre, solüsyonun ajite edilip 

edilmediği, iğnenin kanal içinde ulaştığı derinlik, solüsyonun iğneden akış hızı gibi 

pek çok faktör irrigasyon etkinliğini değiştirebilmektedir. Ajitasyon,  çeşitli cihazlarla 

veya manuel olarak salınım, respirokasyon veya döngüsel bir hareket verilmiş bir ucun 

kanal içinde solüsyonu aktive etmesidir (3).  

Endoactivator (Advanced Endodontics, California, ABD) sistemi, çeşitli 

boyutlarda polimer uçların kanal içine yerleştirerek kullanıldığı sonik bir sistemdir. 

Polimer uç kullanılması sayesinde uçların kanal içinde kırılması, kanalda basamak 

oluşması veya transportasyon oluşumu gibi risklerin önüne geçilmesi amaçlanmıştır 

(18). Eddy (VDW, Munich, Almanya) ve SonicLine (Komet Dental, Almanya) benzer 

şekilde kullanılan yeni sonik aktivasyon sistemleridir. Bu iki yeni sistemin debris ve 

kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinlikleri henüz incelenmemiştir. 

Bu in vitro çalışmanın amacı, üç farklı sonik aktivasyon sisteminin kanal 

içindeki debrisi ve kalsiyum hidroksit medikamentini temizlemedeki etkinliğini 

karşılaştırmalı olarak değerlendirmektir. Oluşturulan hipotez kullanılacak olan sonik 

aktivasyon sistemlerinin etkinliğinin kontrol grubundan farklı çıkmayacağıdır. 

Çalışmada bu hipotez test edilmiştir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. SMEAR TABAKASI VE DEBRİS  

 

Kök kanal tedavisinin amacı kanal sistemindeki mikroorganizmaları elimine 

etmek ve bölgenin tekrar enfekte olmasının önüne geçmektir. Bu amaçla kanal dolumu 

öncesinde mekanik kanal şekillendirme işlemi (enstrümantasyon),  irrigasyon 

solüsyonları ve seans arası kanal içi medikamentlerle desteklenir (19). Mekanik 

temizleme ve şekillendirme aşamasında organik pulpa materyali ve inorganik dentin 

debrisi kanal duvarında birikerek şekilsiz ve düzensiz smear tabakasını meydana 

getirir (20, 21). 

Smear tabakasının gösterilmesi Taramalı Elektron Mikroskobu (Scanning 

Electron Microscopy-SEM) ile mümkün olmuş ve ilk olarak 1970’te tanımlanmıştır 

(22). Bu çalışmada smear tabakası içindeki partiküllerin boyutlarının değişken olduğu 

ve  0.5–15 µm’den büyük olmadıkları gösterilmiştir. Bir başka çalışmada da koronalde 

mekanik preparasyon sırasında oluşan debrisin 2-5 µm kalınlığında olduğu ve dentin 

tübüllerinin içine de birkaç µm uzandığı belirtilmiştir (23). Ancak buradaki gibi 

koronal dentinle sınırlı smear tabakası çalışmaları, kullanılan aletlerde farklılık ve 

yumuşak dokunun varlığı sebebiyle kök kanalındaki dentinin kesimi sırasında oluşan 

debrisi tam yansıtamaz. Bu farkı gösteren ilk çalışmada, koronal smear tabakasından 

farklı olarak kök kanalındaki şekillendirmede oluşan debriste dentin talaşı haricinde 

odontoblastik süreç kalıntıları, pulpa artıkları ve enfekte kanallarda 

mikroorganizmaların da mevcut olduğu belirtilmiştir (24). Çoğunluğu inorganik 

yapıdaki bu tabakanın kalınlığı için, 1 µm (25) ve 1-2 µm (26) değerleri verilmiş ve 

tübüllerin içine de 40 µm (26) ila 110µm (27) kadar girebildiği belirtilmiştir. 

Tabakanın kalınlığı kullanılan kesici aletin tipine, keskinliğine, dentinin nemli/kuru 

oluşuna göre değişebilmektedir (28-30). 
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Dentin talaşı, hücre artıkları ve pulpa kalıntılarından oluşan (31) bu smear 

tabakası iki ayrı katman halindedir:  

a)  Gevşek yüzeysel çökelti katmanı,  

b) Dentin tübüllerinin içine uzanan tıkaç formunda yapışık katman (26, 32-35)  

Debrisin tübüllerin içine doğru tıkaç oluşturmasının eğe ve frezlerin mekanik 

basıncıyla meydana gelmiş olabileceği düşünüldüğü gibi (23), tübüller ve debris 

arasındaki adeziv kuvvetin yarattığı bir kapillarite etkisi sonucu da olabileceği öne 

sürülmüştür (36). 

Smear tabakasının kaldırılıp kaldırılmaması konusunda çeşitli görüşler vardır. 

Smear tabakasının bakteri kolonizasyonuna uygun bir ortam olmadığı, bakteriyel 

metabolitlere karşı bir bariyer görevi gördüğü ve tübüllerin bakterilerce istilasına engel 

olduğu (37-39) görüşlerine rağmen mikroorganizmaların smear tabakası içinde hayatta 

kalıp çoğalabildikleri (40-42), dentin tübüllerinin derinliklerine doğru 

ilerleyebildikleri (43-46) ve tabakanın orada yeni oluşacak bakteri ürünleri için bir 

depo görevi üstlenebildiği (47) gösterilmiştir. Hayatta kalan bakteriler kanalı tekrar 

enfekte edebilir (47). Smear tabakasının irrigasyon ajanlarının veya gütta perkayla 

kanal patının penetrasyonunu azaltabileceği de gösterilmiştir (48, 49). Tübüllerin 

içinde canlı bakteriler bulunabilir (7) ve smear tabakası dezenfektanların bu bakterilere 

etki etmesine engel olabilir (42, 50, 51). Kanal  patının smear tabakası varlığında 

tübüllere penetre olamadığı, smear tabakası kaldırıldığındaysa plastik esaslı patların 

40-60 µm derinliğe girebildikleri gösterilmiştir (52, 53). Smear tabakasının kalınlığı 

ve hacmi öngörülememektedir ve içeriğindeki önemli bir kısım sudur (54). Gevşek 

tutunan kısmı uzun dönemde sızıntıya sebep olabilir (26, 55). Bakteri üremesi için bir 

substrat vazifesi görebileceği de savunulmuştur (56). Dolayısıyla smear tabakasının 

elimine edilmesini destekleyen görüşler mevcuttur (57, 58). 

Smear tabakasının kaldırılması için kimyasal yöntemler olarak organik doku 

çözücü etkinliği (51, 59) düşünülerek sodyum hipoklorit (NaOCl) önerilmiş ama 

yeterli olmadığı görülmüştür (25, 41). EDTA gibi şelasyon ajanlarının kullanımı, 

bunlara üre peroksit gibi eklentiler yapılması (60), kuarterner amonyum bileşikleri 

olan setrimid veya setavlon eklenmesi (24, 50), tetrasiklin kullanımı (61), tetrasikline 
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asit ve deterjan eklenmesi (MTAD) (33); sitrik asit, poliakrilik asit, laktik asit, fosforik 

asit, tannik asit gibi organik asitlerin kullanımı (24, 44, 62, 63), NaOCl ve EDTA 

solüsyonlarıyla ardışık irrigasyon yapılması (42, 64, 65), ultrasonik aktivasyon (55, 

66), lazerlerin kullanımı (67, 68), Fotonla İndüklenen Fotoakustik Dalgalanma 

(Photon  Induced  Photoacoustic  Streaming-PIPS) (69) gibi yöntemler denenmiştir.  

 

2.2.İRRİGASYON  

 

Mekanik preparasyon sonrası kök kanalının şeklinin, kullanılan son eğelerin 

şekliyle aynı olmadığı, özellikle apikal üçlüde eğenin şeklini tam yansıtmadığı ve 

içerde kalan düzensiz alanların mekanik olarak temizlenmesinin her zaman mümkün 

olmadığı bilinmektedir (70, 71). Çalışmalarda kanal şekillendirme işleminde kanal 

duvarlarının %35 veya daha fazlasının hiç dokunulmadan kaldığı mikro-bilgisayarlı 

tomografi (µCT) ile gösterilmiştir (72). Bu nedenle irrigasyon, mekanik olarak 

ulaşılabilen alanın ötesinde bir temizlik sağladığı için kök kanal tedavisinin 

vazgeçilmez bir parçasıdır (73). 

Kök kanal sistemi içinde yan kanallar, aksesuar kanallar, çok köklü dişlerde 

kanallar arası ağ benzeri bağlantılar, fin’ler ve çıkmaz yollar (cul de sac) mevcuttur 

(74-76). Kanal sisteminden çıkan dallar furkasyona uzanabildikleri gibi apikal bölgede 

birden çok kanal sonlanması şeklinde bile görülebilir (77). Endodontik kaynaklı 

lezyonların gelişiminde bu farklı kanal sonlanmalarıyla periodontal ligament 

arasındaki ilişkinin ve bu açıklıklardan irrigasyon solüsyonlarının çıkması ihtimalinin 

anlaşılması tedavi kalitesini arttıracaktır (78). Kök kanalları içindeki bu mekanik 

olarak ulaşılması güç alanların temizliği için hekimler ancak irrigasyon solüsyonunun 

etkinliğine güvenebilmektedir (2, 79).  

Bir irrigasyon solüsyonundan beklenen tüm fonksiyonları gösterebilen tek bir 

solüsyon yoktur. Bu nedenle 2 veya daha fazla irrigantın kombine ve belirli sırayla 

kullanılmasıyla güvenli ve etkili, optimal düzeydeki irrigasyonun uygulanması ve 

istenen etkinin sağlanması amaçlanır (80, 81).  
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İrrigasyonun temel amacı kanal içinde kalan mikroorganizmaların, dentin 

talaşlarının, doku artıklarının yıkanıp uzaklaştırılmasıdır. Aynı zamanda sert doku 

artıklarının apikal alanda tıkaç oluşturmasına veya periapikal dokuya çıkmasına engel 

olabilir (80). Bunun dışında bazı irrigasyon solüsyonlarının organik veya inorganik 

doku çözücü etkinliği, mikroorganizmalarla direkt temasta antimikrobiyal etkileri 

olabildiği gibi; bazı solüsyonların da sitotoksik potansiyeli bulunabilir ve periapikal 

dokuya sızarlarsa ağrıya sebep olabilmektedir (82).  

Optimal bir irrigasyon solüsyonunda bulunması gereken özellikler: 

 Debrisi temizleyebilecek bir yıkama etkinliği  

 Enstrümanların sürtünmesini azaltacak lubrikant etki 

 Dentin temizliğini kolaylaştıracak lubrikant etki 

 İnorganik doku çözücü etkinliği 

 Kanal çeperine penetrasyon 

 Dentindeki kollajen, pulpa dokusu ve biyofilm gibi organik dokuları çözebilme 

etkinliği 

 Biyofilmin içindekiler de dahil olmak üzere bakteri ve mantarları öldürebilme 

özelliği 

 Vital periapikal dokuları tahriş etmemesi  

 Kostik ve sitotoksik etkilerinin bulunmaması 

 Diş yapısını güçsüzleştirmemesi (80).  

 

 

2.2.1. İRRİGASYON SOLÜSYONLARI 

 

2.2.1.1.Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

Sodyum hipoklorit en popüler irrigasyon solüsyonudur. Endüstriyel olarak 

sodyum hidroksit içinden klorin geçirilerek üretilir (83). Suda sodyum (Na+) ve 

hipoklorit (OCl-) iyonlarına ayrılır, hipokloröz asit (HOCl) dengesi kurulur. Asit ve 

nötr pH'ta klorin baskın olarak HOCl olarak bulunurken, pH 9 ve üstünde ise OCl- 

baskındır (84). Saf sodyum hipoklorit OCl- baskınlığında pH 12 olarak bulunur (85). 

Antibakteriyel etkiden güçlü oksidize edici ajanlar olan hipokloröz asit ve OCl-  
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sorumludur. OCl- iyonu, çözünmemiş hipokloröz asit kadar etkili değildir. Hipoklorit 

anyonu hücre duvarındaki, membrandaki ve hücre içindeki proteinlerin spesifik 

olmayan degradasyonuyla etki göstererek hücre ölümüne ve hücrenin çözünmesine yol 

açar (86). Hipokloröz asit hücrelerin yaşamsal fonksiyonlarının çoğunu etkileyerek 

sonunda mikrobiyal hücre ölümüne giden bir süreç yaratır (87, 88).  

NaOCl + H2O   NaOH + HOCl   Na+ + OH- + H+ +  OCl- 

(Sodyum hipoklorit denge mekanizması) 

Sodyum hipoklorit (NaOCl) güçlü ve ucuz bir solüsyon olup virüs, bakteri ve 

sporları etkisiz hale getirebilme yeteneğinin haricinde, organik doku çözücü etkinliği 

ve gevşek debrisi kanaldan uzaklaştırabildiği bilinmektedir (89, 90).  

Sodyum hipokloritin etkisini arttırmanın bir yolu solüsyonu ısıtmaktır. Sodyum 

hipokloritin yaklaşık 60°C’ye kadar ısıtılmasının doku çözücü etkinliğini arttırdığı 

gösterilmiştir (91). 20˚ C %5,25’lik solüsyon ile 45˚C %1’lik solüsyonların dental 

pulpa dokusunu çözme etkinliklerinin benzer olduğu görülmüştür (92). İrrigasyon 

solüsyonlarının ısıtılması, duvarları şekillendirilmiş kanalda kullanılması ve yeterli 

sürede duvarlara temas etmesi irrigasyon potansiyelini maksimize edecektir (92). 

Organik doku çözücü etkiden sorumlu olan klorin stabil değildir ve doku çözme 

aktivitesinin ilk fazında, yaklaşık 2 dakika içinde hızlıca tükenir (81, 93). Bu nedenle 

sürekli taze solüsyonun kanal içine verilmesi önerilir.  

Sodyum hipoklorit genellikle %0.5 ila 6 arası konsantrasyonlarda kullanılır. 

Güçlü bir antimikrobiyal olup çoğu bakteriyi temas anında öldürür. Pulpa kalıntıları 

ve dentindeki kollajeni etkin bir şekilde çözer. Genel kullanımdaki irrigantların 

arasında nekrotik ve vital organik dokuları çözebilen yegane solüsyondur. Her ne 

kadar smear tabakasını tek başına kaldıramasa da, tabakadaki organik bileşenleri 

etkileyerek kendisinden sonra kullanılacak olan EDTA ve sitrik asit gibi irrigantlarca 

uzaklaştırılmasını kolaylaştırır. Tamponlanmamış hali (pH 11) çeşitli 

konsantrasyonlarda kullanılabilir; veya bikarbonatla tamponlanmış solüsyonu (pH 9)  

%0.5 veya 1’lik konsantrasyonda kullanılabilir. %0.5’lik konsantrasyonda, 

tamponlanmış solüsyona Dakin solüsyonu adı verilir(84). Tamponlama işleminin 

hipoklorit etkinliğini kayda değer bir şekilde arttırmadığı görülmüştür (94).  
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Ortamda başka bir etki olmadığında sodyum hipokloritin mikroorganizmaları 

çok düşük (%0.1’den bile az) konsantrasyonlarda bile saniyeler içinde öldürebildiği, 

ancak in vivo ortamda organik madde (enflamatuvar eksuda, doku artıkları, bakteri 

biyokütlesi) varlığında antimikrobiyal etkinliğin yavaşlayıp azaldığı görülmüştür. 

