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KISA ÖZET 

Kanal tedavisinin baĢarıya ulaĢması kök kanal sisteminin hem mekanik olarak hem de 

irrigasyon ajanları ile temizlenmesi ve tam bir kapama sağlayacak Ģekilde üç boyutlu 

olarak doldurulmasının yanı sıra endodontik tedavi sonrası uygulanan üst restorasyona 

da bağlıdır. Endodontik olarak tedavi edilen diĢlerin restorasyonunun amacı oral 

kaviteden bakteriyel infiltrasyonu engellemek, diĢin iĢlevselliğini ve estetiğini yeniden 

kurup, kalan diĢ yapısının kırılmasını önlemektir. Endodontik tedavi sırasında kullanılan 

irrigasyon solüsyonları dentinin organik ve mineral yapısını değiĢtirebilir. Dentinin 

mikrosertlik, elastikiyet, yüzey pürüzlülüğü gibi özellikleri değiĢip, akabinde yapılacak 

kompozit restorasyonun bağlanması olumsuz etkilenebilir. 

Bu çalıĢmada 100 tane çekilmiĢ çürüksüz insan molar diĢi kullanılmıĢtır. DiĢler kronları 

dıĢarıda kalacak Ģekilde furkasyon bölgesine kadar plastik kalıplara gömülmüĢtür. Daha 

sonra düzgün bir dentin yüzeyi elde etmek için pulpa odasının tavanı perfore olana 

kadar su altında bir Isomet 1000 cihazına yerleĢtirilmiĢ horizontal olarak kesilmiĢtir. 

Daha sonra diĢler, kullanılan irrigasyon solusyonlarına göre rasgele 5 ( n= 20) gruba 

ayrılacaktır ve pulpa odası aĢağıdaki gruplara göre irrige edilmiĢtir. 

Grup 1: 1 dk 3 ml salin + 1 dk 3 ml distile su 

Grup 2: 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCI + 1 dk 3 ml distile su 

Grup 3: 1 dk 3 ml % % 2,5 NaOCl + 1 dk 3 ml 17 EDTA +1 dk 3 ml distile su 

Grup 4: 1dk 3ml % 2,5 NaOCl + 1dk 3ml QMix + 1 dk 3 ml distile su 

Grup 5: 1 dk 3ml % 2,5 NaOCI +1 dk 3 ml % 9 HEBP + 1dk 3ml distile su 

Yıkama prosedürü tamamlandıktan sonra tüm örneklerin pulpa odalarına Single Bond 

Universal, self etch modunda kullanılarak uygulanmıĢtır. Bütün örnekler, her bir tabaka 
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2‟Ģer mm kalınlığında olacak Ģekilde nanohibrid kompozit rezin olan Filtek Z550 ile 

restore edilmiĢtir. Daha sonra restorasyonların doğal yaĢlanma sürecini taklit etmek için 

her gruptan 10 ar örnek toplamda 10000 devir olacak Ģekilde termal siklus 

uygulanmıĢtır. Örneklerden 1mm
2
, 5mm uzunluğunda kesitler alındıktan sonra 

mikrogerilim bağlanma dayanımı testi yapılmıĢtır. Kırılma yüzeyleri SEM (taramalı 

elektron mikroskobu) ile incelenerek kırılma tipleri belirlenmiĢtir. Veriler, One- Way 

ANOVA ve post hoc Tukey's testiyle analiz edilmiĢtir.  

Yapılan çalıĢmanın sonucuna göre; irrigasyon ajanı olarak EDTA uygulanan gruplar ile 

diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur (p <0,05). 

Ġrrigasyon ajanı olarak QMix ve HEBP uygulanan gruplarda mikrogerilim bağlanma 

dayanımı değerlerinde anlamlı farklılıklar gözlenmemiĢtir (p>0,05). 1 yıllık yaĢlandırma 

süresine denk gelen 10000 devir termal siklus uygulamasının bağlanma dayanım 

değerlerini etkilemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (p>0,05). 

Anahtar Kelimeler: QMix, HEBP, mikrogerilim bağlanma dayanımı, irrigasyon 

solüsyonu 
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ABSTRACT 

The success of root canal treatment depends on both mechanical and irrigation cleaning 

of the root canal system and filling it in three dimensions to ensure complete closure as 

well as upper restoration after endodontic treatment. The purpose of the restoration of 

endodontically treated teeth is to prevent bacterial infiltration from the oral cavity, to 

restore the functionality and aesthetics of the tooth and to prevent the remaining tooth 

structure from being broken. Irrigation solutions used during endodontic treatment may 

change the organic and mineral structure of dentin. The properties of dentin such as 

microhardness, elasticity, surface roughness can be changed and the subsequent 

bonding of the composite restoration can be negatively affected. 

In this study, 100 extracted non-carious human molar teeth were used. Teeth are 

embedded in plastic molds up to furcation area with crowns outside. It was then cut 

horizontally, placed in an Isomet 1000 under water until the ceiling of the pulp chamber 

was perforated to obtain a smooth dentine surface.The teeth were then randomly divided 

into 5 (n = 20) groups according to the irrigation solutions used, and the pulp chamber 

was irrigated according to the following groups.  

Group 1: 1 min 3 ml saline + 1 min 3 ml distilled water 

Group 2: 3 ml 2.5% NaOCI for 1 min + 3 ml distilled water for 1 min 

Group 3: 1 min 3 ml 2.5% NaOCl + 1 min 3 ml 17% EDTA +1 min 3 ml distilled water 

Group 4: 1ml 3ml 2.5% NaOCl + 1ml 3ml QMix + 1min 3ml distilled water 

Group 5: 1 min 3ml 2.5% NaOCI +1 min 3ml 9% HEBP + 1ml 3ml distilled water. 

After the washing procedure was completed, Single Bond Universal was applied to pulp 

chambers of all samples using self etch mode. All samples were restored with Filtek 
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Z550, a nanohybrid composite resin, each layer being 2 mm thick. Then, in order to 

mimic the natural aging process of the restorations, 10 samples from each group were 

subjected to thermal cycling device for a total of 10000 cycles. After taking sections 

1mm
2
, 5mm in length, microtensile bond strength test was performed. Fracture surfaces 

were examined by SEM (scanning electron microscope) and fracture types were 

determined. Data were analyzed with One- Way ANOVA and post hoc Tukey's test. 