Dolayısıyla irrigasyon hacmi ve total irrigasyon süresinin uzunluğu etkinliği arttıran 

faktörlerdir (95-97).  

Yüksek ve düşük konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin nekrotik 

kanallardaki anaerobik bakterilere karşı antibakteriyel etkileri arasında anlamlı fark 

bulamayan araştırmalar olduğu gibi (8, 98); biyofilm bakterilerine karşı %3 ve %6’lık 

konsantrasyonlar arasında fark bulan araştırma da mevcuttur (99). Yüksek 

konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin daha etkili doku çözücü özelliği olmasına 

karşın (89), düşük konsantrasyondaki solüsyonun yüksek hacimde ve sık sık 

yenilenerek kullanılmasının da aynı etkiyi gösterebileceği bildirilmiştir (93). Saklama 

koşulları ve rafta bekleme süresi de sodyum hipoklorit etkinliğini değiştiren 

faktörlerdir. 30˚C ortamda uygun koşullarda saklandığında; %3’ten yüksek 

konsantrasyonlu sodyum hipoklorit 3-6 ay raf ömrüne sahipken düşük 

konsantrasyonda (%1) 23 aya kadar etkinliğini sürdürdüğü gösterilmiştir (85, 100). 

Sodyum hipokloritin tamponlanması raf ömrünü kısaltmaktadır (101). 

Sodyum hipokloritin zayıf yönleri arasında, toksik olması, kötü tadı, sadece 

organik doku çözdüğünden dolayı smear tabakasını tek başına kaldıramıyor oluşu 

sayılabilir (102). In vitro koşullardaki güçlü etkinliğine karşılık in vivo ortamda 

etkinliğinin azalıyor olması da bir zayıflık sayılabilir ve bu durum solüsyonun kök 

kanallarında anastomozlar, lateral kanallar, dentin kanalcıkları, fin gibi ulaşılması güç 

bölgelere penetre olamayışıyla ilişkilendirilebilir (96).  

Yüksek konsantrasyondaki (%5,25) sodyum hipokloritin uzun süre temasta 

dentine zarar verebileceği ve bükülme dayanımıyla elastisite kaybına yol açabileceği 

ancak bu zararın %0,5’lik sodyum hipokloritte görülmediği gösterilmiştir (103, 104). 

Konsantrasyon arttıkça toksisitede de artış görülmesinden dolayı kanal sınırlarını aşan 

en ufak miktar bile dokuda şiddetli irritasyona yol açabilir (82).  

Sodyum hipoklorit ile irrigasyon kazalarında: şiddetli ağrı, çevre yumuşak 

dokularda ödem, ekimoz, kanaldan durdurulamayan kanama gelmesi, etkilenen 
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bölgede sekonder enfeksiyonlar ve reversibl/irreversibl doku hasarı meydana gelebilir. 

Bu durum apikal daralmanın görülmediği rezorpsiyon vakalarında, oluşumu 

tamamlanmamış genç dişlerde, irrigasyon basıncının gereğinden fazla arttırıldığı 

durumlarda, irrigasyon derinliğinin doğru ayarlanamaması durumunda veya iğnenin 

kanalda sıkışması sonucu meydana gelebilir (82). 

 

2.2.1.2.Şelasyon Ajanları -Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) 

EDTA içeren şelasyon ajanları, smear tabakasını kaldırmak ve belirgin olarak 

dar kanallarda kanal uzunluğuna erişebilmek amacıyla kullanılmakta olan irrigasyon 

solüsyonlarıdır.  Visköz (jel) yapıdaki şelatörlerin işlevi genelde kanallara ilk girişte  

lubrikasyon, emülsiyonlaştırma ve debrisi süspansiyon içinde tutmaktır. Aköz (likit) 

yapıdaki şelatörler ise kök kanal tedavisi sırasında veya final irrigasyon safhasında 

smear tabakasını çözmek amacıyla kullanılırlar.  

EDTA aynı zamanda sürfaktan olduğu için yüzey gerilimini düşürerek 

irrigasyon sirkülasyonunu ve penetrasyon potansiyelini arttırır. %17’lik aköz EDTA 

solüsyonunun şekillendirilmiş kanal duvarına 1 dakika boyunca temasının smear 

tabakasını kaldırdığı gösterilmiştir (105, 106). 

Şelasyon ajanlarının işlem görmüş kök kanal duvarından smear tabakasını 

çözebilme yeteneğine rağmen (42) hem organik hem inorganik dokuyu tamamen 

çözüp uzaklaştırabilen irrigasyon solüsyonu bulunmamasından dolayı, çeşitli 

solüsyonların kombine kullanılması önerilmiştir (42, 59, 62). EDTA’nın tek başına 

kullanılmasında organik doku artıklarının temizlenemediği, sodyum hipokloritin tek 

başına kullanıldığında smear tabakasının tam temizlenemediği; sodyum hipoklorit ve 

EDTA’nın kombine kullanımında ise smear tabakası, pulpal kalıntılar ve predentinin 

tamamen temizlendiği; geride düzgün, tübül ağızları açıkta bir dentin yüzeyi kaldığı 

ancak açığa çıkan ekzosferitlerin erozyona uğramış görüntüye sahip olduğu 

gösterilmiştir (20). Enstrümantasyon sonrası maksimum temizleme etkinliği için 

şelasyon ajanlarının bir doku çözücü solüsyonun ardından kullanılması önerilmektedir 

(20, 42). Solüsyon hacmi olarak en etkin temizlik için 10 ml EDTA ardından 10 ml 



10 
 

NaOCl önerilmekle birlikte (42, 107) EDTA ve NaOCl’nin dönüşümlü kullanılmasını 

önerenler de olmuştur (20). 

EDTA genellikle %17’lik konsantrasyonda, nötralize edilmiş olarak (disodyum 

EDTA, pH 7) kullanılır. Ancak daha düşük konsantrasyonlarda (örn: %10, %5 hatta 

%1) da, sodyum hipokloritin ardından kullanılırsa %17’lik solüsyona eşdeğer smear 

kaldırma potansiyelinin bulunduğu gösterilmiştir. Maliyeti azaltmak için dilüe edilmiş 

halde kullanılabilir (80). 

 

2.2.1.3.Sitrik asit 

EDTA gibi, inorganik doku çözücü etkinliğinden yararlanılabilen bir başka 

solüsyon da sitrik asittir. Hidroksiapatit dahil olmak üzere, inorganik dokuyu etkili bir 

şekilde çözer (62, 65). Tıpkı EDTA gibi, tek başına kullanıldığında antibakteriyel 

etkinliği yok sayılır. %1 ila %50 arası değişken konsantrasyonlarda satılabildiği gibi 

en yaygın olarak %10’luk konsantrasyonda kullanılır.  

EDTA veya sitrik asit, enstrümantasyon tamamlandıktan sonra, NaOCl 

irrigasyonunun ardından 2-3 dakika süre ile kanalda kullanılır. EDTA veya sitrik asit 

sayesinde smear tabakasının kaldırılmasıyla, kullanılan dezenfektanın dentinin daha 

derin katmanlarına penetrasyonu ve dolayısıyla antimikrobiyal etkinliği artmış olur 

(108, 109).  

EDTA ve sitrik ast likit veya jel formda bulunabilmektedir. İki formun birbirine 

bir üstünlüğü gösterilmemiş olmasına karşın, belirli bir alana koyulan solüsyon 

çözünen inorganik yapıyla hızla doymuş hale geleceğinden likit form kullanılıp 

solüsyonun sürekli yenilenmesi önerilebilir (57, 81).  

 

2.2.1.4.Klorheksidin diglukonat 

Klorheksidin diglukonat, antimikrobiyal aktivitesinden dolayı yaygın olarak 

kullanılmaktadır (110, 111). Endodontide hem irrigasyon solüsyonu hem de kanal içi 

medikament olarak kabul görmüştür. Sodyum hipokloritin sahip olduğu kötü tat-koku 

ve periapikal dokularda yüksek tahriş riski klorheksidin diglukonatta 
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bulunmamaktadır. Ancak doku çözücü etkinliği olmadığından asla sodyum 

hipokloritin yerini tutamaz.  

Klorheksidin diglukonat mikrobiyal hücre duvarı veya dış membandan sızarak 

bakteriyel sitoplazmik veya iç membrana, mantarlarda ise plazma membranına 

saldırır. Yüksek konsantrasyonlarda intrasellüler komponentlerde koagulasyona neden 

olur (84). Klorheksidin diglukonatın çok tercih edilmesinin en önemli sebebi 

antimikrobiyal etkisinin bir süre daha devam etmesidir; sert dokuya bağlanarak 

etkisini sürdürür. Ancak tıpkı diğer solüsyonlar gibi etkinliği ortam pH'ından ve 

organik doku varlığından etkilenir (111).  

Klorheksidin diglukonat sodyum hipokloritle karşılaştırıldığında, kanal içi 

enfeksiyonlarda benzer antimikrobiyal etkinliğe sahip olmasına karşın, organik 

dokuları çözemez. Rezidüel organik dokunun hermetik kanal dolgusuna negatif etki 

edebileceği düşünüldüğünde sodyum hipokloritin gerekliliği anlaşılabilir (112-115). 

%2’lik klorheksidin diglukonat, final irrigasyonda EDTA solüsyonu sonrasında 

kullanılan sodyum hipoklorit gibi dentin erozyonuna yol açmadığı için, tüm 

kemomekanik temizlik bittikten sonra kullanılacak son solüsyon olarak tercih 

edilebilir (116).  

 

2.2.1.5.Solüsyonlar arası etkileşimler 

Sodyum hipoklorit ve EDTA en sık kullanılan irrigasyon solüsyonlarıdır. Farklı 

etki mekanizmaları olduğu için karıştırılarak kullanılmaları denenmiş ancak 

karıştıkları anda EDTA’nın sodyum hipokloritin serbest klorin miktarını dolayısıyla 

etkinliğini azalttığı görülmüştür (117).  

Doku çözücü etkinliği olmayan klorheksidin diglukonatı sodyum hipokloritle 

karıştırarak kullanmak ise oluşan çökelti yüzünden mümkün değildir. Oluşan turuncu-

kahverengi çökelti demir ve parakloroanilin (PCA) içermektedir, parakloroanilinin 

mutajenik potansiyeli vardır (118, 119). EDTA ile klorheksidin diglukonat 

karışımında ise beyaz bir çökelti oluşur (80).  
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2.2.1.6.Dentin erozyonu 

Kök kanal tedavisinin amaçlarından biri diş yapılarını korumak olduğu için 

dentin erozyonunun uzun vadede zararlı olabileceği ve mümkün olduğu kadar 

erozyondan kaçınılması gerektiği görüşüne varılmıştır (80). Sodyum hipoklorite uzun 

süre maruz kalmanın dentindeki bükülme dayanımı ve elastiklik modülünü düşürdüğü 

görülmüştür (104). Kemomekanik preparasyon tamamlandıktan sonra EDTA veya 

sitrik asitin ardından kullanılan sodyum hipokloritin ise çok kısa süreli irrigasyonla 

bile kanal duvarlarındaki yüzey dentininde belirgin erozyon yaptığı görülmüştür (120). 

Torabinejad ve ark, sodyum hipoklorit irrigasyonuyla kanal enstrümantasyonu 

ardından 5 dakika boyunca %17’lik EDTA ile final irrigasyonu sonrası tübüllerde 

dentin erozyonu taramalı elektron mikroskobu ile göstererek alternatif olarak 

tetrasiklin, asit ve deterjan karışımı olan MTAD solüsyonunu önermişlerdir (33). 

 

2.2.1.7.Ulaşılamayan alanların temizlenmesi 

Enstrümante edilebilen alanlarda irrigasyon rahat ve etkin olmasına rağmen kök 

kanallarında kanal aletlerinin ulaşamadığı ve temas edemediği alanlar da mevcuttur. 

Bu alanlardan nekrotik dokuların, debris ve biyofilm tabakasının temizlenmesinde 

uygun miktarda sodyum hipoklorit kullanımı önemli bir rol oynar. Özellikle kanallar 

arası anastomozlar kanal şekillendirme esnasında inorganik içeriği oldukça yüksek 

debrisle dolar (121). Temizliğinde sodyum hipoklorite ek olarak ajitasyon teknikleri 

denenebilir (80). 

 

2.2.1.8.Vapor lock etkisi 

Kök kanal sistemi in vivo koşullarda apikalde kemik soketiyle sonlandığından 

bir kapalı kanal sistemi olarak kabul edilir. Kapalı kanal sistemlerinde apikal alanda 

bir gaz baloncuğu sıkışıp kalabilmektedir (122-124). Buna vapor lock etkisi denir.  

Normalde sıvının kök kanal duvarı gibi bir yüzeye yayılmasında sıvının yüzey 

temas açısı ve kılcal borunun genişliği etkili faktörlerdir. Sıvı kılcal bir boruya ilk 

girişinde tamamen boruyu doldurabileceği gibi, ortamda bulunan gaz/buharı kapalı 
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uca doğru ittirerek orada hapsedebilir (124). Gaz baloncuğunun sıkışması konusunda: 

sıvının yüzey açısı ile kapalı uçlu konik borunun duvar açısı arasındaki ilişki, boru 

ağzının kavite açısı ile yüzey gerilimi arasındaki ilişki (125), sıvı-gaz arası temas 

bölgesindeki buharlaşmanın etkisi (126), kapiller kuvvet (127) gibi etkenler 

incelenmiştir.  

Apikal bölge 30 numaralı kanal aletine kadar bile genişletilse vapor lock etkisi 

nedeniyle NaOCl’nin çalışma boyundan 3 mm’den yakına gidemeyebileceği 

gösterilmiştir (128). Bu bölgede, kanal boyunca organik dokuyla etkileşime giren 

NaOCl’nin meydana getirdiği gaz baloncuklarının da kanaldan çıkamayıp birikmesi 

ihtimaller dahilindedir (129). 

Sıkışan gaz baloncuğunun bulunduğu yerde, solüsyonun yeni gelen solüsyonla 

değişemediği bir “durgun su bölgesi” (dead water zone) meydana gelir, sonuçta bu 

alanda debris retansiyonu oluşabilir. Aktivasyon teknikleri kanala uygulansa bile 

kavitasyon ve akustik mikroakımlar sadece su ortamında oluşacağı için aktivasyon 

ucunun apikalde sıkışan gaz baloncuğunun içinde titreşim uygulaması bölgenin 

temizleneceği anlamına gelmez (129). Solüsyonların ajitasyon teknikleriyle 

etkinliklerinin arttırılması gaz baloncuğunun sıkıştığı alandan çıkarılıp durgun bölgede 

kanal duvarlarına yeni solüsyonun temas etmesini sağlayacaktır. İrrigasyon sistemleri 

ile yapılan in-vitro çalışmalarda kanalların kapalı sistem olarak ayarlanması in vivo 

koşullara daha yakın sonuçlar sağlayacaktır (130). 

Vapor lock baloncuğunun ortadan kaldırılmasında klinik koşullarda en pratik ve 

ucuz yöntem manuel dinamik aktivasyon tekniği; yani kanalın son genişletmesine 

uyan bir gütta perka konunun kanal içinde hızla apiko-koronal yönde hareket 

ettirilmesidir. Bu şekilde güta perka üstüne bulanmış olan ince bir solüsyon filmini 

beraberinde hava boşluğuna taşıyacak ve apikal alana solüsyonun temas ettiğinden 

emin olunacaktır (3). 