According to the results of the study; There were statistically significant differences 

between EDTA and other groups (p <0.05). No significant differences were observed in 

the microtensile bond strength values of the QMix and HEBP treated groups as 

irrigation agents (p> 0.05). It was concluded that the application of 10000 cycles of 

thermal cycling, which corresponds to the aging period of 1 year, does not affect the 

bond strength values (p> 0.05). 

Keywords: QMix, HEBP, Microtensile bond strength, Ġrrigation solution 
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2 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Endodontik tedavide baĢarı pulpa dokusunun, vital-nekrotik kısımlarının ve kök kanal 

sistemi içerisindeki mikroorganizmaların tam anlamıyla uzaklaĢtırılması ile sağlanır (1). 

Tedavi prosedürlerinde yer alan biyomekanik preparasyon sırasında kanalların iyi bir 

Ģekilde Ģekillendirilmesi ve temizlenmesi Ģarttır (2). BaĢarılı bir temizleme için dentinin 

mekanik olarak uzaklaĢtırılması ve ulaĢılamayan bölgelerdeki artıkların çözülmesi 

gerekmektedir. Dentinin mekanik olarak kaldırılmasında eğeler kullanılırken debrisin 

uzaklaĢtırılmasında ve ulaĢılamayan bölgelerdeki artıkların çözülmesinde kimyasal 

yıkama ajanları kullanılmaktadır (3). 

Kök kanal siteminin kompleks yapısı nedeni ile sadece mekanik preparasyonun kök 

kanallarının bakterilerden ve onlara besin kaynağı olabilecek enfekte ve/ veya enfekte 

olmayan doku artıklarından tamamen temizleyemediği, yapılan in vitro ve klinik 

çalıĢmalarda kök kanal duvarlarında mekanik preparasyon sırasında hiç dokunulmamıĢ 

alanların kaldığı ve dolayısıyla sadece mekanik preparasyon ile kök kanallarının 

tamamen temizlenemediği gösterilmiĢ ve irrigasyon iĢleminin son derece önemli olduğu 

belirtilmiĢtir (4, 5). Kök kanalının yıkama solüsyonlarıyla yıkanmasının esas amaçları 

kanal içerisindeki debris ile beraber enfekte dentin ve pulpa artıklarını uzaklaĢtırmak ve 

kanalı nemli tutarak kanal aletlerinin kök kanalı içerisinde rahatça hareket etmelerini 

sağlamaktır. Ġrigasyon solüsyonları bu özellikleriyle birlikte antimikrobiyal özellik de 

taĢımalıdır. BaĢka bir deyiĢle, mekanik preparasyon ve çeĢitli solüsyonlarla yapılan 

kimyasal preparasyon, birbirlerinin baĢarılarını pozitif yönde etkilemektedir. Bu amaç 

için kök kanalı el ve döner aletlerle prepare edilirken kök kanalı yıkama iĢlemi ile de 

iltihaplı ve nekrotik artıklar bakteriler biyofilmler ve debrisler uzaklaĢtırılmaya 

çalıĢılmaktadır (6).  
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Kanal yıkama solüsyonu olarak en sık kullanılan ajanlar sodyum hipoklorit (NaOCl), 

etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve klorheksidindir (CHX) (3). NaOCl 

antimikrobiyal olması ve doku çözücü etki göstermesi sebebiyle en yaygın kullanılan 

endodontik irrigasyon solüsyonudur (7, 8). Ancak smear tabakasının inorganik içeriğini 

uzaklaĢtırmada etkisizdir. Doku çözme etkisi materyalin ısıtılması veya ajitasyonuyla 

artırılabilmektedir (9). NaOCI in doku çözücü etkisi sadece organik kısımla sınırlı 

kaldığından inorganik parçaların uzaklaĢtırılmasında değiĢik solüsyonlarla kombine 

kullanımı gerekmektedir. Bu amaçla değiĢik organik asitlerin yanı sıra Ģelasyon yapan 

etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) (% 15 veya % 17) ve onun farklı formülasyonları 

(sıvı veya jel) piyasaya sürülmüĢtür. EDTA kök kanal dentininin demineralizasyonunu 

yaparak dentin tübüllerine kök kanal patlarının daha iyi bağlanmasını da sağlar (10). 

Ayrıca, kök kanallarında antibakteriyel etki sağlamak için kullanılan bir diğer irrigasyon 

solüsyonu da CHX dir (4). CHX‟in antibakteriyel etkisinin uygulamadan sonraki 12 

hafta boyunca devam ettiği de bildirilmiĢtir (11). 

Son yıllarda sistemik olarak kemik rezorbsiyonunun tedavisinde kullanılan etidronat 

olarak bilinen hidroksietiliden bifosfanat (HEBP) dentin yapısı üzerindeki etkileri diğer 

Ģelasyon ajanlarından daha az olduğu için endodontik irrigasyon ajanı olarak 

önerilmiĢtir (12). Ancak HEBP zayıf dekalsifiye edici solüsyondur bu yüzden eksiksiz 

bir irrigasyon için NaOCI ile birlikte kullanılması gerekmektedir. Bu kombinasyon 

hipoklorit- hipokloröz asit dengesini hipokloröz asitten daha iyi bir doku çözünme 

kapasitesine sahip olan ve daha az sitotoksisite içeren hipoklorite karĢı dengede tutmayı 

sağlar (13). 

QMix içeriğinde EDTA, CHX ve yüzey aktif madde bulunan bir irrigasyon ajanıdır 

(14). Kanalların NaOCl ile yıkanmasının ardından son yıkama solüsyonu olarak QMix 

kullanımı önerilmektedir. Böylece EDTA‟nın smear tabakasını kaldırma etkinliği ve 

CHX‟in antimikrobiyal ve substantivite özelliklerinden yararlanılması hedeflenmektedir 

(15). Ayrıca içeriğindeki deterjan ile dentinin ıslatılabilirliğinin böylece solüsyonun 

etkinliğinin de arttırılması amaçlanmıĢtır (16). 

Endodontik tedavi sırasında kullanılan yıkama solüsyonları pulpa odası dentinine de 

temas etmektedir. Bu solüsyonlar dentinin yapısını ve buna bağlı olarak da dentin-

restorasyon iliĢkisini etkilemektedir (17). Kanal irrigasyon solüsyonlarının, diĢ 
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kuronunda restorasyon materyali olarak kullanılan kompozit rezinlerin bağlanma 

dayanımlarına etki edebildiği bildirilmektedir (18). 

Bu çalıĢmada endodontik tedavi sırasında kullanılan farklı irrigasyon ajanlarının pulpa 

odası dentinine bağlanan rezin kompozit üzerindeki etkisini incelemesi 

amaçlanmaktadır. Özellikle QMix ve etidronik asidin etkisi farklı irrigasyon ajanlarıyla 

karĢılaĢtırılarak kompozitin pulpa odası dentini ile olan adezyon iliĢkisine mikrogerilim 

bağlanma dayanımı testi ile bakılacaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Pulpa ve periapikal dokularda patolojik değiĢiklikler oluĢturan ana neden, travma veya 

çürük nedeniyle mikroorganizmaların veya oral kavitedeki diğer irritanların kök kanal 

sistemine göçüdür. Kök kanal tedavisinin primer amacı patolojik pulpa dokusunun, 

mikroorganizmaların ve ürünlerinin kök kanal boĢluğundan biyomekanik yöntemle 

uzaklaĢtırılması, kontamine olmuĢ kök kanal boĢluğunun yeniden kontaminasyonunu 

engellemek amacıyla, dezenfekte edilerek üç boyutlu hermetik bir Ģekilde 

doldurulmasıdır (19). Kök kanallarının temizlenmesi ve Ģekillendirilmesi yapılırken kök 

kanalının orijinal Ģekli korunmalı ve kanalın en dar yeri olan foramen apikaleye kadar 

bu iĢlemler etkin bir Ģekilde yapılmalıdır (20). Endodontik tedavi, kron kök pulpasının 

tamamen çıkarılması ve ortaya çıkan boĢluğun mekanik olarak prepare edilmesi esasına 

dayanır. Kanalın biyolojik irritanlardan arındırılması ve dezenfeksiyonu ile dentin – 

sement birleĢiminden koronalde giriĢ kavitesine dek sızdırmaz bir Ģekilde doldurulması 

sürecini içermektedir (21). 

Mikroorganizmalar ve/veya toksinlerinin endodontik hastalıkların oluĢumunda en 

önemli etiyolojik faktörler olduğu 20. yüzyılın ikinci yarısında yapılan deneysel 

çalıĢmalarda ispatlanmıĢtır (22). Kakehashi ve ark. (22) tarafından 1965 yılında yapılan 

bir çalıĢmada germ-free farelerle konvansiyonel farelerin diĢ pulpaları cerrahi olarak 

ağız ortamına ekspoze edilerek sonuçlar değerlendirilmiĢtir. Geleneksel farelerinin 

pulpalarında abse oluĢumu gözükmesine rağmen, germ-free farelerin pulpalarında 

ekspoze alanlar dentin köprüleri ile tamir edilerek pulpa vitalitesi korunmuĢtur. 

Endodontik hastalıkların bakteriler tarafından meydana geldiğinin anlaĢılmasıyla kök 

kanallarından mikroorganizmaların ve/veya mikrobiyal ürünlerin uzaklaĢtırılması 

endodontik tedavinin öncelikli hedefi haline gelmiĢtir. Kök kanalları ve periapikal 

dokularda irritasyon oluĢturan ve uzaklaĢtırılması gereken faktörler arasında 

mikroorganizmalar ve yan ürünleri, vital ve nekrotik doku artıkları ile organik doku 

yıkım ürünleri söylenebilir (23). 
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Kök kanal tedavisinde, kök kanal sisteminin mekanik ve kimyasal olarak 

mikroorganizmalardan, organik ve inorganik doku artıklarından temizlenmesi ve üç 

boyutlu olarak doldurulması hedeflenir. Kök kanal sistemi; çevresi dentin dokusu ile 

sınırlanmıĢ pulpa dokusu, pulpa dokusunun içinde yer aldığı kök kanalı ve kron 

kısmındaki pulpa odasından oluĢur. Kök kanal kompleksinin diğer bileĢenleri apikal 

foramen, pulpa boynuzları, aksesuar ve lateral kanallar, furkasyon kanallarıdır (3).  

Kök kanal tedavisi, enfekte kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve üç boyutlu olarak 

doldurulmasını hedefleyen iĢlemler olarak tanımlanmaktadır (24). Tedavinin baĢarısında 

dezenfeksiyon ve üç boyutlu tıkama kadar önemli bir basamak da organik ve inorganik 

artıkların kök kanal sisteminden kaldırılmasıdır (3). Kök kanalının temizlenme ve 

Ģekillendirilmesi esnasında oluĢan bu artıkların kök kanal sisteminden uzaklaĢtırılması 

irrigasyonun amaçlarından birisidir (25). Enfekte kök kanalında bulunan bakterilerin ve 

toksinlerinin eliminasyonu için mekanik enstrumantasyon ile birlikte kimyasal bir 

yöntem olan irrigasyonun da kullanılması gerekmektedir (26). 

2.1. Debris  

Kök kanalını temizleme iĢlemi sırasında kullanılan el aleti veya döner sistemlerin kesme 

etkinliğinin bir sonucu olarak dentin debrisi ortaya çıkar (27). Dentin debrisi; dentin 

parçacıkları, bakteri ve nekrotik pulpa artıklarından oluĢur. Kök kanallarında oluĢan 

debris birikimi endodontik tedavi aĢamalarının bir yan etkisi olup kanal tedavisinin esas 

amacına engel teĢkil edebilmektedir (28). Ġstmuslar içerisine yayılan dentin debrisi; 

buralara yerleĢen mikroorganizmaların dezenfeksiyon iĢlemlerinden korunmasına (28) 

ve antiseptik materyallerin ulaĢmasına engel olabilmektedir (29). Debrisin tamamen 

uzaklaĢtırılması ile irrigasyon solüsyonlarının kök kanal duvarları ile temas eder ve 

etkili bir dezenfeksiyon iĢlemi gerçekleĢir. Kullanılan malzemenin tipine bakmaksızın 

mekanik preparasyonun yetersiz kaldığı durumlarda hastalıklı pulpa dokusunun 

kimyasal ajanlarla uzaklaĢtırılması ve dentin yüzeylerinin farklı irrigantlarla dezenfekte 

edilmesi büyük önem teĢkil eder. Ayrıca, kök kanalları temiz olmadığında obturasyon 

iĢlemi etkili biçimde yapılamamaktadır. Çünkü geride bırakılan organik doku artığı 

patın kök kanal duvarlarına adaptasyonuna engel olur (30). 
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2.2. Smear Tabakası 