 

2.2.1.9.Kanal irrigasyonunda akışkanlar dinamiği 

Hesaplamalı akışkanlar dinamiği (Computational fluid dynamics - CFD) 

deneysel ve teorik akışkanlar dinamiği gibi akışkanları inceleyen ve endodontide 
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apikal bölgenin irrigasyonunu anlamada yararlanılan yeni bir yaklaşımdır. In vivo 

değerlendirilemeyen sıvı akış hattı, sıvının hız dağılımı, kanal duvarlarındaki akım 

basıncı, kanal duvarındaki kesme gerilimi gibi parametreleri değerlendirir. Bu 

yaklaşımla üretilmiş bir türbülans modelinin in vitro kanallardaki irrigasyona benzer 

olduğu görülmüştür (131). Bu sistemle, kanal duvarına temas eden irrigasyon 

solüsyonunun yerine yenisinin gelmesinde irrigasyon akış hızının önemli bir faktör 

olduğu ve irrigasyon etkinliğini doğrudan etkilediği gösterilmiştir (132).  

Türbülanslı akımda kanal çeperlerine bitişik olan ince bölgede visköz bir tabaka 

oluşur. Bu sınır tabaka kalınlığının sadece %1’i kadar olup, burada türbülans akımı 

zorlanır, transportasyon kısmen gerçekleşir. Duvarın limitine yaklaşıldığında ise 

sadece visköz difüzyonla transportasyon gerçekleşir (133). Bundan dolayı kök kanal 

sistemi gibi ince boru benzeri akış sistemlerinde en hızlı akış ortadaki türbülanslı akım 

bölgesinde, en yavaş akım ise duvarlara temas eden alanda gözlenir. Bu yetersizliği 

geliştirmek ve periferal bölgelere daha etkin akış sağlayabilmek için irrigasyon 

etkinliğini geliştirecek sistemler ve değişik iğne uçları geliştirilmektedir (80). 

Hesaplamalı akışkanlar dinamiği sistemiyle modelleme yapılarak incelenen, 

apikal çapı 35-50 arası değişen dişlerin %48’inde vapor lock etkisi görüldüğü; kanal 

çapının artması, irrigasyon solüsyonunun akış hızı, irrigasyon iğnesinin çalışma 

boyuna yaklaştırılması gibi durumlarda daha az/küçük boyutlu hava kabarcığı 

görüldüğü bildirilmiştir (134). 

 

 

2.2.2. İRRİGASYON CİHAZLARI VE TEKNİKLERİ 

 

2.2.2.1.Şırıngalar 

1-20 ml arası değişen hacimlerde plastik şırıngalar endodontik irrigasyonda en 

çok kullanılan aletlerdir. Geniş hacimler zaman kazandırabileceği gibi, basınç 

verilmesi zor olacağı için kazalar da yaşanabilir; bu nedenle genelde 1-5 ml arası 

şırıngalar önerilir. Endodontide kullanılan irrigasyon şırıngalarının hepsinin Luer-lok 
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dizaynına sahip olması beklenir. İrrigasyon solüsyonları arasında kimyasal 

reaksiyonlar gerçekleşebildiği için her solüsyon için farklı şırınga kullanımı önerilir 

(80).  

 

2.2.2.2.İğneler (Kanüller) 

Diş hekimliğinde anestezi amacıyla kullanılan iğneler uçtan perfore olduğu için 

irrigasyon için kullanıldıklarında solüsyonun periapikal alana taşma riski mevcuttur 

(135). Bu sebeple uç kısmı kapalı, yanda bir veya daha çok açıklığı bulunan kanüller 

üretilmiştir. Yandan perfore iğnelerin irrigasyon sırasında hidrodinamik aktivasyonu 

da arttırdığı görülmüştür (136). Bu kanüllerin en uygun kullanımının apikalden 1-2 

mm koronalde konumlandırılarak kullanılması olduğu bildirilmiştir (137, 138).  

Solüsyon kanülün ucundan en fazla 1 mm ileriye gidebilmektedir (139). Uygulanan 

bir ajitasyon metodu olmadıkça apikal alandaki debrisi temizlemede yetersiz olduğu 

görülmüştür (130). 

Yıllarca 25 gauge iğne uçları kullanılmasına rağmen son zamanlarda önce 27 

gauge, ardından 30 ve 31 gauge iğneler yaygınlaşmaya başlamıştır. 27-G iğne ucunun 

dış çapı ISO standartlarında 0,42 mm’ye; 30-G ise 0,31 mm’ye eşdeğerdir. Daha ince 

iğnelerin kanalda daha derine ilerleyebilmesi sonucu irrigasyon etkisinin artacağı 

gösterilmiştir (128, 140). Solüsyonun iğneden çıktıktan sonra yalnızca kısa bir 

mesafede etkili olduğu, hava kabarcığı (vapor lock etkisi) gibi engeller yüzünden 

apikale kadar ulaşamadığı bilindiğinden çalışma boyuna daha çok yaklaşabilen ince 

iğneler tercih edilse bile, iğne derinliği arttıkça güvenlik önlemi alarak periapikal alana 

solüsyon sızmasının önüne geçilmesi gerekir. İrrigasyon basıncının sadece apikalden 

taşma riskini arttırdığı, irrigasyonun etkinliğini arttırmadığı bilinmektedir (141). 

 

2.2.2.3.Pasif ve Aktif İrrigasyon 

Pasif irrigasyon, solüsyonların çeşitli çap ve fleksibilitedeki kanüllerle kanala 

yavaşça enjekte edilmesidir. Bu yöntemde solüsyonlar kanal içinde pasif olarak 

dağılmış halde bulunur. Kanül kanal içinde serbest durumdadır ve irrigasyon 

solüsyonunun çıkışına izin verecek alan bırakarak debrisin koronale hareketine olanak 
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sağlar (142). Daha derine etkin bir şekilde yerleştirilebilmesi için ince kanüller tercih 

edilebilir (140).  

Solüsyonların durağan bir depo olarak kalması penetrasyon ve sirkülasyon gibi 

aşamalara olanak vermediği için pasif irrigasyonun limitasyonları mevcuttur (18). Kök 

içi düzensizlikler gibi alanlarda pasif irrigasyonun kanal içi enfeksiyonların 

eliminasyonuna yetmediği bilinmektedir(16). Hidrodinamik etki sağlayabilmek 

amacıyla solüsyonların aktivasyonu düşünülmüştür. Solüsyonların ajitasyonunu 

sağlayan çeşitli cihaz ve teknikler mevcuttur (3). 

 

 

2.2.3. İRRİGASYON SOLÜSYONLARININ AKTİVASYONU 

 

2.2.3.1.MANUEL AKTİVASYON YÖNTEMLERİ 

Elle yapılan aktivasyon teknikleri kanal içinde hızla ileri geri harekete dayanır. 

Bu amaçla şırınga iğneleri, fırça kaplanmış irrigasyon iğneleri veya gütta-perka konları 

kullanılabilmektedir. 

 

2.2.3.1.a. Şırınga İle Aktivasyon 

Şırınga iğnesi ile manuel aktivasyon kolay ve ucuz bir yöntemdir. Solüsyon  

verilmeye devam edilirken kanal içinde yukarı aşağı hareket sağlanacağından, uçtan 

değil yandan perfore iğne kullanımı solüsyonun apikal bölgeden taşma ihtimalini 

azaltacaktır (143, 144). 

 

2.2.3.1.b. Manuel Fırçalar 

Kanal içindeki debris ve nekrotik artıkların uzaklaştırılmasına yardımcı olmak 

için irrigasyon iğnelerinin fırçayla kaplandığı sistemler geliştirilmiştir.  

NaviTip FX (Ultradent Products Inc, Utah, ABD) sistemi 30 gauge çapında 

fırçalara sahip bir sistemdir (145). Apikal ve orta üçlüde fark yaratmamasına rağmen 
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koronal bölgede etkin debris temizliği yaptığı görülmüştür (145). En uygun 

kullanımının apiko-koronal yönde kısa hareketlerle kanalı fırçalama şeklinde olduğu 

belirtilmesine rağmen; bu hareket fırça kıllarının koparak kanal içi düzensizliklere 

yerleşmesi ve radyolusent oldukları için de durumun fark edilememesi riskini 

beraberinde getirir.  

Endobrush (C & S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada) 

sistemi spiral dizilmiş fırça kıllarına sahip, hem 90˚ dönme hem de 2-3 mm genlikte 

fırçalama hareketiyle kullanılan uçlar içerir. Fırça uçlarının temizlik sırasında kanal içi 

girintileri temizleyeceği düşünülmesine rağmen kalın çaptan dolayı çalışma boyunun 

bütüne ulaşamayacağı, ulaştığı alanda debris temizlemede etkili olduğu bildirilmiştir 

(146). Kanalın bütününe hakim olamaması, ulaşamadığı apikal kısma debris itip 

sıkıştırması ihtimalini doğurmaktadır.   

 

2.2.3.1.c. Manuel Dinamik İrrigasyon 

Manuel dinamik irrigasyon ise, kanal genişletme işlemi bittikten sonra son 

genişletmenin çapına uygun bir gütta-perka konunun kanal içinde irrigasyon 

solüsyonu varken elle ileri geri hareket ettirilmesi ile hidrodinamik etki elde 

edilmesine dayanan bir yöntemdir. Kanal içine solüsyon verildikten sonra, dakikada 

100 vuruşla, çalışma boyuna erişilerek 5 mm aplitüdde gütta-perka hareketi sağlanacak 

şekilde standardize edilmiştir (147). Kolay ve ucuz bir yöntem olması avantaj 

sağlamaktadır. Eğimli kanallarda vapor lock etkisiyle normalde solüsyonun 

erişemediği apikal bölgeye ulaşmasında hidrodinamik etkiyle fayda sağlayabileceği 

bildirilmiştir (148). Pasif (statik) irrigasyona ve RinsEndo gibi sistemlere göre daha 

etkili olduğu belirtilmiştir (147, 149, 150).   

 

2.2.3.2.Mekanik Aktivasyon Yöntemleri 

2.2.3.2.a. Mikro fırçalar 

Manuel olarak veya bir sonik, ultrasonik veya döner sisteme adapte edilerek 

kullanılabilen mikro fırçaların kullanımı önerilmiştir (151). Ruddle Brush, ucunda 0.2-
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0.7 mm, en koronal kısmında 1-2 mm genişlikteki fırça gövdesi 16 mm olarak, taper 

miktarı da 0.06-0.12 mm/mm olan döner fırça sistemidir. Gövdeden radyal olarak 

yayılan fırça kıllarının 300 rpm hızla hareket ettirilmesiyle kanal duvarlarından debris 

temizlenmesi amaçlanmıştır.  

Daha sonra CanalBrush (Coltene/Whaledent GmbH+Co. KG, Almanya) sistemi 

600 rpm ile döner sistemlerle veya manuel olarak kullanılmak üzere piyasaya 

sürülmüştür. Sistem kıvrık kanallarda da kullanılabilmesi için ekstra esnek olarak 

tasarlanmıştır (152). Ucu #25 eğeye denk, 0.02 taper’a sahip, 0,4 mm’den kısa 

çıkıntıları olan polipropilen uçları vardır. Debris ve smear tabakası temizleme 

etkinliğini arttırdığı belirtilmiştir (153). 

 

2.2.3.2.b. Döner aletle enstrümantasyon sırasında sürekli irrigasyon 

Endodontik motorlara takılarak enstrümantasyon esnasında devamlı irrigasyon 

sağlayan Quantec-E (SybronEndo, California, ABD) sistemi geliştirilmiştir. Bir 

pompa konsolu, iki irrigasyon rezervuarı ve bir tüp sistemi ihtiva eder. Amaç 

kullanılan solüsyon hacmini, penetrasyon derinliğini, solüsyon temas süresini uzatmak 

olmakla birlikte; yapılan çalışmalarda apikal ve orta üçlüde etkinlikte bir avantaj 

sağlamadığı belirtilmiştir (154, 155).  

 

 

2.2.3.2.c. Sonik sistemler 

Sonik cihazlar kök kanal sistemi içinde aktive edildiğinde aletin ucu çevresinde 

hafif bir dalgalanma meydana getiren sistemlerdir. Sonik sistemlerin endodontide 

kullanımı ilk olarak 1985’te önerilmiştir (156). Salınım yaklaşık 1-6 kHz arasındadır 

(157). Ultrasoniğe göre daha küçük kesme gerilimi yaratır (158). Döngüsel hareket 

yapmazlar, üretilen sinüzoidal salınım cihazdan aletin ucuna doğru iletilir. Hava 

basıncıyla sonik titreşim uygulanarak kullanılan özel kanal aletleri üretilmiştir: Rispi 

Sonic, Trio-Sonic, Helio Sonic vb… RispiSonic (MicroMega, Fransa) eğeleri 
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değişken taper’lı olup, kesme etkinliğine sahip olduğu için kanal içinde sıkışması 

durumunda preparasyonu bitmiş kanal duvarlarına zarar verebilir.  

Sonik sistemlerin biyofilm uzaklaştırmada irrigasyon etkinliğini arttırdığı 

bilinmektedir (159). Kesme etkinliği olan eğelere sonik titreşim uygulandığında 

oluşabilecek apikal transportasyon ihtimali üzerine, kesme etkinliği bulunmayan 

polimer uçlara sahip EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, ABD) 

geliştirilmiştir.  

 

i. Endoactivator 

Endoactivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) farklı 

boyutlarda polimer uçlara sahip bir sonik aktivasyon sistemidir. Firma, kök kanal 

duvarlarında, kıvrık kanallarda bile hasar oluşturmadığını belirtmiştir. Genişletme 

işlemi tamamlanan kanallarda hızlı, etkin, ucuz ve kolay bir kullanıma sahiptir. Kıvrık 

kanallı molar dişlerde bile temizleme etkinliği gösterilmiştir (160). Aynı zamanda 

kanal içi düzensizliklerdeki inatçı kalsiyum hidroksitin temizlenmesinde de etkilidir 

(161).  

Kullanım sırasında Endoactivator’un ucu, hareketi sayesinde içi solüsyonla dolu 

pulpa odasında da gözlenebilen bir debris bulutu meydana getirir. Endoactivator 

sisteminin temel fonksiyonu akustik akış ve kavitasyonla enerjik bir kanal içi sıvı 

ajitasyonu sağlamaktır. Bu hidrodinamik aktivasyon, solüsyonun erişilmesi güç 

bölgelere penetrasyon, sirkülasyon ve akışını arttırır (18).  

Cihaz 33–167 Hz frekans arasında çalışır (159). 3 hız ayarı vardır: 2.000, 6.000, 

10.000 cpm (cycles per minute-dakikadaki dönüş). Debridmanı en etkin hale getirmek 

için önerilen hız 10.000 cpm’dir (160). Sarı, kırmızı ve mavi renk kodlu polimer 

uçların boyutları sırasıyla 20/.02, 25/.04, ve 30/.06’dır. 22 mm uzunluğunda, dayanıklı 

ve fleksibl medikal polimerden üretilmiş uçlardır. Perforasyon, basamak veya 

transportasyon oluşturmaz. Gerektiğinde hafif bir kurvatür verilerek kanala 

uygulanabilir (18). EndoActivator’ün ultrasoniklere, manuel dinamik irrigasyona ve 

RinsEndo sistemine göre apikal alana daha az solüsyon taşırdığı görülmüştür (162). 
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Polimer uç dayanıklı olmakla birlikte kırılması durumunda radyolusent olduğu için 

yerinin tespiti zordur.   