Smear tabakası ilk olarak Eick ve ark. (31) tarafından bildirilmiĢtir. Bu araĢtırmacılar 

smear tabakasının 0. 5 - 15 µm arasında değiĢen partiküllerden meydana geldiğini 

gözlemlemiĢtir. Ancak kök kanalı içerisinde enstrümante edilen kanal duvarları 

üzerinde oluĢan smear tabakası farklı yapıda olup ilk defa 1975 yılında McComb ve 

Smith (32) adlı araĢtırıcılar tanımlamıĢtır (Resim 1). Kavite duvarlarındaki smear 

tabakasının aksine bu tabakanın sadece dentin parçacıklarını değil kök kanal sisteminin 

preparasyonu sırasında organik pulpa bileĢenleri, mikroorganizma ve artıklarının 

oluĢturduğu organik yapı ile inorganik dentin kaynaklı debrisin kök kanal duvarlarında 

birikimiyle oluĢan amorf ve irregüler bir yapıdır (33). Goldman ve ark. (34) kanal 

duvarlarındaki smear tabakası kalınlığının yaklaĢık bir mikron olduğunu ve büyük bir 

oranda inorganik içerikten oluĢtuğunu rapor etmiĢlerdir. Bu tabaka sadece prepare 

edilen kanal duvarlarında oluĢur ve aletin temas etmediği yüzeylerde böyle bir tabaka 

meydana gelmez (34). 

 

Resim 1. Smear tabakasının SEM görüntüsü (X 2,500) (32). 

Smear tabakasının en üst kısmı dentin dokusunun üzerinde gevĢek bir Ģekilde bağlanır 

ve dentin tübül ağızları ile intertübüler dentini tıkar. Yüzeyel smear tabakası 1-2 μm 

kalınlığındadır. Ancak bu kalınlık temizleme ve Ģekillendirme sırasında kullanılan 
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aletlerin tipine, kök kanalının Ģekline ve geniĢliğine, irrigasyon ajanının tipine ve 

miktarına göre değiĢiklik sergileyebilmektedir. Derin smear tabakası ise dentin 

tübüllerinde 40 μm derinliğe kadar uzanır (35). 

Yapılan çalıĢmalarda smear tabakasının kaldırılıp kaldırılmaması konusunda tam bir 

fikir birliğine vaılamamıĢtır (36). Bir görüĢe göre, smear tabakası ile örtülen dentin 

tübülleri içerisine bakteriyel invazyon engellenmektedir. Bu nedenle kaldırılmamalıdır 

(37, 38). Prevotella nigrescens‟in dentin üzerine adezyonunun incelendiği bir 

çalıĢmada, smear tabakasının kaldırılmadığı dentin yüzeylerinde daha fazla miktarda 

bakteri bulunduğunu ve smear tabakası varlığının bakteri adezyonunu ve 

kolonizasyonunu artırdığı rapor edilmiĢtir (39). 

Diğer bir görüĢe göre ise smear tabakası uzaklaĢtırılmalıdır çünkü; bakteriler smear 

tabakasını besin kaynağı olarak görmekte bu tabaka içerisinde yaĢayıp üreyebilmektedir 

(40). Böylece smear tabakasını geçerek dentin tübülleri içerisinde daha derinlere doğru 

invaze olabilmektedir (41). Bu durumda smear tabakası kök kanallarının medikasyonu 

amacıyla kullanılan yıkama solüsyonları ve medikamenlerin antimikrobiyal 

etkinliklerini düĢürmekte ve kök kanal dolgu materyalleri ile kanal duvarları arasındaki 

bağlantıyı zayıflatarak sızıntıya sebebiyet vermektedir (36). Bundan dolayı dentin 

tübüllerinin dezenfekte edilebilmesi ve bakteri içermeyen bir ortam oluĢturulabilmesi 

için smear tabakasının mutlaka kaldırılması amaçlanmaktadır (Resim 2) (35). 

 

Resim 2. Smear tabakası kaldırıldıktan sonra dentin tübülleri ve dentin tübüllerinin 

pulpal açılımlarının SEM görüntüsü (42). 
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2.3. Kök Kanal Tedavisinde Ġrrigasyon 

Endodontik tedavide baĢarı, doğru teĢhis koyup diĢ anatomisi ve morfolojisine ait 

bilgileri uygulayarak uygun tedavi planı üretme, düzgün bir Ģekillendirme ve 

dezenfeksiyon ile tüm kök kanal sisteminin kanal dolgusu ile hermetik olarak 

doldurulması esasına dayanır (2). KarmaĢık bir yapısı olan kök kanal kompleksinden 

sadece mekanik enstrümentasyon ile tüm bakterileri ve doku artıklarını uzaklaĢtırmak 

söz konusu değildir. Mekanik enstrümentasyon sırasında kanalın belirli bir kısmında 

temas edilmemiĢ alanlar kalabilmektedir dolayısıyla pulpa dokusunu, bakteri ve 

ürünlerini, organik ve inorganik debrisi elimine etmek için Ģekillendirme sırasında 

kanalların bazı kimyasal maddeler ile yıkanması Ģarttır (3).  

Endodontik tedavide irrigasyon, en temel Ģekliyle kök kanallarının çeĢitli sıvıların 

aracılığıyla ıslatılması ve/veya yıkanması esasına dayanır. Bu iĢlemde amaç (43–45); 

 Kök kanallarından organik ve inorganik artıkları, enfekte materyalleri, yumuĢak 

ve sert doku ürünlerini hem fiziksel hem de kimyasal olarak kaldırmak ve 

böylece bu materyallerin apikal bölümde birikmesi, apikali tıkaması ve bu 

bölgenin ulaĢılamaz hale gelmesine engellemek, 

 Patojen bakterileri antibakteriyel özellikleri sayesinde uzaklaĢtırmak, 

 Lubrikasyon sağlayarak mekanik preparasyonunun daha kolay yapılmasına 

imkan vermek, 

 Kanal aletlerinin temas etmediği bölgeleri temizlemek ve dezenfekte etmek,  

 Kök kanal dezenfeksiyonu için ara seanslarda kullanılan malzemelerin baĢarısını 

arttırmak,  

 Smear tabakasını uzaklaĢtırmak, 

 Ağartıcı özellikleri sayesinde renklenmiĢ diĢlerin ağartılmasına imkan vermektir. 

Bu amaçlara ulaĢabilmek için kullanılacak ideal bir irrigasyon ajanından beklenen 

özellikler (44, 46).  

 Organik ve inorganik doku ve debrisleri eritebilmelidir. UlaĢılamayan 

bölgelerdeki sert ve yumuĢak doku artıklarını kolayca ortadan kadırabilmelidir. 
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 DiĢ ve çevre dokularda toksik, karsinojenik, antijenik özellik göstermemelidir. 