Genişletmesi tamamlanmış kanallarda, çalışma boyundan 2 mm eksiğe gevşekçe 

yerleşebilen uçların seçilmesi önerilmiştir (163). Sıkışmayan ve rahatça hareket 

edebilen uçların irrigasyon dinamiğini arttıracağı bilinmektedir (158). Vibrasyon 

halindeki uç, kanal içinde 2-3 mm vertikal ileri-geri hareketlerle uygulanır. Kanal 

içindeki solüsyonda bir dalgalanma oluşur ve bu dalgalar kanal duvarlarına çarparak 

kırılır. Oluşan çalkalanmada solüsyon içinde baloncuklar meydana gelir. Bu 

baloncuklar giderek büyür ve kararsız hale gelir, ardından implozyon denilen içe doğru 

patlamalarla minyatür şok dalgalarına sebep olurlar. Dalgalar saniyede 25.000-30.000 

defa oluşup dağılır. Dağılma esnasında çevredeki biyofilm tabakasına nüfuz ederek 

onu dağıtır. Baloncuklardaki implozyon, solüsyonun sıcaklığını da hafifçe yükselterek 

yüzey temizleme etkinliğini arttırır. Hidrodinamik olay; kanal şekli, aktivatör ucun 

boyutu, aktivasyon süresi, solüsyon hacmi, aktivatörün hareketi ve solüsyonun 

sıcaklığı ile ilişkilidir. Klinik kullanımda önerilen, sodyum hipokloritin kanal boyunca 

60 s aktivasyonudur (18, 164).  

 

ii. Vibringe 

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), manuel solüsyon akışı 

ile sonik aktivasyonu birleştiren bir irrigasyon aktivasyon cihazıdır (165). 2-3 kHz 

frekansta çalışır. Herhangi bir irrigasyon enjektörüne birleştirilebilen kablosuz bir 

sistem olup standart bir iğne ucuyla kanal içine devamlı ve pulsatil şekilde solüsyon 

aktarımı sağlar. Sonik akış ve akustik dalgalanma prensibine dayanan bir sistemdir 

(166). Apikalden debris ekstrüzyonu açısından konvansiyonel irrigasyon ve EndoVac 

sistemleriyle Vibringe arasında fark yoktur (167). Kök kanal düzensizliklerinden 

debris temizlenmesinde ise konvansiyonel şırınga irrigasyonundan apikal alanda daha 

etkili olmakla birlikte ultrasonik sistemler kadar etkin bulunmamıştır (165). 
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iii. Eddy 

Eddy (VDW, Munich, Almanya) sonik aktivasyon amacıyla üretilmiş bir 

sistemdir. 5000 ila 6000 Hz frekansla salınım yapan, apikali 0.2 mm çapında, boyu 28 

mm, dentinden daha yumuşak poliamid uçlara sahiptir. Ucun poliamid olmasının hem 

kanal içinde çalışmaktayken kırılma riskini azalttığı hem de ucun dentine hasar 

vermesine engel olduğu belirtilmiştir. Yüksek frekanslı titreşim uca aktarıldığında uç 

yüksek amplitüdlü salınım hareketi yapar. Solüsyon içinde oluşturduğu kavitasyon ve 

akustik akım etkisi uç boyunca sarmal girdaplar yaratır.  

Eddy sisteminin kıvrımlı ve düz kanallardaki antibakteriyel etkinliği pasif 

ultrasonik irrigasyona eşdeğer bulunmuştur (168). Kanal içi düzensizliklerden organik 

doku çözücü etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada pasif ultrasonik irrigasyon 

ve EndoActivator ile benzer sonuçlar vermiştir (169). Düz kanalların koronal, orta ve 

apikal bölgelerinden smear ve debris uzaklaştırma etkinliklerinin incelendiği bir 

çalışmada manuel irrigasyondan daha etkili olduğu ve pasif ultrasonik irrigasyon ile 

benzer sonuçlar gösterdiği belirtilmiştir (170).  

 

iv. SonicLine 

SonicLine (Komet Dental, Almanya) yakın zamanda piyasaya çıkan bir sonik 

aktivasyon sistemidir. Aktivasyon ucu; sonik uç, uç tutucu, sıkıştırma klempi olmak 

üzere 3 parçadan meydana gelmektedir. Sistemin sonik uçları nikel titanyumdan 

üretilip üstü titanyum nitrit kaplanmış esnek uçlardır. Küt uçlu olması ve çıkıntıları 

bulunmaması dolayısıyla apikalden debris ekstrüzyonu ve kanal duvarlarında hasara 

sebep olmayacağı iddia edilmektedir. Literatür bilgimiz dahilinde henüz bu konuda 

yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.  

 

2.2.3.2.d. Ultrasonik sistemler 

Ultrasonikler yaklaşık 20-40 kHz frekansta çalışan sistemlerdir. 1957 yılında 

endodontide kullanımı önerilmeden önce uzun süre periodontoloji alanında 

kullanılmıştır (171). Endodontide kullanmaya uygun endodontik sistemin piyasaya 
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çıkması ise 1980’i bulmuştur (172). Bu sistemlerdeki eğelerin uçları sinüzoidal 

dalgalar oluşturur. Azami hareket eğenin en uç kısmında meydana gelir. Sonik 

sistemden farklı olarak yüksek frekanslı ancak düşük amplitüdlü (genlikli) hareket 

meydana getirir. 25-30 kHz frekanstaki titreşim insan duyma kapasitesinin (0,2-20 

kHz) ötesindedir.  

Endodontide kalsifiye olmuş kanalların bulunup açılmasında, kanal içi kırık alet 

veya eski dolum gibi engellerin aşılmasında, apikal rezeksiyon işlemlerinde retrograd 

kavite preparasyonunda, kök kanal enstrümantasyonunda ve irrigasyon 

solüsyonlarının aktivasyonunda kullanılmaktadır (173).  

Ultrasoniklerin kanal genişletmesinde kullanılmasında şekillendirmenin 

kontrolünün zor olması, strip perforasyon veya kanal transportasyonu gibi sıkıntılar 

mevcuttur (174, 175). İrrigasyon aktivasyonunda da kullanılmaya başlandığında ise 

smear tabakası ve dentin debrisini uzaklaştırmakta etkili olduğu görülmüştür(158). İki 

çeşit ultrasonik irrigasyon yöntemi vardır:  

a. Ultrasonik enstrümantasyonla eşzamanlı kullanılan ultrasonik irrigasyon (UI) 

b. Enstrümantasyon sonrasında sadece solüsyon aktivasyonu için yapılan pasif 

ultrasonik irrigasyon (PUI) (173). 

Pasif ultrasonik irrigasyonun, enstrümantasyonla beraber kullanılana göre smear 

tabakası kaldırmada daha etkili olduğu görülmüştür (176). Bu yöntemde kesici 

olmayan bir eğe veya düz bir tel ultrasonik cihaza takılıp titreşimi sağlanır (158). 

Kullanılan ultrasonik ucun akustik etki sağlayabilmesi için kanal içinde pasif olması 

gerekmektedir. Ultrasonikler hem akustik etki hem kavitasyon meydana getirmektedir 

(177). Ultrasonik titreşimler kanal duvarındaki kesme gerilimini etkileyerek duvardaki 

biyofilm tabakasının yırtılmasına yardımcı olur (178). Duvarla daha az temas 

sağlaması için küçük boyutlu eğelerin yüksek güçteki ultrasoniklerle kullanımı 

önerilmiştir (158, 159). Çok dar veya kısa-kıvrımlı kanallarda ultrasonik uç serbest 

kalamayıp engellere takılacağından temizleme etkinliğine fazla katkı 

sağlayamayacaktır (159, 179). Ultrasonik aktivasyon etkinliğinin en uygun olabilmesi 

için genişletme işlemleri bitmiş ve geniş-düz kanallarda kullanılması önerilmiştir 

(180). Ultrasonik aktivasyonun düz köklü dişlerde tübüllerin içine penetre olan 

Enterococcus faecalis’e tek seansta, bir hafta bekletilen kalsiyum hidroksit 
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medikamentine eşdeğer bir dezenfeksiyon etkisi sağladığı görülmüştür (181). Pasif 

ultrasonik aktivasyonun yüzey dentininde olduğu kadar erişilmesi zor sığ veya derin 

girintili bölgelerde de bakteri eliminasyonunu arttırdığı gösterilmiştir (182). 

Ultrasoniklerin kullanımı sırasında irrigasyon solüsyonunda ısı artışı meydana 

gelmektedir, bu da ısıyla etkinliği artan sodyum hipokloritle sinerjik bir etki 

yaratmaktadır (183, 184).  

Ultrasonik aktivasyonla eşzamanlı olarak kanal içine sürekli solüsyon veren bir 

sistem geliştirilmiştir (185). Bu sistemde 25 gauge’luk bir enjektörün adapte edildiği 

ultrasonik bir şaft mevcuttur ve solüsyon kanala verilirken kanüle devamlı ultrasonik 

titreşim uygulanmış olur. Hem vital hem nekrotik dişlerde kanal ve istmus 

bölgelerinde etkin temizlik yaptığı belirtilmiştir (164, 186).  

 

2.2.3.2.e.Ardışık düzenli basınç sistemleri 

İrrigasyon etkinliğini arttırmak amacıyla kanal içinde düzenli basınç yaratan 

RinsEndo (Dürr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac 

(Discus Dental, Kaliforniya, ABD) sistemleri geliştirilmiştir.  

RinsEndo dakikada 6.2 ml solüsyonu kanal içine vererek 1.6 Hz ile aktivasyon 

sağlayan bir sistem olup pulpa dokusunu temizlemede (187) ve Enterococcus 

faecalis’e karşı (188) pasif irrigasyondan daha etkili olduğu gösterilmiştir. Solüsyon 

verilmesiyle aynı anda kanal içindeki solüsyonun emilmesi esasına dayanan bir 

sistemdir. Solüsyonun bu şekildeki döngüsü dakikada yaklaşık 100 defa 

tekrarlanmaktadır. RinsEndo kullanıldığında irrigasyon solüsyonunun kök kanal 

dentinine penetrasyonunun şırınga irrigasyonuna kıyasla daha derin olduğu 

görülmüştür (144). Bir ex vivo çalışmada kanallara uygulanan bio-moleküler kollajen 

film tabakasının temizliğinde de statik irrigasyona göre RinsEndo’nun daha etkili 

olduğu ancak manuel dinamik irrigasyondan daha az temizlik sağladığı belirtilmiştir 

(149). Debris temizliği açısından statik irrigasyonla anlamlı fark bulunamamıştır 

(189). 

EndoVac ise, apikal bölgede negatif basınç oluşturarak kanal içine devamlı 

gelen irrigasyon solüsyonunun apikalden aspirasyonu esasına dayanan bir sistemdir. 
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Antimikrobiyal etkinliği standart irrigasyona yaklaşık bir değerdedir (190). Çalışma 

boyundan 3 mm kısa mesafede anlamlı fark çıkmamasına rağmen 1 mm mesafede 

konvansiyonel irrigasyona göre daha etkili debris temizliği yaptığı görülmüştür (191, 

192). Apikalden irrigasyon solüsyonlarının taşması riskinin de şırınga irrigasyonuna 

göre EndoVac sisteminde daha az olduğu belirtilmiştir (193). Smear tabakası ve debris 

temizleme etkinliğinin manuel dinamik aktivasyona göre daha etkili olduğu 

gösterilmiştir (194). EndoVac sisteminin, ultrasonik irrigasyon ve konvansiyonel 

irrigasyona göre apikalden daha az debris çıkışına sebep olduğu görülmüştür (195).  

 

2.2.3.2.f. Lazerle Aktivasyon 

Temizleme etkinliğini arttırmak için lazerlerin endodontide kullanımı 

önerilmiştir (196-199). Lazer ışını, enerjinin şiddetli emilimiyle ışıksal bozunum 

yaratarak solüsyonda kısa süreli kavitasyonlar oluşturur (200). Ek olarak termal etkiyle 

de su moleküllerinin genleşip büzülmesine yol açarak ilave kavitasyonlar yaratır.  Bu 

etkisiyle smear tabakasının temizlenmesine yardımcı olur ancak solüsyonun apeksten 

taşması riskini de arttırabilir (201, 202). Bir çalışmada kök kanallarına açılan yapay 

oluklara yerleştirilen debrisin temizlenmesinde 20 saniyelik aktivasyonla alınan 

sonucun, pasif ultrasonik irrigasyon veya konvansiyonel irrigasyondan daha etkili 

olduğu belirtilmiştir (203).  

Diş hekimliğinde  CO2,  Er:YAG, Nd:YAG, Argon, Er,Cr:YSGG, Er:YAG lazer 

temelli fotonla indüklenen foto-akustik akım (PIPS), GaAlAs gibi lazer türleri 

denenmiştir. İrrigasyon aktivasyonu amacıyla kullanılan lazerler iki farklı şekilde 

uygulanmaktadır. Birinde kurutulmuş kanalda apikale kadar yerleştirilen fiber uç 

dairesel hareketlerle uygulanarak doğrusal ışınların dentin duvarına etki etmesi 

amaçlanır. Diğer yöntem ise irrigasyon solüsyonu kanaldayken kanal içinden veya 

kanal girişinden lazer uygulanarak sıvıda baloncuklar oluşturma ilkesine dayanır. Düz 

bir fiber uçla birlikte kullanılan Er:YAG lazerin apikal bölgedeki smear tabakasının 

kaldırılmasında etkili olduğu ve bu etkinin irrigasyon solüsyonu içinde kavitasyonlar 

oluşturma etkisi sayesinde gerçekleştirdiği bilinmektedir (204).  
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Yüksek güçlü lazer ışınlarının foto-termal etkisinin bakteriler üzerindeki yıkıcı 

etkisi antimikrobiyal fayda sağlamaktadır. Ancak bu lazer aktivasyonunda radiküler 

dentin yüzeyindeki negatif etkiler, kavitasyonlar ve kraterleşme riskinin yanı sıra 

periodontal ligamentte termal hasar oluşması riski vardır (205, 206). Bu ihtimali 

azaltmak için düşük seviye lazerlerin kullanımıyla foto-kimyasal etki elde etmek, 

özellikle de tekli oksijen, serbest radikaller ve diğer reaktif oksijen türleri üretimi 

amaçlanmıştır (207). Bu yöntemde kullanılan fotosensitizan (ışığa duyarlı) moleküller 

uygun bir dalga boyundaki ışına maruz kaldıklarında yüksek enerji durumuna (triplet 

form) geçer ve enerjilerini bir oksijen molekülüne aktararak reaktif oksijen türlerinin 

oluşumuna neden olur. Bu yöntemin avantajı reaktif oksijen türleri ve tekli (singlet) 

oksijene karşı direnç gelişiminin çok nadir olmasıdır (208).  
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2.3. KANAL İÇİ MEDİKAMENTLER 

 

 

Mikroorganizmalar apikal periodontitisin temel sebebidir (209-211) ve bu 

mikroorganizmaların kök kanalından elimine edilmesiyle apikal patolojinin iyileşmesi 

beklenir (7). Dolum aşamasına gelindiğinde negatif kültür elde edilen kanallarla ilişkili 

patolojilerin iyileşmesinin, hala mikroorganizma içermekte olan kanallara göre daha 

iyi sonuçlandığı bilinmektedir (212). Sadece mekanik temizliğin bakteri 

eliminasyonuna yetmemesinden (7, 213) dolayı, mikroorganizmaların öldürülmesi, 

artıklarının ve ürünlerinin temizlenmesi, debris ve smear tabakasının temizlenebilmesi 

için bir dezenfeksiyon ve yıkama işlemi gerekmektedir. Bu amaçla kullanılan 

kimyasallar:  

a) İrrigasyon solüsyonları   

b) Seans arası kanal içi medikamentler olarak ikiye ayrılabilir.  

İki seans arasında kanala yerleştirilerek içerde kalan mikroorganizmaları elimine 

etmesi ve tekrardan enfeksiyonun önlenmesi amacıyla kullanılan antimikrobiyal 

ajanlara medikament adı verilir (214). Kanal içi düzensiz alanlardaki 

mikroorganizmaların sadece mekanik preparasyon ve irrigasyonla elimine edilmediği 

bilindiğinden kanal içi medikamentlerin kullanımı önerilmiştir (16). Medikamentler 

aynı zamanda ağrı ve enflamasyonu azaltmak, apikal eksudayı azaltmak ve 

enflamatuvar kök rezorpsiyonunu durdurmak/önlemek için de kanal içine yerleştirilir. 

Medikamentin kullanılmadığı çok seanslı tedavilerde seans arası süreçte kanal içindeki 

mikroorganizmaların sayıca arttığı gösterilmiştir (7). Çok seanslı tedavilerde geçici 

restorasyonun sızdırma ihtimaline karşı bir önlem olarak da medikamentler tercih 

edilir (215).  

Kanal içi medikamentlerden beklenen antibakteriyel yararın, sitotoksik 

etkilerinden yüksek olması gerekir (216). Eskiden çokça kullanılan formaldehit ve 

fenol temelli medikamentlerin, dokuya diffüzyon gücü yüksek buhar oluşturma 

potansiyeli bilinmektedir (217). Bu medikamentler vücudun geniş alanlarına 

yayılabilme kabiliyetindedir (218-220). Formaldehit temelli kanal içi medikamentlerin 
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mutajenik ve karsinojenik etkileri de artık bilindiğinden, kök kanal tedavisinde 

kullanımlarına devam edilmesini haklı gösterecek bir gerekçe bulunmamaktadır (221, 

222).  

Kanal içi medikamentlerin etki süresinin iki seans arasını kapsaması istenmesine 

rağmen, fenol bazlı medikamentler kanala uygulandıktan kısa bir süre sonra etkilerini 

yitirmektedir (223, 224). Bunun üstesinden gelmek için kontrollü salınım yapan, 

kuarterner amonyum bileşikleriyle beraber kullanılan medikamentler düşünülmüştür 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir etki sağlayamamıştır (225-227).  

Kalsiyum hidroksit en çok kullanılan kanal içi medikamentlerden biridir (228). 

Antibakteriyel etkinliği, E. Faecalis dışındaki mikroorganizmalarda kafurlu 

paramonoklorofenol ve kafurlu fenolden daha üstündür (229, 230). Bunlardan başka 

periapikal dokularda antienflamatuvar etki yaratması için kortikosteroid ve 

antibakteriyel etki için antibiyotik içeren Ledermix patı (231, 232), üç antibiyotiğin 

(Metronidazol, Siprofloksasin, Minosiklin) karışımı ile elde edilen üçlü antibiyotik 

patı (233, 234), povidon iyodin gibi iyodoforlar (235),  sonradan toksik özellikleri 

gösterilen formokrezol gibi fenollü bileşikler (102, 236, 237) de kanal içi medikament 

olarak önerilmiştir.  

Hiçbir kanal içi medikament kanal sistemini tam olarak sterilize edemez, bu 

nedenle uygun bir şekillendirme ve etkin bir temizliğin yerini tutamayacaktır (238). 

 

2.3.1. Kalsiyum Hidroksitin Özellikleri 

 

1920 yılında pulpa kuafajı materyali (239) olarak tanıtılan kalsiyum hidroksit 

(Ca(OH)2) suda çözünürlüğü az, pH değeri yaklaşık 12,5-12,8 , beyaz, kokusuz, toz 

halinde bir bileşiktir (10). Antimikrobiyal aktivitesi (229) ve doku çözücü etkinliği 

(240, 241) olduğu, diş dokusunda rezorpsiyonu inhibe ettiği (242) ve sert doku 

formasyonuyla tamiri indüklediği (243) bilinmektedir. Alkolde çözünmeyen kalsiyum 

hidroksit suyla beraber tiksotropik özellik gösterir ve karıştırıldığında akışkandır 

(244). 
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Ortama kalsiyum (Ca2+) ve hidroksil (OH-) iyonları salan kalsiyum hidroksitin 

ortamdaki bakterilerin hücre duvarını parçalayıp protein yapılarını bozarak etki ettiği 

gösterilmiştir (245, 246). Kalsiyum hidroksit aynı zamanda gram-negatif bakterilerin 

hücre duvarındaki lipoposakkaritlerin (LPS) lipid kısımlarını hidrolize eder (246, 247). 

Böylece LPS’lerin TNF-α üretimini stimüle etmesine engel olduğu, dolayısıyla lokal 

enflamatuvar cevabı azalttığı belirtilmiştir (248). Organik dokuda karbondioksit (CO2) 

veya karbonat iyonları (CO3
-) ile karşılaştığında tüm kalsiyum (Ca+) iyonları 

harcanıncaya kadar kalsiyum karbonat (CaCO3) formasyonu meydana gelir. 30 gün 

boyunca karbondioksite maruz bırakılan kalsiyum hidroksitte bile hala bakterisidal 

özellik gösteren pH değerleri görülmüştür (249). 

Yavaş salınım yapan kalsiyum hidroksitin kanalda antibakteriyel amaçla ne 

kadar süre bırakılması gerektiği ile ilgili çeşitli görüşler mevcuttur. En az 24 saat (250), 

12-72 saat (251, 252), 7 gün (228), 10 gün (109), 1-3 ay (228, 229, 253) 

bekletilebileceği üzerine çalışmalar yapılmıştır. 24 saat bekletildiği bir çalışmada 

ortamdaki Enterococcus faecalis’i yok edemediği (254) hatta uzun sürelerle kalsiyum 

hidroksit bekletilmesine rağmen E. faecalis’in dentin tübüllerinde hayatta kalabildiği 

gözlenmiştir(108, 255). Kalsiyum hidroksite en hassas mikroorganizmaların temastan 

sonraki ilk 3 saniye ile 10 dakika arasında öldüğü, durağan fazdaki 

mikroorganizmaların daha dayanıklı olduğu ve yaşayan bakterilerin 10 dakikada 

iyileştiği, starvasyon fazındakilerinse en dayanıklı olduğu ve 10 dakikanın bunlar için 

yeterli olmadığı belirtilmiştir (97). 

Kalsiyum hidroksit, hidroksil iyonu (OH-) salarak etkinlik gösterebilmesi için ve 

toz yapıdaki materyalin kanal içinde manipülasyonu çok zor olduğundan genelde sıvı 

bir taşıyıcıyla beraber uygulanır.  

Bu amaçla kullanılan taşıyıcılar: 

a) Suda çözünebilen maddeler (serum, distile su, anestezik solüsyonlar, 

metilselüloz, karboksimetilselüloz, Ringers solüsyonu) 

b) Visköz taşıyıcılar [gliserin, propilen glikol, polietilen glikol (PEG)] 

c) Yağ bazlı maddeler (zeytinyağı, silikon yağı, kamfor; oleik, linoleik ve 

izostearik asit gibi yağ asitleri, öjenol, metakrezil asetat) (256). 
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Bunlardan visköz ve yağ bazlı taşıyıcılar kalsiyumun etkinlik süresini 

arttırmasına rağmen kanaldan uzaklaştırılmaları su bazlılara göre daha zordur (256, 

257). Su temelli taşıyıcılar iyon salınımının hızla başlamasını sağlarlar ve klinikte en 

çok kullanılan taşıyıcılar steril su ve salin’dir. Polietilen glikol konsantre formlarında 

kendisi de antibakteriyel özellik gösteren ve sık tercih edilen bir taşıyıcıdır (258, 259).  

 

2.3.2. Kalsiyum Hidroksitin Kanaldan Uzaklaştırılması 

 

Medikament olarak kanala yerleştirilen kalsiyum hidroksitin dolum öncesi 

kanaldan temizlenmesi gerekmektedir. Geride kalan kalsiyum hidroksitin, kanal 

patının tübüllere adaptasyonunu olumsuz etkilediği (12), rezin kökenli patların dentine 

bağlanmasını azalttığı (13), boyutsal olarak stabil olmadığından ve iyonlara 

ayrıştığından uzun dönemde mikrosızıntıyı arttırabileceği (260), çinko oksit öjenol 

esaslı patlarla etkileşime girerek onları daha kırılgan ve granüler hale getirdiği (261) 

bilinmektedir.  

Kanalda kalan kalsiyum hidroksit, dolum sırasında patla karışıp, homojenize 

olmayan ve daha kalın bir kanal patı tabakası meydana getirecektir (262). Pat 

kalınlığının kanal dolum başarısını etkilediği belirtilmiştir (263). Aynı zamanda kanal 

patıyla kalsiyum hidroksitin reaksiyona girebileceği, patın çalışma ve donma süresinin 

değişebileceği düşünülmüştür (261, 262). Bu süreci kısaltması sonucunda çinko oksit 

öjenol bazlı kanal patlarında çatlaklar oluştuğu gözlemlenmiştir (13). 

EDTA, kalsiyum hidroksit kalıntılarını nötralize etme kabiliyetinde olup bu 

sayede medikamentin ilerde patla olası bir reaksiyonunun önlenebileceği 

düşünülmektedir. Aynı zamanda EDTA şelasyon yaparak kalsiyum hidroksitin 

irrigasyonla kanaldan çıkmasını kolaylaştırır (261). 

Kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklaştırılması, toz/taşıyıcı oranından değil, 

taşıyıcının cinsinden etkilenmektedir (264, 265). Özellikle yağ bazlı taşıyıcıların, su 

bazlı taşıyıcılara göre temizlenmesi zordur (265). Klorheksidinin taşıyıcı olarak 

kullanıldığı durumlarda, jel formun likit formuna göre temizliğinin zor olduğu 

belirtilmiştir (266). Salin, sodyum hipoklorit, EDTA gibi irrigantlarla eğelemeyi 
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kombine ederek kalsiyum hidroksiti uzaklaştırmayı deneyen bir çalışmada tüm bunlara 

rağmen kanal duvarının %45’inin kalsiyum hidroksitle kaplı kaldığını belirtmiştir 

(264). Kanaldan tamamen uzaklaştırılamasa bile, el eğesi ile eğelemenin irrigasyon 

etkinliğini arttırarak kalsiyum hidroksit uzaklaştırmaya katkıda bulunduğu 

gösterilmiştir (261). Patency eğelemenin apikal 1/3’lük alandan medikament 

uzaklaştırmaya yardımcı olduğu da belirtilmiştir (266).  

Kalsiyum hidroksit kanal duvarından eğelemeyle çıkarılsa bile, kanal içi 

düzensizliklerden ve girintilerden temizlenememektedir. Bu alanlara ancak 

irrigasyonla ulaşılabilecektir (267).  

İrrigantlarla tamamen elimine edilemediği anlaşılan kalsiyum hidroksitin 

uzaklaştırılması için ultrasonik cihazlar önerilmiştir. Sodyum hipoklorit ve EDTA 

irrigasyonunun, el eğelemesi, döner aletler ve ultrasonikle kombinasyonlarının 

incelendiği bir çalışmada hiçbir tekniğin kalsiyum hidroksiti tamamen 

uzaklaştıramadığı görülmekle birlikte; döner eğe sistemleri ve ultrasoniklerin diğer 

yöntemlere nazaran daha çok kalsiyum hidroksit uzaklaştırdığı belirtilmiştir (268).  

Özetle, rutin tekniklerle yani sadece şırınga irrigasyonuyla kalsiyum hidroksitin 

kanaldan tamamen uzaklaştırılamadığı, irrigasyon etkinliğinin eğelemeyle nispeten 

biraz arttırılabildiği, pasif irrigasyona göre ultrasoniklerin daha etkili oldukları 

belirtilmiştir (269).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Örneklerin Seçimi Ve Hazırlanması 

Çalışma, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından (Karar No: 61 Tarih: 22.03.2017) uygun 

bulunmuştur. Çalışmanın aşamaları İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı Kliniği’nde gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmada periodontal olarak çekim endikasyonu koyulmuş 110 adet üst orta 

keser diş kullanıldı. Çekimden hemen sonra distile suda toplanan dişler arasından 

çürüksüz, apeksleri kapalı dişler seçildi. Kırık, çatlak, internal/eksternal rezorpsiyon, 

restorasyon, çürük, dilaserasyon, önceden yapılmış kanal tedavisi, kalsifikasyon 

bulunan dişler çalışmaya dahil edilmedi.  

Çalışmaya dahil edilen dişler üzerindeki sert ve yumuşak eklentiler 

uzaklaştırıldı. Dişler kanal boylarını standardize etmek amacıyla kök ucundan 15 mm 

ölçülerek su soğutması altında dekoronize edildi (Resim 1). Çalışma boyları, 10 

numara K tipi eğenin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) apeksten görünür hale 

geldiği uzunluktan 1 mm kısa olarak ayarlandı. 10 numara eğe ile patensinin 

sağlanamadığı dişler ile, apikal çapı 20 numaralı kanal eğesinden geniş olan dişler 

çalışma dışı bırakıldı. 15 numaralı eğe ile glide path sağlandı.  

Örnekler ProTaper Universal döner alet sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) ile genişletildi. Eğeler Dentsply X-Smart Plus endodontik motora (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) takılarak ProTaper Universal sistem ayarında (dakikada 

250 devir, 3 Ncm tork)  kullanıldı.  Sırasıyla Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4 (apikal çapı 

40; 0,06 açılı) eğeleri firmanın kullanma talimatlarına uygun olarak kullanıldı. S1 ve 

S2 eğeleri çalışma boyuna ulaşıncaya kadar fırçalama hareketi ile kullanılıp kanaldan 

her çıkarılışta eğe üzerindeki debris temizlendı. Bitirme eğeleri (F1, F2, F3, F4) 

fırçalama hareketi yapmadan ileri geri hareketle kullanıldı. Her eğe arasında apikal 

patensi 10 ve 15 nolu eğelerle kontrol edilerek 2 ml %2,5 NaOCl (Werax, İzmir, 

Türkiye) ile irrigasyon yapıldı.   
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Genişletme sonrası, dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerine elmas separe ile su 

soğutması altında uzun eksene paralel oluklar açıldı (Resim 2). Oluk açarken kanal 

sisteminin zarar gördüğü örnekler çalışma dışı bırakıldı. Elde edilen oluklara 

yerleştirilen bir 15 nolu bisturi ucuna çekiç ile vurularak tek hamlede dişlerin ikiye 

ayrılması sağlandı (Resim 3). İkiden fazla parçaya ayrılan veya kırık hattı düz olmayan 

örnekler çalışma dışı bırakıldı (Resim 4). 

 

Resim 1: Dişlerin kök boylarının ayarlanıp dekoronize edilmesi 

 

Resim 2: Dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerine oluk açılması  



33 
 

 

Resim 3: Dişlerin ikiye ayrılması 

 

Resim 4: Kullanılamayacak şekilde parçalanan örneklerin çalışma dışı bırakılması 

Ultrasonik bir uç, bir kenarı 0,2 mm olacak şekilde modifiye edilip kumpasla 

kontrol edildi. Dişlerin birer yarımlarına ultrasonik cihaza (Anthos u-PZ6, Imola, 

İtalya) takılan modifiye edilmiş uç (Resim 5) yardımıyla kök içi düzensizlikleri taklit 

etmesi amaçlanan oluklar hazırlandı (Şekil 1). Kök ucundan 2-6 mm mesafe arasında, 
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eni 0.2 mm ve derinliği 0.5 mm olan 4 mm uzunluğunda hazırlanan oluklar, önceden 

ucu 4 mm’den bükülmüş 15 numaralı bir el spreader’ının yerleşip yerleşemediğine 

bakılarak kontrol edildi (Resim 6-8). 