 DüĢük yüzey gerilimi göstermelidir böylece ulaĢılamayan alanlara penetre 

olabilmelidir. 

 Lubrikasyon ile kanal aletlerinin kanalda kaymasını kolaylaĢtırır. 

 Smear tabakasını uzaklaĢtırabilmeli. 

 Antibakteriyel etki gösterebilmeli ve bu özelliğini kullanım sonrası kök 

kanallarında bir süre daha devam ettirebilmeli, 

 Dentin dokusunun fiziksel özelliklerine negatif etkiler göstermemelidir. 

 Kök kanal dolgusunun ve koronal restorasyonun bağlanmasına olumsuz etkisi 

olmamalıdır. 

 Saklaması kolay, raf ömrü uzun olmalıdır. 

 Etkinlik açısından kanalda kolay nötralize olmalıdır. 

 Maliyeti düĢük olmalıdır. 

 Kullanıcıya zarar vermemelidir.  

 DiĢin rengini değiĢtirmemelidir. 

Endodontik tedavi sırasında irrigasyon amacıyla pek çok solüsyon denenmiĢtir. Ancak 

bu solüsyonlardan hiçbiri istenen özelliklerin hepsine birden sahip değil ve bu yüzden 

de ideal bir irrigasyon solüsyonu olarak görev yapamamaktadır. Bu nedenle farklı 

irrigasyon solüsyonlarının beraber kullanımı günümüzde çalıĢmalarla denenmektdir. 

Günümüzde ise sık kullanılan irrigasyon ajanları; NaOCl, Ģelasyon ajanları (EDTA ve 

türevleri), klorheksidin ve “mixed tetracycline acid detergent” (MTAD) sayılabilir (3).  

Ġrrigasyon solusyonlarının sınıflandırılması (47): 

A) Kimyasal Ajanlar  

 1) Doku çözücü ajanlar  

 2) Antibakteriyel ajanlar  

  2.1.) Bakteriostatik: Klorheksidin (CHX), bazı antibiyotikler  



10 

  2.2.) Bakterisidal: Sodyum Hipoklorit (NaOCl)  bazı antibiyotikler  

 3) ġelasyon yapıcılar  

  3.1.) Güçlü: Etilendiamintetraasedikasit (EDTA)  

  3.2.) Zayıf: Etidronat (HEBP) 

4) BirleĢik ürünler (Doku çözücü ve antibakteriyel etki): MTAD, QMix, SmearClear, 

Tetraclean  

B) Doğal ürünler  

 Antibakteriyel ajanlar: YeĢil çay, Triphala 

2.3.1. En Sık Kullanılan Ġrrigasyon Ajanları 

2.3.1.1. Antibakteriyel Ajanlar 

2.3.1.1.1. Klorheksidin 

Klorheksidin 1953 yılından beri genel tıpta yaygın bir Ģekilde kullanılmaktadır. 

Piyasada dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzları Ģeklinde bulunur. Bu tuzlar 

kimyasal olarak stabildir. DiĢhekimliğinde daha çok klorheksidin diglukonat Ģekli tercih 

edilmektedir (48). Klorheksidin pH‟sı 5,5 ile 7 arasında değiĢen ve antimikrobiyal 

aktiviteye sahip katyonik bisguaniddir.  

Klorheksidin (CHX) solüsyonu uzun zamandan beri plak ve diĢ taĢı kaynaklı 

periodontal hastalıkların elimine edilmesinde kullanılmaktadır. Endodontide de yaygın 

olarak kullanılan katyonik bir bis-guanid olup bakteri dıĢ membranı gibi negatif yüklü 

yüzeylere bağlanarak etkinlik gösterir. DüĢük konsantrasyonda (% 0. 2) hücre duvarı 

geçirgenliğini etkileyerek potasyum ve fosfor gibi moleküllerin dıĢarıya geçiĢine ve 

reversible bakteriyostatik etkilere neden olur. Yüksek konsantrasyonda (% 2) ise 

sitoplazmadaki içeriğin çökelip ve bakterisit etkilere sebep olur. Kanal içerisindeki 

dentin ve bileĢenlerinin (hidroksiapatit ve kolajen), ölü mikroorganizma ve iltihabi 

eksüdanın CHX‟in antibakteriyel etkinliğini azalttığı bildirilmiĢtir. (49).  

CHX molekülü gram (-) ve gram (+) organizmalara, mantarlar, fakültatif anaerob ve 

aeroblar, bakteriyel sporlar, lipofilik virüsler ve dermatofitlere karĢı etkilidir (50). 

CHX‟in gram pozitif bakterilere kıyasla gram negatif bakteriler üzerinde daha etkili bir 
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ajan olduğu rapor edimiĢtir (51). Kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonu olarak 

%2‟lik konsantrasyonu tercih edilir (52). Sert dokulara bağlanarak yavaĢ bir Ģekilde 

salınır ve uzun süreli antibakteriyel etkinlik gösterir. Bu etkisi „substantivite‟ olarak 

isimlendirilmekte ve 12 haftaya kadar sürmektedir (53). 

Aktivitesi pH‟sına bağlı olup 5. 5 ile 7 arasında bir değere sahiptir. Ortamda organik 

materyal varsa antibakteriyel özelliği olumsuz etkilenir (50). 

CHX‟in NaOCl gibi inorganik doku çözme özelliğinin olmaması en önemli 

dezavantajlarından biridir. Ayrıca smear tabakasını kaldırmada da etkili değildir ve 

distile su ile aynı etkiye sahiptir. Bu sebeple CHX‟in son yıkama solüsyonu olarak 

kullanımı önerilmekte ve kök kanallarının irrigasyonunda tek baĢına kullanılmaması 

gerektiği savunulmaktadır. 

Ġrrigasyon solüsyonu olarak kullanılan CHX kullanımında bir diğer önemli nokta da 

CHX ile NaOCl arasında oluĢan istenmeyen reaksiyondur. NaOCl kullanımı sonrası 

CHX ile kanallar yıkandığında para-kloranilin (PKA) adı verilen turuncu-kahverengi bir 

bileĢik meydana gelmektedir (54, 55). Bu çökelme nötr ve çözünmez yapıda olup dentin 

tübül ağızlarını tıkayabilmektedir. Bu sebeple NaOCl‟i takiben CHX‟in kullanılmaması 

ve irrigasyon ajanları arasında kök kanalının distile su veya alkol ile yıkanması 

gerektiği söylenir (45). 