 

Resim 5: Modifiye ultrasonik ucun kumpasla kontrol edilmesi 

 

Şekil 1: Hazırlanan oluğun dişteki konumu ve enine kesiti 
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Resim 6: #15 el spreader’ının ucunun 4 mm’den kıvrılması 

 

Resim 7: Oluşturulan yapay oluğun konumu 

 

Resim 8: Olukların, el spreaderı ile kontrol edilmesi 
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Örnekler işlem gördükleri süre haricinde dehidrasyonu önlemek amacıyla distile 

su dolu eppendorf tüplerinde bekletildi. Olukları hazırlanan örnekler rastgele ikiye 

bölündü.  

3.2.Oluklara kalsiyum hidroksit yerleştirilmesi 

55 örneğe kanal içi düzensizliklere yerleştirilen medikamenti temsil edecek 

şekilde kalsiyum hidroksit uygulanması amaçlandı. Bunun için öncelikle bütün 

örneklerin stereomikroskop (Zeiss AxioCam Erc5s kamera, Zeiss Stemi 2000-c 

stereomikroskop ve Zeiss AxioVision yazılımı, Goettingen, Almanya) görüntüleri 

alındı. Görüntüler x20 büyütmede ve 0,5 ışık ayarında kaydedildi (Resim 9). 

 

Resim 9: Olukların stereomikroskop görüntülerinin alınması 

Kanal içi medikament olarak kalsiyum hidroksit (Kalsin, Spot Diş Deposu A.Ş. 

İzmir, Türkiye) toz ve likidi 1:1 oranında, her 10 örnek için taze hazırlanarak 

karıştırıldı. Oluklara girdiğinden emin olmak için önceden bükülmüş olan 15 nolu el 

spreader’ı kalsiyum hidroksit yerleştirilen oluk içinde gezdirildi. Kanal boyunca 

kalsiyum hidroksit uygulanan örneklerin hepsinin dolu hallerinin de stereomikroskop 

görüntüleri alındı (Resim 10). 
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Resim 10: Örneklere kalsiyum hidroksit uygulanması 

Örneklerin oluk hazırlanmayan yarımlarına da kanal boyunca kalsiyum hidroksit 

uygulanarak iki yarım diş birleştirildi (Resim 11, 12). İki yarımı bir arada tutmak için 

1/8”lik 3 mm ortodontik lastik (GC Orthodontics, Almanya) geçirildi ve kenarlardan 

taşan medikament pamukla silindi (Resim 13). 

 

Resim 11: Birleştirilen diş yarımları ile medikamentin okluzalden görünümü 
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Resim 12: Birleştirilen diş yarımlarının yandan görünümü 

 

Resim 13: Birleştirilen yarımların ayrılmaması için geçirilen ortodontik lastik 

Kapalı sistem irrigasyon uygulanacağından, sıvı sızıntısını engellemek için 

örneklerin ayrılma çizgileri modelaj mumu ile örtüldü (Resim 14). 

 

Resim 14: Örneklerdeki açıklığın mumla örtülenmesi 
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Örneklerin kanal girişine pamuk pelet yerleştirilerek üstü çinko oksit öjenol 

siman (Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda) ile hermetik olarak örtüldü. 

Hazırlanan örnekler tekrar içi distile su dolu olan eppendorf tüplerine alınarak 

bekletildi.  

 

3.3.Oluklara debris yerleştirilmesi 

Diğer 55 örnekteki oluklara, kanalın mekanik preparasyonu sırasında oluşup 

kanal içi düzensizliklere yerleşen dentin debrisini temsil etmesi için debris 

yerleştirildi. Bu amaçla daha önceden ikiye bölünmüş ancak çalışma dışı bırakılmış 

olan dişlerden çelik rond frez/hard frez  yardımıyla dentin talaşı elde edildi. Elde edilen 

talaş, ıslak kum kıvamına gelinceye kadar %2’lik NaOCl ile karıştırıldı (17). Karışım 

her 5 diş için taze olarak hazırlandı (Resim 15). 

Her örneğin x20 büyütmeyle stereomikroskop görüntüsü alındı. Ardından bir 

ağız spatülü yardımıyla oluklara debris yerleştirildi. Debrise basınç uygulamamaya ve 

debrisi oluğa sıkıştırmamaya dikkat edilerek, kenarlara taşan fazlalıklar bir pamuk 

uçlu aplikatör (Kerr, Almanya) yardımıyla temizlendi. Debris yerleştirilen örneklerden 

tekrar stereomikroskop görüntüleri alınıp kaydedildi (Resim 16). 

 

 

Resim 15: Dentin talaşı ve NaOCl, karışmadan önce ve sonra 
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Resim 16: Debris yerleştirmeden önce ve sonra stereomikroskop görüntüleri 

Debris yerleştirilen örnekler, oluk açılmayan yarımlarıyla tekrar birleştirilerek, 

kalsiyum hidroksit grubuyla aynı metot kullanılarak ortodontik lastikle sabitlendi. 

Ardından açıklıkları modelaj mumu ile kapatılarak, kanal girişleri pamuk ve çinko 

oksit öjenol simanla kapatıldı. Örnekler işlem görmedikleri zaman içi distile su dolu 

eppendorflarda bekletildi (Resim 17). 

 

Resim 17: Distile su dolu eppendorf tüpünde bekletilen örnek 

3.4.Grupların belirlenmesi 

Tüm örneklerin içlerinde bulundukları eppendorf tüplerine sabit kalemle 

numaralandırma yapıldı. 55 örnek bulunan kalsiyum hidroksit grubu ve yine 55 örnek 

bulunan debris grubu kendi içlerinde 4’er gruba bölüneceklerinden, www.random.org 

kullanılarak örneklerin rastgele dağılımı sağlandı. N=15 olacak şekilde 6 deney grubu 

ile N=10 örneklik 2 kontrol grubu belirlendi (Tablo 1). 

http://www.random.org/
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 Endoactivator Eddy (VDW) 
SonicLine 

(Komet) 
Kontrol Grubu 

Debris 

uzaklaştırma 
Grup DA (N=15) Grup DE (N=15) Grup DS (N=15) Grup DK (N=10) 

Kalsiyum 

Hidroksit 

uzaklaştırma 

Grup KA (N=15) Grup KE (N=15) Grup KS (N=15) Grup KK (N=10) 

Tablo 1: Grupların dağılımı 

 

Örnekler numaralandırılmış eppendorf tüplerine silikon ölçü maddesi (Speedex 

putty ve Speedex light body, Coltene, Alstatten, İsviçre) ile sabitlendi. İrrigasyon 

yapılıncaya kadar bekleme sürecinde örneklerin kurumaması için tüpler distile su içine 

alındı (Resim 18). 

 

Resim 18: Eppendorf tüplerinin distile su içinde bekletilmesi 

 

3.5.İrrigasyon prosedürü 

Örneklerin final irrigasyonunda 5 ml’lik kilitli enjektörler (Coltene CanalPro 

irrigasyon şırıngası, Langenau, Almanya) ve kapalı uçlu yandan perfore 30 gauge 

irrigasyon kanülleri (CK Endo, Kore) kullanıldı (Resim 19). Solüsyon olarak 6 ml 

%2,5  NaOCl (Werax, İzmir, Türkiye) ve 1 ml %17 EDTA (HP, Imicryl Diş Malz. 

Konya, Türkiye) kullanıldı (270). Aktivasyon yapılan gruplarda örnek başına total 
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aktivasyon süresi 1 dakika olarak belirlendi (270). Aktivasyon uçları çalışma 

boyundan 2 mm kısa olarak kullanıldı (163, 270). Solüsyon verilirken kanül ve sonik 

aktivasyon sırasında aktivatör uçlar 1-2 mm koronal-apikal yönde devamlı hareket 

ettirilerek kullanıldı.  

 

Resim 19: irrigasyon prosedüründe kullanılan kilitli enjektör ve irrigasyon iğnesi 

 

Sonik aktivasyon yapılacak olan gruplarda örneklerin geçici restorasyonları ve 

pamuk pelet uzaklaştırıldıktan sonra final irrigasyonları uygulandı. 3 ml NaOCl 

solüsyonu 30 s uygulandıktan sonra 30 s sonik aktivasyon uygulanmasının ardından 1 

ml EDTA ile 30 s boyunca irrigasyon ve 30 s sonik aktivasyon yapıldı. Tekrar 3 ml 

NaOCl 30 s uygulanıp 1 ml distile su ile durulanarak bitirildi. 

Aktivasyon uygulanmayacak olan kontrol grubunda ise örnekler 3 ml NaOCl ile 

60 s, 1 ml EDTA ile 60 s, 3 ml NaOCl ile 30 s ve 1 ml distile su ile irrigasyona tabi 

tutuldu (270). (Tablo 2) 

 

Sonik aktivasyon grupları Kontrol grupları 

3 ml NaOCl 30 s 3 ml NaOCl 60 s 

Aktivasyon 30 s 

1 ml EDTA 30 s 1 ml EDTA 60 s 

Aktivasyon 30 s 

3 ml NaOCl 30 s 3 ml NaOCl 30 s 

1 ml distile su 15 s 1 ml distile su 15 s 
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Tablo 2: Grupların irrigasyon şeması 

3.5.1. Endoactivator (Gruplar DA ve KA)  

Endoactivator grupları DA ve KA’daki örneklerde irrigasyon daha önce 

belirtilen şekilde yapıldı. 1 dakikalık total aktivasyon süresinde Endoactivator cihazı 

10.000 cpm hıza ayarlandı. 25 / .04’lük uç ile çalışıldı. Aktivasyon boyunun 

anlaşılması için bir K tipi eğeden çıkarılan lastik rondel Endoactivator ucuna çalışma 

boyundan 2 mm kısa olarak takıldı (Resim 20). 

 

Resim 20: Endoactivator ile irrigasyon aktivasyonu 

 

3.5.2. Eddy (gruplar DE ve KE) 

Eddy grupları DE ve KE de daha önce belirtilen aktivasyon prosedürü ile final 

irrigasyonuna tabi tutuldu. Sistemin poliamid yapıdaki uçları (Resim 21) sonik cihaza 

sabitlenerek (Sonix airscaler, Dentamerica Inc, California, ABD) kullanıldı (Resim 

22). Kullanılması için firma kanalın en az #25 0.06 taper’a kadar genişletilmiş olmasını 

önermektedir, çalışmamızdaki genişletme bundan fazla olduğu için firma önerisine 

uygundur.  

Ara aşamalardaki aktivasyonlar için 10 saniye önerilse de, firma final 

irrigasyonda etkin temizlik için en az 20-30 s aktivasyon önermiştir. Çalışmamızda 

NaOCl ile 30 s ve EDTA ile 30 s aktivasyon yapılarak bu öneriye uyuldu.  
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Piyasada steril tek kullanımlık olarak tekli paketlenmiş halde bulunan Eddy uçlar 

çalışmada her on diş için yeni paket açılarak kullanıldı. Her aktivasyon arasında uç 

doğrultusunda bozulma veya apikalinde deformasyon ihtimali kontrol edildi.  

 

Resim 21: Eddy aktivasyon sisteminin poliamid uç tasarımı 

 

Resim 22: Eddy sistemi ile aktivasyon için ucun kanala yerleştirilmesi 

3.5.3. SonicLine (gruplar DS ve KS) 

3 parçadan (sonik uç, uç tutucu, sıkıştırma klempi) oluşan SonicLine aktivasyon 

uçları sonik cihazla (Sonix airscaler, Dentamerica Inc, California, ABD) kullanıldı. 

Bunun için uç tutucu parça sonik cihaza takıldıktan sonra klemp ve sonik aktivasyon 
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ucu uç tutucuya sabitlenerek sıkıştırıldı (Resim 23). Duvarları zedelememesi için uç 

aktivasyon boyunda kanala yerleştirildikten sonra cihazın çalıştırılması önerilmiştir, 

çalışmamızda bu talimata uygun aktivasyon uygulandı (Resim 24). 

 

Resim 23: 3 parçası birleştirilip cihaza sabitlenen SonicLine sistemi 

 

Resim 24: SonicLine ile irrigasyon aktivasyonu için ucun kanala yerleştirilmesi 

 

3.5.4. Kontrol (gruplar DK ve KK) 

Kontrol grupları DK ve KK’daki örnekler daha önce belirtildiği gibi 3 ml NaOCl 

ile 60 s, 1 ml EDTA ile 60 s, 3 ml NaOCl ile 30 s ve 1 ml distile su ile final 

irrigasyonuna tabi tutuldu (Resim 25). 
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Resim 25: Kilitli enjektör ve yandan perfore kanül ile irrigasyon 

 

3.6.Skorlama  

Örnekler eppendorf tüplerinden çıkarılıp birleştirilmiş olan iki yarım birbirinden 

ayrılarak tekrar stereomikroskopla (Zeiss AxioCam Erc5s kamera, Zeiss Stemi 2000-

c mikroskop) x40 büyütme ile incelendi. Görüntüler kaydedilip aynı araştırmacı 

tarafından birer hafta arayla 3 defa skorlama yapıldı (140, 161, 180, 271) (Tablo 3) 

(Resim 26). 

 

Skor Debris veya Kalsiyum Hidroksit kalıntısı 

0 Olukta hiç kalıntı yok 

1 Oluğun yarıdan azında kalıntı mevcut 

2 Oluğun yarıdan fazlasında kalıntı mevcut 

3 Oluk tamamen kalıntıyla dolu 

Tablo 3: Görsellerin skorlama tablosu 
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Resim 26: Skorlama örnekleri 

Skor 0 

Skor 1 

Skor 2 

Skor 3 
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4. İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

Çalışmadaki iki ana bölümde (debris ve kalsiyum hidroksit) 4’er grup kendi 

aralarında değerlendirildi. Öncelikle birer hafta arayla yapılan değerlendirmelerde elde 

edilen 3 skor sınıfiçi korelasyon katsayısı (intraclass correlation coefficiency-ICC) ile 

değerlendirilerek kendi içlerinde tutarlı bulundu ve skorların ortalaması alındı. (Tablo 

4) 

Intraclass Correlation Coefficient-Sınıfiçi Korelasyon Katsayısı 

Average Measures 

Intraclass 

Correlation 

F Test with True Value 

0 

Sig 

KA ,974 ,000 

KS ,895 ,000 

KE ,971 ,000 

KK ,980 ,000 

DA ,903 ,000 

DS ,948 ,000 

DE ,947 ,000 

DK ,980 ,000 

Tablo 4: Sınıf içi korelasyon katsayısı 

 

Elde edilen skorlar kullanılarak, gruplar arası karşılaştırmalar Kruskal-Wallis 

testi ile yapıldı. Çoklu karşılaştırma testi olarak Dunn-Bonferroni uygulandı. Sonuçlar 

anlamlılık değeri p<0.05’e göre değerlendirildi. İstatistik değerlendirmelerde SPSS 

(SPSS Inc, Chigaco, IL, ABD) programı kullanıldı. 