2.3.1.1.2. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

Fransız kimyacı Berthollet tarafından 1788 yılında keĢfedilen NaOCl, dezenfektan 

olarak ilk kez 1847 yılında Semmelweis tarafından kullanılmıĢtır (56). I. Dünya 

savaĢında kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexi Carrel tamponlanmıĢ %0 

5„lik NaOCl ile enfekte nekrotik yaraların dezenfeksiyonunda kullanmıĢ böylece 

solüsyonun kullanım alanını yaygınlaĢtırmıĢlardır. %0. 5‟lik konsantrasyonu „Dakin 

solüsyonu‟ denir. Sodyum hipokloritin geniĢ spektrumunun yanı sıra bütün bakterilere 

karĢı spesifik olmayan öldürme etkisi, sporisid ve virüsid olduğu ve doku çözücü 

etkinliğinin nekrotik dokular üzerine daha etkili olduğu keĢfedilmiĢtir (45). KlorlanmıĢ 

bu solüsyonun klinikte dokuları zarara uğratmadan ve yara iyileĢme sürecini olumsuz 

etkilemeden güçlü antibakteriyel etki gösterdiği bulunmuĢtur (56).  
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NaOCl‟in endodontik tedavide kullanımı ise 1920‟li yılların baĢında gündeme gelmiĢ ve 

o günden bu yana hala kullanımına devam edilen bir kanal yıkama solüsyonudur (57). 

Kemomekanik preparasyon esnasında organik doku çözücü etkisi, antiseptik olması, 

düĢük yüzey gerilimi ile dentin duvarlarına kolayca yayılabilmesi, kolay elde 

edilebilmesi ve ucuz olması nedenleriyle sıkça tercih edilir (46, 58). 

NaOCl‟in kimyasal etkinliğini etkileyen faktörler konsantrasyon, yüzey temas açısı, 

uygulama süresi, pH, aktivasyon enerjisi, ısı ve diğer kimyasallarla etkileĢimdir (47, 

59). DüĢük yüzey gerilimi, NaOCl‟in daha dar kanallara da diffüze olup, protein ve 

mikroorganizmaları elimine edilmesini sağlar. NaOCl‟in konsantrasyonu arttıkça 

antimikrobiyal etkisi ve doku çözme kapasitesi artıp daha toksik ve daha az stabil hale 

gelir (60). DüĢük konsantrasyonları mikroorganizmalarla direkt temasta bakterisit etki 

göstermektedir. Ancak nekrotik dokuları eritebilmesi için daha yüksek 

konsantrasyonlara ihtiyaç duyar. Nekrotik doku varlığında solüsyon içerisindeki serbest 

klorin daha hızlı tükenmektedir. Yüksek konsantrasyona sahip irrigant klorin deposu 

olarak vazife görebilmektedir (45). Ancak yüksek konsantrasyonların sebep olabileceği 

toksik ve alerjik reaksiyonlar dikkate alınıp daha düĢük konsantrasyonların daha yüksek 

miktarlarda ve daha uzun sürelerde kullanımı veya ısı ve ultrasonik enerji gibi değiĢik 

irrigant aktivasyon yöntemlerinin kullanımı önerilmektedir. Matthias Zehnder (45), 

kompleks kök kanalları içerisindeki temizlenmeyen kısımların bulunmasının kullanılan 

solüsyonun düĢük konsantrasyona sahip olması ile değil kök kanal sisteminin 

karmaĢıklığına bağlamaktadır. Dolayısıyla % 1‟lik konsantrasyonun üzerindeki 

hipoklorit solüsyonlarının kullanımına dair mantıklı bir gerekçe olmadığı bildirilmiĢtir 

(45). 

NaOCl uygulama süresi konsantrasyonuna göre belirlenir. Özdemir HO ve ark. (61) 

2010 yılında yaptıkları deneyde % 2, 5 NaOCl‟in 10 dk uygulanmasının kanal 

biofilmini önemli derecede azalttığı sonucuna  

ulaĢmıĢlardır. % 0,5 NaOCl‟in ise 30 dk uygulanmasının E. faecalisi ortadan kaldıracağı 

bildirilmiĢtir (62). Gomes BP ve ark. (63) (2001) yılında yaptığı bir çalıĢmada % 5.25 

NaOCl‟in 30 sn, % 2. 5 NaOCl‟in 10 dk, % 1 NaOCl‟in 20 dk ve % 0.5 NaOCl‟in 30 dk 

uygulanması ile E. faecalis‟in etkin bir Ģekilde yok edileceğini göstermiĢlerdir. E. 
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faecalis kanal içindeki en dirençli bakteridir. Diğer bakterileri elimine eden birçok 

kimyasal solüsyon bu bakteri karĢısında etkisiz kalabilmektedir (63). 

Stok halinde bulunan sodyum hipokloridin normal pH‟ sı 11-12‟dir. Ancak diĢ 

hekimliğinde kullanılan NaOCl solüsyonu pH'sı konusunda farklı görüĢler vardır. Bu 

pH‟da (pH:11-12) solüsyon aĢağıdaki gibi hipokloröz asit (HOCI) ve hipoklorit iyonları 

arasında dengededir (64).  

NaOCl + H2O → HOCI + NaOH 

Sassone ve ark. (65) yaptıkları çalıĢmada bu pH değerinin solüsyonun kimyasal olarak 

daha stabil kalmasını sağladığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Solüsyonun pH‟sı azaldığında 

içerisindeki HOCl konsantrasyonu artar, buna bağlı olarak solüsyonun antimikrobiyal 

ve doku eritici etkileri yükselir. Hauman ve Ove (64) solüsyonun pH‟ sı 6 olduğunda 

maksimum antimikrobiyal ve doku eritici etkinin elde edildiğini bildirmiĢtir. Fakat bu 

pH‟da solüsyonun içerisindeki aktif klor miktarı hızla düĢeceğinden solüsyonun 

saklanmasında güçlüklerle karĢılaĢılabilir. Aynı zamanda, solüsyonun içerisindeki 

hipokloröz asit oranı yükseldikçe, toksik etkileri de artmaktadır. NaOCl‟nin yüksek 

antimikrobiyal özelliğinin etki mekanizması tam olarak anlaĢılamamıĢ olsa da, 

NaOCl‟ye su eklendiğinde oluĢan hipoklorik asidin aktif klor içermesine bağlı olarak 

kuvvetli bir okside edici ajan olmasının etkili olduğu düĢünülmektedir (66). Bu yüzden 

antimikrobiyal, doku çözücü ve toksik etkileri bir arada düĢünüldüğünde, solüsyonun 

pH‟sının 11-12 arası olması gerektiği belirtilmiĢtir. (46, 67).  

 NaOCI‟in kök kanal tedavisi sırasında genel olarak % 0.5 ile % 5.25 arasındaki 

konsantrasyonları tercih edilmektedir (68). NaOCl‟in konsantrasyonu ile toksisitesi 

arasında doğru orantılı bir iliĢki vardır (60). NaOCl‟in toksisitesi ile ilgili çalıĢmalarda 

çeliĢkili sonuçlar elde edilmekle birlikte çok sayıdaki vaka raporunda periapikal 

dokular, göz, maksiler sinüs gibi çevre doku ve organlarla teması sonucu geliĢen, 

dayanılmaz ağrılarla karakterize Ģiddetli doku yıkımları bildirilmiĢtir (46, 69). 

Solüsyonun toksik etkilerinin en aza indirme amacı ile araĢtırmacılar etkili olduğu 

bilinen % 2.5–5.25 arasındaki konsantrasyonlar yerine çok daha düĢük 

konsantrasyonlarının kullanılmasını önermiĢlerdir (70). Ancak konsantrasyon düĢtükçe 

sitotoksik ve irrite edici özellikleri yanında, doku çözücü ve antibakteriyel etkilerinin de 

belirgin biçimde azaldığı gözlenmiĢtir (69, 70). 
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NaOCl' in iyi bir irrigasyon ajanı olmasının yanında dentin adezivleri üzerine olumsuz 

etkisi söz konusu olabilir. NaOCl' in bağlanma dayanımı üzerine çeĢitli mekanizmalar 

tanımlanmıĢtır. Sodyum hipoklorit uygulamasından sonra bağ kuvvetindeki azalma, 

NaOCI uygulanmıĢ dentinden organik matrisin kaldırılmasına ve adeziv sistem için 

daha az bir bağlanma yüzeyi bırakmasına bağlanmıĢtır (71). Ayrıca, dentin organik 

matrisinin çıkarılması (yani, karbon atomları arasındaki bağların parçalanmasıyla 

dentinden kollajen fibrillerinin çözülmesi)ve kollajen birincil yapısının düzensizliği 

tutarlı bir hibrit tabakanın oluĢumunu engeller (72). Bağlanma kuvvetindeki azalmanın 

olası bir baĢka nedeni, artık irrigasyon solüsyonları ve onların ürünlerinin, dentin 

tübülleriyle kolayca dentin içine yayılabilmesidir. Bu kalıntı kimyasallar dentin 

yüzeyini kirletebilir ve rezinin dentin içine girmesine ya da rezin monomerinin 

polimerleĢmesine engel olabilir (72). Ayrıca, dentindeki hem kalsiyum hem de fosforda 

iyonlarındaki azalma; dentin kuvveti ve elastikiyetin düĢmesinden bu durumda bağ 

kuvvetinin azalmasından sorumludur. Yapılan bir çalıĢmada uzun bir süre NaOCl 

uygulanmıĢ dentin elastikiyetini ve bükülme direncini önemli derecede kaybetmiĢ ve 

bunun da kök kanal tedavisi görmüĢ diĢlerin kırılmasında önemli rol alabileceği 

bildirilmiĢtir (73). 

2.3.1.2. ġelasyon Ajanları 

2.3.1.2.1. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) 

ġelat kelimesi Yunanca yengeç kıskacı anlamına gelen “chele” kelimesinden 

üretilmiĢtir (74). ġelatlar yüzük Ģekilli bağlar ile metal iyonları ve organik maddeler 

arasında oluĢan kısmen kararlı bileĢiklerdir. ġelatörlerin bu özellikleri sayesinde tıpta 

metal zehirlenmeleri, bakır metabolizmasında meydana gelen bozulmaların 

tedavilerinde tehlikeli iyonların vücut sıvıları ile atılmasında uygulanmaktadır. ġelasyon 

ajanları, dentindeki Ca
+2

 iyonları ile birleĢerek Ģelat tuzları oluĢturmaktadır (74). 

EDTA, 1957 yılında Nygaard-Østby tarafından endodontide kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Etilendiamine bağlı dört farklı asetil grubundan oluĢur (ġekil 3). Alkali toprak iyonları 

ve ağır metaller ile stabilitesi oldukça fazla olan metal Ģelatları meydana getirir. EDTA, 

dentin yapısındaki Ca++ ile Ģelasyon yaparak kök kanalında bulunan inorganik dokunun 

uzaklaĢtırılmasına katkı sağlar. Dentinin inorganik komponentinin ana bileĢenleri olan 

fosfat ve kalsiyum suda çözünebilmektedir. ÇözünmüĢ halde bulunan kalsiyum iyonları 
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EDTA‟ya bağlanarak çözeltiden uzaklaĢır ve böylece dentinden yeni kalsiyum 

iyonlarının çözünmesine neden olr. Bu süreç dentinin demineralizasyonu ile sonuca erer 

(10). 

 

ġekil 3. EDTA „nın molekül yapısı 

Serper ve Çalt (75), farklı konsantrasyon ve pH‟lardaki EDTA‟nın demineralizasyon 

üzerine etkisini inceledikleri araĢtırmalarında, % 17‟lik konsantrasyonda ve nötral 

pH‟da uygulanan EDTA‟nın, % 10 konsantrasyon ve pH 9„ a göre dentinde daha 

yüksek demineralizasyon oranlarına yol açtığını belirmiĢlerdir. 

 % 17 EDTA çözeltisi, 17 g EDTA disodyum tuzu, 9.25 ml 5N sodyum hidroksit, 100 

ml‟ye tamamlanacak Ģekilde distile su eklenerek hazırlanmaktadır (46). 

Nygaard-Ostby (76) diĢ sert dokularının, EDTA ve EDTA‟nın disodyum tuzu tarafından 

demineralizasyonunun sabit çözünebilirlik ürünü prensibine bağlamıĢtır. AraĢtırımacıya 

göre mineral içeriği esas olarak fosfat ve kalsiyumdan oluĢan dentin gibi lipofobik 

maddeler su içerisinde çözünebilir. Bu reaksiyona EDTA‟nın disodyum tuzu 

eklendiğinde, solüsyondan kalsiyum iyonları uzaklaĢtırılır. Bu da dentinden daha fazla 

iyonun, eriyebilirlik ürününün sabit kalabilmesi için, çözünmesine yol açar. Böylece 

Ģelatörler dentinde dekalsifikasyon oluĢtururlar (77).  