 

5. BULGULAR 

 

5.1.Kalsiyum Hidroksit Grupları 

Çalışmanın ilk kısmı olan kalsiyum hidroksit temizleme etkinliği 

değerlendirmesinin skor dağılımı Tablo 5’teki gibidir. 
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Tablo 5: Kalsiyum hidroksit temizleme etkinliklerinin değerlendirildiği 4 grupta elde 

edilen skorların dağılım tablosu 

 

Sonik aktivasyon sistemleri (gruplar KA, KS, KE), kök kanal duvarında 

oluşturulan yapay oluklardan kalsiyum hidroksit temizleme etkinliği açısından 

değerlendirildiklerinde konvansiyonel şırıngayla irrigasyona (grup KK) göre daha 

fazla oranda 0 ve 1 skorları göstermesine karşın aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (Tablo 6, 7). 

Kruskal-Wallis testi sonucunda elde edilen p=0.086 değerinin hipotez için 

belirlenen anlamlılık düzeyi 0.05’ten büyük olduğu görüldü.  

Hipotez 0: Test edilecek sonik aktivasyon sistemleri ile kontrol grubu arasında 

kalsiyum hidroksit temizleme etkinliğinde fark yoktur.  

Hipotez 1: Gruplardan en az biri kalsiyum hidroksit temizleme etkinliği 

açısından farklıdır.  

KA-EndoActivator KS-SonicLine KE-Eddy KK-Kontrol

0 5 9 8 2

1 9 5 5 4

2 0 1 1 2

3 1 0 1 2

5

9
8

2

9

5 5
4

0 1 1 21 0 1 2
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Gruplar Örnek 

Sayısı 

Ortalama Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

95% Güven Aralığı En 

Düşük 

En 

Yüksek Alt sınır Üst sınır 

KA 15 ,80 ,775 ,200 ,37 1,23 0 3 

KS 15 ,47 ,640 ,165 ,11 ,82 0 2 

KE 15 ,67 ,900 ,232 ,17 1,16 0 3 

KK 10 1,40 1,075 ,340 ,63 2,17 0 3 

Total 55 ,78 ,875 ,118 ,55 1,02 0 3 

Tablo 6: Kalsiyum hidroksit değerlendirme gruplarının tanımlayıcı istatistik tablosu 

 

 GRUPLAR Örnek 

Sayısı 

Sıra Ortalaması 

SKOR KA 15 29,33 

KS 15 22,80 

KE 15 25,53 

KK 10 37,50 

Total 55  

Test İstatistikleria,b 

 SKOR 

Chi-Square 6,588 

df 3 

Asymp. Sig. ,086 

a. Kruskal Wallis Testi 

b. Grup değişkenleri: GRUPLAR 

Tablo 7: Kalsiyum hidroksit gruplarının Kruskal-Wallis testi ile değerlendirmesi 

(p<0.05) 

 

İstatistik sonucuna göre çalışma başlangıcında kurulan Hipotez 0 kabul edildi. 

Gruplar arası anlamlı fark bulunmadığı için Hipotez 1 reddedildi. Sonik aktivasyon 

sistemlerinin kendi aralarında da skorlarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmedi.  

5.2.Debris Grupları 

Çalışmanın, debris temizleme etkinliklerinin değerlendirildiği ikinci kısmına ait 

skorlar Tablo 8’de gösterildiği gibidir.  
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Tablo 8: Debris temizleme etkinliği değerlendirilen gruplarda skor dağılım tablosu 

4 gruba ait skorlar Kruskal-Wallis testi ile değerlendirildi (Tablo 9, 10).  

“Hipotez 0: debris temizleme etkinlikleri açısından sonik aktivasyon sistemleri 

ile kontrol grubu arasında fark yoktur. 

Hipotez 1: debris temizleme etkinlikleri açısından gruplardan en az biri 

farklıdır.” Şeklinde hipotez kuruldu. 

Gruplar Örnek 

Sayısı 

Ortalama Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

95% Güven Aralığı En 

Düşük 

En 

Yüksek Alt sınır Üst sınır 

DA 15 ,27 ,458 ,118 ,01 ,52 0 1 

DS 15 ,33 ,617 ,159 -,01 ,68 0 2 

DE 15 ,20 ,414 ,107 -,03 ,43 0 1 

DK 10 1,20 1,033 ,327 ,46 1,94 0 3 

Total 55 ,44 ,714 ,096 ,24 ,63 0 3 

Tablo 9: Debris temizleme etkinliği değerlendirilen grupların tanımlayıcı istatistik 

tablosu 

DA-EndoActivator DS-SonicLine DE-Eddy DK-Kontrol

0 11 11 12 3

1 4 3 3 3

2 0 1 0 3

3 0 0 0 1

11 11 12 34 3 3 30 1 0 30 0 0 1
0

2

4

6

8

10

12

14
sk

o
r 

d
ağ

ılı
m

ı

DEBRİS

0 1 2 3
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 GRUPLAR Örnek 

Sayısı 

Sıra Ortalaması 

SKOR DA 15 25,67 

DS 15 26,23 

DE 15 24,00 

DK 10 40,15 

Total 55  

Test istatistikleria,b 

 SKOR 

Chi-Square 10,536 

df 3 

Asymp. Sig. ,015 

a. Kruskal Wallis Testi 

b. Grup değişkenleri: GRUPLAR 

Tablo 10: Debris temizleme etkinliği bakılan grupların Kruskal-Wallis tablosu 

(p<0.05) 

Kruskal-Wallis testi ile elde edilen 0.015 değeri, 0.05’ten küçük olduğu için 

anlamlı bir fark olduğu görüldü; yani gruplardan en az biri diğerlerinden farklıdır. Bu 

durumda Hipotez 0 reddedildi. Değerlere Dunn-Bonferroni testi uygulandı (Tablo 11).   

 

Grup1-Grup2 Test 

istatistiği 

Standart 

hata 

Standart test 

istatistiği 

Anlamlılık 

DE-DA 1,667 4,832 ,345 ,730 

DE-DS 2,233 4,832 ,462 ,644 

DE-DK -16,150 5,402 -2,990 ,003 

DA-DS -,567 4,832 -,117 ,907 

DA-DK -14,483 5,402 -2,681 ,007 

DS-DK -13,917 5,402 -2,579 ,010 

Tablo 11: Gruplar arası değerlendirme için Dunn-Bonferroni uygulandı (p<0.05) 

 

DE-DK, DA-DK, DS-DK grupları arasındaki değerler 0.05’ten küçük 

olduğundan istatistiksel olarak anlamlı fark gözlendi.  
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Kanal içi düzensizliklerden dentin debrisi uzaklaştırma etkinlikleri açısından 

kıyaslandıklarında sonik aktivasyon sistemlerinin (gruplar DA, DS, DE), 

konvansiyonel şırınga ile irrigasyona (grup DK) göre daha etkin bir temizlik sağladığı 

görüldü. Kontrol grubu ile diğer gruplar arasında anlamlı fark çıkmasından dolayı 

Hipotez 1 kabul edildi. Sonik sistemler (gruplar DA, DS, DE)  kendi aralarında 

değerlendirildiklerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi.  
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6. TARTIŞMA 

 

Kanalın belirli bir seviyeye kadar genişletilmiş olması, kanal içindeki solüsyon 

hacmini ve sıvı akış dinamiğini etkileyeceğinden (272) tüm örneklerin genişletilmesi 

standardize edildi (157). De Gregorio ve ark’ın çalışmasında çap ve koniklik açısı 

40/.06’ya kadar arttıkça sirkülasyondaki irrigasyon solüsyonu hacminin arttığı ancak 

daha geniş kanallarda anlamlı bir fark oluşmadığı belirtilmiştir (272). Çalışmamızda 

da genişletme miktarı apikal 40/.06 olarak belirlendi. Beklenenden geniş kanallı 

dişlerle kalsifiye dişler çalışma dışı bırakıldı. Açılan yapay oluklar, daha önce debris 

(69) ve kalsiyum hidroksit (161) temizleme etkinliğini inceleyen araştırmalardakilerle 

uyumlu ebatlarda hazırlandı.  

Final irrigasyondaki total sodyum hipoklorit hacmi 6 ml olarak belirlendi (138, 

270). In vivo koşullara benzemesi açısından kapalı sistem irrigasyon modeli kurulan 

(273) çalışmada kanül ve aktivasyon uçlarının yerleşim derinliği önceki çalışmalarla 

ve firma önerileriyle uyumlu ayarlandı (2, 270, 274). Toplam sonik aktivasyon süresi 

60 saniye olarak belirlendi (163).  

İki seans arasında bekletmek amacıyla özellikle apikal periodontitis vakalarında; 

doku çözmesi (240), antibakteriyel etkinliği (228) ve lipopolisakkarit degradasyonu 

(246) özelliklerinin kombinasyonundan dolayı en sık tercih edilen medikament olan 

kalsiyum hidroksit patının kanalda bekletilme süresi ile ilgili değişken veriler 

mevcuttur. Kanal içinde en az 1 hafta bekletilmesi durumunda kanal içi bakterilerde 

azalma olduğu belirtilmiştir (228, 275). Bu bilgi baz alınarak çalışmamızda kalsiyum 

hidroksit örnekleri 1 hafta bekletildi.  

Tüm antimikrobiyal etkilerine rağmen kalsiyum hidroksit patının kanal dolumu 

öncesinde kanal duvarlarından tamamen temizlenmemesi durumunda kanal patının 

adaptasyonunu olumsuz yönde etkileyeceği ve sızıntıya imkan vererek prognozu 

kötüleştireceği belirtilmiştir (276, 277). Ayrıca kalsiyum hidroksit kalıntılarının 

kullanılacak kanal patıyla etkileşime girebileceği, örneğin çinko oksit öjenol bazlı bir 

kanal patı uygulandığında kalsiyum öjenolat kristalleri oluştuğu, bu kristallerin 

kümeleşerek kanal patının tübüllerin içine penetrasyonunu azaltacağı görülmüştür 

(261). Kalsiyum hidroksitle etkileşim, kullanılan kanal patının kimyasal yapısına göre 
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değişmektedir. Eğer tedavide kalsiyum hidroksit medikamenti kullanıldıysa kanal 

duvarına bağlanan Resilon (278) ve AH Plus (279) gibi patların tercih edilmesi 

önerilmiştir (13). Kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklaştırılması için manuel 

eğeleme, irrigasyon aktivasyonları gibi basamaklar denenmiştir. El ile eğelemenin 

kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliğini rutin irrigasyona göre arttırdığı ancak tam 

bir temizlik sağlayamadığı bilinmektedir (261). Kalsiyum hidroksit temizleme 

etkinliğini, medikament tozuyla birlikte kullanılan taşıyıcı likit de etkilemektedir. 

Metilselüloz, yağ veya propilen glikol gibi visköz taşıyıcılar salin solüsyonu veya 

distile suya göre temizliği zorlaştırır (264, 280). Kalsiyum hidroksitin kanaldan 

uzaklaştırılması için EDTA ve sitrik asit gibi irrigasyon solüsyonlarının kullanımı 

önerilmiştir (281); çalışmamızda da buna uygun olarak final irrigasyonunda sodyum 

hipoklorite ek olarak EDTA ile irrigasyon ve aktivasyon da uygulandı.  

Çalışmamızda sonik aktivasyon grupları ile konvansiyonel şırınga irrigasyonu 

arasında kalsiyum hidroksit temizleme etkinliği açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmadı. Bu durum daha önce EndoActivator’un konvansiyonel şırınga 

irrigasyonu ile yapay oluklardan kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliği açısından 

kıyaslandığı ve aynı skorlama sistemiyle değerlendirildiği bir başka çalışmanın 

sonucuyla uyum içindedir (282). Ancak EndoActivator’un kalsiyum temizleme 

etkinliğinin şırınga irrigasyonundan daha üstün olduğunu gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (283, 284). Bu farkın bir sebebi Khaleel ve ark’ın yaptıkları çalışmada 

başlangıç genişletmesinin 30/.06 yapılması, ancak çalışmamızda 40/.06 genişletme 

sağlanması dolayısıyla kanal genişledikçe konvansiyonel irrigasyon etkinliğinin 

göreceli olarak daha fazla artması olabilir (283). Alturaiki ve ark’ın yaptıkları 

çalışmada ise kullanılan EDTA miktarının 3 ml olması, 1 ml EDTA kullanılan 

çalışmamızla farklı bulguların elde edilmesine neden olmuş olabilir (284).  

 Kalsiyum hidroksitin kanaldan tamamen uzaklaştırılması zordur, ultrasonik 

aktivasyon uygulanan bir çalışmada kalsiyum hidroksitin tamamen 

temizlenebilmesinin ancak örneklerin %11.7’sinde mümkün olabildiği belirtilmiştir 

(285). Bir başka çalışmada hiçbir aktivasyon tekniğiyle kanal duvarından tamamen 

temizlenemediği ancak ultrasonik aktivasyonun pasif irrigasyondan daha etkili olduğu 

görülmüştür (286). Yapay oluklardan kalsiyum hidroksit uzaklaştırılan bir çalışmada 

da hiçbir irrigasyon tekniğinin kalsiyum hidroksiti oluklardan tamamen 
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temizleyemediği bildirilmiştir (282). Çalışmamızda da kalsiyum hidroksit örneklerinin 

%56,3’ünde medikamentin tamamen uzaklaştırılamadığı saptandı.  

Kök kanal tedavilerinde kullanılmakta olan nikel titanyum aletler kanal 

sisteminin merkez gövdesinde etkili olmalarına rağmen lateral kanal, fin, çıkmaz kanal 

(cul de sac) gibi alanları dokunmadan bırakmaktadır (71, 287, 288).  Bu alanlar doku 

debrisi, mikroorganizmalar, ve bu mikroorganizmaların ürünleri için bir rezervuar 

işlevi görebilir ve inatçı periradiküler enfeksiyonlara yol açabilir (289). Kök kanal 

sistemindeki mikroorganizmaları elimine etmek sadece mekanik preparasyonla 

mümkün olamadığı için irrigasyon solüsyonları ve medikamentlerle kimyasal etki elde 

etmek amaçlanır (7). Sodyum hipoklorit antibakteriyel etkinliği ve doku çözme 

kabiliyetinden dolayı hala ilk tercih edilen irrigasyon solüsyonudur (290). Sodyum 

hipoklorit ve EDTA’nın kombine kullanımının smear tabakasının kaldırılmasında 

etkili olduğu bilinmektedir (36). Bu sebeple çalışmamızda irrigasyon solüsyonu olarak 

sodyum hipoklorit ve EDTA kullanmayı tercih ettik. 

Kanal tedavisinin başarısında kök kanallarının dezenfeksiyonuna ek olarak, 

mekanik preparasyon sırasında oluşan smear tabakasının kaldırılması da etkilidir 

(291). İstmuslar, lateral kanallar ve internal rezorpsiyonlar gibi kanal içi düzensizlik 

alanlarının temizliği zor olduğu gibi, mekanik preparasyon sırasında bu girintilere 

ekstra debris sıkışması meydana gelir (121, 292) . Kanal duvarlarından smear ve debris 

temizleme etkinlikleri taramalı elektron mikroskobu vasıtasıyla incelenebilmektedir 

(273). Kanal içi düzensizliklerden çeşitli materyallerin (debris, medikament, 

antibiyotik patı gibi) uzaklaştırılması etkinliğine bakmak için ise, standardize yapay 

oluklar hazırlanıp içlerinin doldurulması modeli kullanılmaktadır (293). Kök kanal 

duvarı boyunca gerçekleşen temizliğin incelendiği çalışmalar (148, 264, 294, 295)  

bulunmakla birlikte, çalışmamızda daha önce başka çalışmalarda da kullanılan ve 

temizliği nispeten zor olan kanal içi düzensizlikleri yansıttığı düşünülen bir tasarım 

tercih ettik. Aynı boyuttaki yapay oluklarla daha önce hem kalsiyum hidroksit hem de 

debris temizleme etkinliği değerlendirilmiştir (17, 140, 161, 180, 296). Yapay 

olukların belirli hacimde olması ve bu standart alandaki birikimi skorlandırmanın 

tekrarlanabilirliği sistemin avantajlarındandır.  
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Titreşen bir cihaz sıvı ortamına koyulduğunda titreşimler, cihaz çevresindeki 

sıvının basıncında yer yer ani artış (kompresyon) ve azalmalar (rarefaksiyon) meydana 

getirir. Rarefaksiyon fazında, belirli bir amplitüde erişildiğinde sıvı akustik akıma 

dayanamaz ve sıvıda kavitasyon denilen baloncuklar meydana gelir. Bir sonraki basınç 

evresinde de bu gaz dolu alanlar patlayarak dağılır ve sıvı içinde mevcut olan gazda 

lokal olarak ısı artışı ve basınç meydana getirir (297). Bu kavitasyon ve akustik akıma 

el ile uygulanan bir eğeyle ulaşmak mümkün olmamakla birlikte ultrasonik cihazlarla 

ulaşılabildiği belirtilmiştir (158). Kavitasyonlar ultrasonik titreşimle çalışan uçtan 

yaklaşık 2 mm ötede ve lateral kanal istmus gibi alanların sadece girişlerinde bir miktar  

oluşabilmektedir. Kıvrık kanallarda uç kurvatürlü kanal duvarına değdiğinde bile 

uçtan 2 mm ileride kavitasyon oluşabilir. Sonik cihazlarda ise EndoActivator 

sisteminin titreşime rağmen kavitasyon baloncukları yaratmadığı belirtilmiştir (298, 

299). Üretici firma 5000-6000 Hz frekansla çalıştırıldığında Eddy sonik aktivasyon 

sisteminin akustik akımla beraber kavitasyon baloncukları da ürettiğini iddia 

etmektedir (300) ancak literatür bilgimiz dahilinde bununla ilgili yapılmış bir çalışma 

henüz bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda debris temizleme etkinliği açısından değerlendirildiğinde sonik 

aktivasyon grupları konvansiyonel şırınga irrigasyonuna göre daha iyi temizlik 

sağlamıştır. Elde edilen sonuç, EndoActivator’un konvansiyonel irrigasyondan daha 

etkin temizlik sağladığını belirten çalışmalarla uyumlu olmakla birlikte (295, 301-

305), konvansiyonel irrigasyon ve EndoActivator aktivasyon sistemi arasında fark 

bulmayan çalışmalardan (69, 306, 307) farklıdır. Arslan ve ark’ın çalışmasında EDTA 

ile irrigasyon aktivasyonu yapılmaması bu farkın bir sebebi olabilir (69). Klyn ve 

ark’ın düz kanal yüzeyi ve istmuslardan debris temizliğini incelediği çalışmasında da 

EDTA ile irrigasyon aktivasyonu uygulanmamıştır (306). Rödig ve ark’ın 

çalışmasında kurvatürlü köklerin incelenmiş olması, kurvatürün ötesinde aktivasyon 

etkinliğinin azalmış olabileceğini düşündürebilir (307). SonicLine ve Eddy sistemleri 

ile EndoActivator arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmamıştır, yani kanal 

içi düzensizliklerden debris temizleme etkinliklerinin eşdeğer bulunduğu söylenebilir. 

Bunun, sistemlerin benzer bir sonik aktivasyon etkisi yaratmalarının sonucu olduğu 

düşünülebilir.  
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Sonik ve ultrasonik cihazlar debris ve medikament uzaklaştırma etkinlikleri 

bakımından pek çok kez karşılaştırılmıştır. Ultrasoniklerin sonik sistemlere göre daha 

iyi debris uzaklaştırdığı (299), lateral kanallara irrigantı daha iyi penetre ettiği (308), 

kanaldan kalsiyum hidroksit uzaklaştırmada daha başarılı olduğu belirtilmiştir (163). 

Ancak ultrasonik sistemlerin, firma önerilerine uyularak kullanılsa bile düz veya kıvrık 

kanalı dişlerin kök dentininde özellikle apikal üçlüde kontrolsüz bir aşınmaya sebep 

olabileceği (309, 310) riskine karşın daha az agresif uçlara sahip sonik sistemlerle ilgili 

daha çok çalışma yapılması düşünülmüştür (168). Bu avantajından dolayı 

çalışmamızda EndoActivator sistemi ve benzer iki sonik sistemi karşılaştırmayı tercih 

ettik. Çalışmada kullandığımız EndoActivator polimer (doymamış, düşük viskoziteli 

asetal kopolimer) uçlara sahiptir (270). Eddy sisteminin poliamid uçları da dentinden 

daha yumuşak olduğundan dolayı kanal içinde ultrasonik uçlara göre daha az harabiyet 

oluşturması beklenmektedir. SonicLine ise nikel titanyumdan üretilmiş uçlara sahiptir. 

Firma; üstü titanyum nitrit kaplanmış, küt sonlanan ve çıkıntıları bulunmayan uçların 

fleksibl olduğunu ve kanal duvarlarına zarar vermediğini belirtmiştir (311) ancak 

bununla ilgili bir çalışma bulunmamaktadır. 

Piyasaya yeni çıkmış olan Eddy aktivasyon uçları ile ilgili çok az çalışma 

bulunmaktadır (168, 170, 270). Bir çalışmada aktivasyonun kanaldan organik doku 

çözme etkinliğine katkısı incelenmiş olup; Eddy’nin pasif ultrasonik irrigasyon ve 

EndoActivator’e eşdeğer bir şekilde, aktivasyon yapılmayan kontrol grubuna göre 

doku çözme etkinliğini arttırdığı görülmüştür (270). Urban ve ark düz kanalların 

koronal, orta ve apikal alanlarından debris uzaklaştırma etkiniğini taramalı elektron 

mikroskobu ile inceleyerek EndoActivator, Eddy ve Pasif ultrasonik irrigasyonun 

manuel şırınga irrigasyonundan daha etkili olduğunu ancak bu üç aktivasyon 

sisteminin kendi içinde anlamlı fark göstermediğini belirtmiştir. Yapılan bu çalışmada 

oluk açılmayıp, kanal yüzeyleri değerlendirilmiştir ve solüsyon olarak sadece sodyum 

hipoklorit kullanılmıştır. Çalışmamızda da Eddy ve EndoActivator arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıştır. Çalışmanın bulguları yapay olukların değerlendirildiği 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir (170).  

Antibakteriyel etkinlik üzerine yapılan bir çalışmada Eddy’nin hem düz hem de 

kurvatürlü kanallarda en az pasif ultrasonik irrigasyon kadar  etkin temizlik sağladığı, 

ultrasonik cihazı bulunmayan kliniklerde halihazırda olan airscaler’a takılıp rutin 
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kullanıma girebilecek pratik bir cihaz olduğu belirtilmiştir (168). Çalışmamızda da 

Eddy, Endoactivator sistemine eşdeğer sonuçlar vererek debris temizleme etkinliği 

bakımından kontrol grubuna göre bir üstünlük sağlarken kalsiyum hidroksit temizleme 

etkinliğinde konvansiyonel şırınga irrigasyonu ile istatistiksel olarak anlamlı fark 

yaratmamıştır.  
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7. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Limitasyonlar dahilinde çalışmamızdan elde edilen sonuçlar ve konu ile ilgili 

öneriler şöyle sıralanabilir: 

-Çalışmamızda rutin uygulamada en çok kullanılan solüsyonlar olan NaOCl ve 

EDTA kullanılmıştır. Gelecekte kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklaştırılmasını 

kolaylaştırmak amacıyla sonik aktivasyon sistemlerinin farklı kimyasallarla kombine 

edilerek kullanımı düşünülebilir. 

-Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliğinin incelendiği 55 örnekten yalnızca 

24’ü yani örneklerin %43,6’sı 0 skoru almıştır. Bu da kalsiyum hidroksitin kanal 

duvarından ve kanal içi düzensizliklerden tamamen uzaklaştırılmasının zorluğunu 

kanıtlamıştır. 

-Kök içi düzensizliklerden kalsiyum hidroksit uzaklaştırma açısından sonik 

sistemlerle konvansiyonel şırınga irrigasyonu arasında çıkan fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir. Kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklaştırılmasındaki güçlükler 

düşünüldüğünde bu etkinliği arttıracak yeni teknikler ve ekipmanlar geliştirilmesi 

düşünülebilir.  

-Piyasaya yeni çıkmış olan Eddy ve SonicLine aktivasyon sistemleri yıllardır 

kullanılmakta olan EndoActivator ile benzer şekilde debris ve kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırmaktadır. Bu yeni sistemlerin mekanik özellik ve klinik etkilerinin ilerde 

ultrasonik aktivasyon gibi diğer irrigasyon aktivasyon sistemleriyle de kıyaslanması 

düşünülebilir.  

-Sonik sistemler kök kanalındaki düzensiz, girintili alanlardan konvansiyonel 

yönteme göre daha etkili bir şekilde dentin debrisi uzaklaştırmaktadır. Rutin klinik 

uygulamada en çok kullanılan sistem olan konvansiyonel irrigasyonun bazı 

durumlarda yeterli olmayabileceği, klinisyenlerin bu yönteme ek olarak aktivasyon 

tekniklerini de  uygulamaları önerilebilir.  

-Piyasaya yeni çıkmış olan Eddy ve SonicLine aktivasyon sistemlerinin klinik 

uygulamalarına ilişkin fazla çalışma bulunmadığından gelecekte in vivo çalışmalar 

yapılması düşünülebilir.  
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-Değerlendirmiş olduğumuz sonik aktivasyon sistemlerinin temizleme 

etkinliğine katkıları, gelecekte  taramalı elektron mikroskobu (312, 313) ve mikro 

bilgisayarlı tomografi (µCT)’nin (163, 314) kullanıldığı çalışma tasarımlarıyla da 

incelenebilir. Aynı zamanda simüle edilmiş standardize olukların haricinde; 

kurvatürlü, oval, c şekilli kanallar veya istmuslardan (306) temizleme etkinlikleri de 

araştırılabilir.   
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8. ÖZET 

 

3 FARKLI SONİK AKTİVASYON SİSTEMİNİN KÖK KANALLARINDA 

STANDARDİZE YAPAY OLUKLARDAN DEBRİS VE KALSİYUM 

HİDROKSİT UZAKLAŞTIRMA ETKİNLİKLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 

 

Bu çalışmanın amacı: kök kanal irrigasyonunda sonik aktivasyon için kullanılan 

EndoActivator, SonicLine ve Eddy sistemlerinin, kök kanallarındaki 

düzensizliklerden kalsiyum hidroksit ve debris temizleme etkinliklerinin 

incelenmesidir.  

Deney grupları için örnek sayısı 15, kontrol grupları için 10 diş olarak 

belirlenmiştir. Bu amaçla periodontal veya preprotetik çekim endikasyonu bulunup 

yakın zamanda çekilmiş 110 sağlam üst orta keser diş kullanılmıştır. Dişlerin kron 

kısmı uzaklaştırılıp kök kanal genişletme işlemleri ProTaper Universal ile yapılmıştır. 

Kökler dikey olarak ikiye bölünüp kanal duvarına bir adet yapay oluk hazırlanmış ve 

55 örneğe debris, 55 örneğe kalsiyum hidroksit uygulanmıştır. Birleştirilen yarımlar 

hermetik olarak örtülenmiş, ardından irrigasyon prosedürleri  uygulanmıştır. Tüm 

gruplarda final irrigasyonu NaOCl (sodyum hipoklorit), EDTA (etilen diamin 

tetraasetik asit), tekrar NaOCl ve distile su ile yapılmıştır. Deney gruplarında total 

sonik aktivasyon süresi 60 s olarak belirlenmiştir; bunun 30 saniyesi kanalda NaOCl 

varlığında, 30 saniyesi EDTA varlığında uygulanmıştır. İrrigasyondan sonra kurutulup 

tekrar açılan örneklerden x40 büyütmeyle stereomikroskop görüntüleri alınarak olukta 

kalan debris ve kalsiyum hidroksit miktarları standart bir skorlamaya tabi tutulmuştur. 

Skorlara Kruskal-Wallis ve Dunn-Bonferroni testi uygulanmıştır (p<0.05). 

İstatistik inceleme sonucunda, kalsiyum hidroksit temizleme etkinliği açısından 

sonik aktivasyon grupları ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Sonik aktivasyon gruplarının konvansiyonel şırınga irrigasyon grubuna göre 

daha etkin debris uzaklaştırdığı (p<0.05), sonik aktivasyon sistem gruplarının birbirleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05) gözlenmiştir.  

Yeni sistemler olan Eddy ve SonicLine’ın debris ve kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırma açısından EndoActivator’e eşdeğer sonuç verdiği söylenebilir. Bu 

sistemlerin mekanik özellikleri ve klinik uygulamaları ile ilgili yeni çalışmalar 

düşünülebilir. 

 

 

 

Anahtar kelimeler: eddy, endoactivator, debris uzaklaştırma, kalsiyum 

hidroksit uzaklaştırma, sonicline, sonik aktivasyon 
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9. ABSTRACT 

 

 

 

COMPARISON OF THREE DIFFERENT SONIC ACTIVATION 

SYSTEMS IN REMOVING DEBRIS AND CALCIUM HYDROXIDE FROM 

ARTIFICIAL STANDARDIZED GROOVES IN ROOT CANALS 

 

 

The aim of this study was to evaluate the efficacy of EndoActvator, SonicLine 

and Eddy sonic irrigation activation systems in removal of calcium hydroxide and 

dentinal debris from root canal irregularities. 

15 teeth were used in each experimental group and 10 teeth in each control 

group. For this purpose, recently extracted sound 110 maxillary central incisor teeth 

with periodontal or preprosthetics indications were used. Teeth were decoronized and 

instrumented with ProTaper Universal. After instrumentation, teeth were split in half 

vertically and a standardized groove was formed in root canal wall. Afterwards, 55 

teeth were filled with calcium hydroxide and dentin debris was applied to other 55 

teeth.  Two halves of the samples were brought together and sealed, then irrigation 

procedures were applied. Final irrigation was determined as NaOCl (sodium 

hypocloride), EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid), NaOCl again and distilled 

water for all groups. Total sonic activation time was 60 seconds for the experimental 

groups; 30 seconds of which was applied while canal is filled with NaOCl and 30 

seconds with EDTA. After irrigation, the samples were left to dry and reopened; then 

digital images with a stereomicroscope were obtained with x40 magnification to score 

remaining debris and calcium hidroxide normatively. Kruskal-Wallis and Dunn-

Bonferroni tests were applied to the scores(p<0.05). 

Regarding the statistical analysis, in terms of removing calcium hydroxide from 

the artificial groove sonic activation systems were not significantly different from the 

conventional syringe irrigation (p>0.05). Sonic activation systems resulted better in 

removal of debris from intracanal irregularities than conventional irrigation(p<0.05), 

however there was no significant difference amongst these three sonic systems 

(p>0.05).   

It can be concluded that novel sonic activation systems Eddy and SonicLine 

resulted equivalent to EndoActivator. Further research can be executed on mechanical 

aspects and clinical properties of these systems. 

 

 

 

Keywords: eddy, endoactivator, calcium hydroxide removal, debris 

removal, sonic activation, sonicline 
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