EDTA‟nın baĢarısı konsantrasyon ve pH‟a bağlı olduğu gibi uygulama süresine de 

bağlıdır. Çalt ve Serper (75) pH 7.5 ve % 17 EDTA ile yaptıkları SEM çalıĢmasında, 

EDTA‟nın 1 dakika süreyle uygulanmasının smear tabakasını ortadan kaldırdığını ve 

sürenin artırılmasına balı olarak peritübüler ve intertübüler dentinde erozyon meydana 

geldiği sonucuna ulaĢmıĢlardır.  
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EDTA preparasyonları sıvı veya jel tip olmak üzere iki Ģekilde piyasaya çıkmıĢtır. 

ÇeĢitli çalıĢmalarda sıvı ya da jel Ģekli EDTA preparatlarının 1 ve 5 dakikalık 

uygulamalarının iyi bir temizleme etkinliği sağladığı bulunmuĢtur (75, 77). Sıvı veya jel 

Ģelasyon maddelerinin uygulama süreleri ile ilgili üzerinde uzlaĢılmıĢ bilgiler mevcut 

değildir. Temizleme etkisinin Ģelat uygulanmasından birkaç dakika sonra baĢladığı 

görülmektedir (46). Tüm bu sonuçlara rağmen klinik kullanımda jel ve sıvı Ģelasyon 

maddeleri için uygun miktar ve  uygun çalıĢma zamanına yönelik fikir birliğine 

varılamamıĢtır (78). 

Etilendiamintetraasetik asidin limitli olsa da belli bir antibakteriyel etkisi mevcuttur 

(79). Bunun, bakterilerin hücre duvarındaki katyonların Ģelasyonuna bağlı olarak uzun 

süre bakteri temasıyla olduğu düĢünülmektedir. EDTA, Gram (-) bakterilerin hücre 

membranındaki katyonlarla birleĢerek hücreleri destabilize eder. Lipopolisakkaritlerin 

açığa çıkmasına neden olur. Aynı zamanda bazı antibakteriyel bileĢiklerin kimyasal 

aktivitelerini artırdığı ileri sürülmektedir. EDTA‟nın antimikrobiyal özellikleri 

solüsyonun pH'sına ve konsantrasyonuna ilgilidir. % 10 EDTA solüsyonunun bakteriler 

üzerinde antimikrobiyal etkisi varken, daha düĢük konsantrasyonlardaki (% 0.03 - 1) 

EDTA solüsyonlarının etkisi çok az olmakta veya hiç olmamaktadır (10). EDTA'nın 

antibakteriyel etkinliğinin, bütün Ģelatörlerin metal iyonları ile bağlanana kadar sürdüğü 

bildirilmiĢtir (80). 

EDTA inorganik doku eriticisi olduğundan smear tabakasının organik kısmına etki 

etmesi için, NaOCl ile birlikte kullanımı tavsiye edilir EDTA ve NaOCl‟nin birlikte 

kullanımı ile hem temizleme hemde antimikrobiyal özellikleri daha etkin hale 

gelmektedir (3, 10, 81). Nui ve ark. (82), EDTA ve EDTA ile NaOCl‟nin birlikte 

kullanımını SEM ile karĢılaĢtırdıkları araĢtırmalarında, EDTA sonrasında NaOCl 

kullanımının kök kanalından daha etkili olduğunu bulmuĢlardır. Benzer Ģekilde 

Crumpton ve ark. (90), EDTA ve NaOCl‟nin birlikte uygulanmasının smear tabakasının 

uzaklaĢtırılmasında daha baĢarılı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. EDTA ve NaOCl‟nin 

kombine kullanımı önerilse de bu iki kimyasal ajan aynı anda kullanıdığında aralarında 

birtakım kimyasal etkileĢimler meydana gelmektedir. Ortamda NaOCl varlığında, 

EDTA kalsiyum ile Ģelat oluĢturma özelliğini korurken, NaOCl‟nin doku çözücü 

etkinliği EDTA varlığında olumsuz etkilenmektedir (3, 10). NaOCl solüsyonuna EDTA 

eklendiği zaman, solüsyondaki serbest klor miktarı düĢer (83). Bu etkileĢimler 
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nedeniyle her iki solüsyonun aynı anda veya birbirleriyle karıĢtırılarak kullanılması 

önerilmemektedir (10). 

EDTA, nötr pH' da hafif Ģelatör olarak iĢlev görür ve inorganik dokuda 

demineralizasyona yol açar. Konsantrasyonuna ve uygulama süresine bağlı olarak 

dentin üzerinde farklı etkiler üretir (2). EDTA dentinin yalnızca mineral içeriği değil 

suda çözünebilen fosfoproteinlerini de kaldırır. Buna bağlı olarak da dentinin 

geçirgenliğini arttırır. EDTA ile dekalsifiye edilen dentinde gerilim dayanımının ve 

elastisite modülünün düĢtüğü bildirilmiĢtir (84–86). 

EDTA güçlü bir demineralize edici etkiye sahip olduğu için, dentinal tübüllerin 

geniĢlemesine, dentin yumuĢamasına ve kollajen liflerinin denatürasyonuna neden olur 

(87). Bu etkiler kök kanalı dolum malzemelerinin ve üst restorasyon için rezinin 

adaptasyonunda zorluklar oluĢturabilir. EDTA, hidroksiapatit kristallerinde kalsiyum 

iyonlarıyla tepkimeye girerek kalsiyum iyonlarını dentinden uzaklaĢtırır, 

demineralizasyon yapar böylece dentinin sertliğini de azaltır. Ca
2+

 iyonları oranındaki 

değiĢim, dentinin organik ve inorganik komponentini etkileyebilir, bu durum dentin 

mikro sertliğini azaltır, geçirgenliği ve çözünürlük özelliklerinde değiĢiklik ile 

sonuçlanır (88). Dentin adezyonu bonding alanındaki demineralizasyon sonrası dentin 

yüzeyinde kalan Ca
2+

„ un varlığına bağlıdır ve yüzey Ca
2+

‟ unun azalması bazı adeziv 

materyallerin yapıĢma dayanıklılığını önemli derecede azaltır (89, 90).  

2.3.1.2.2. 1-hydroxyethylidene-1,1-bisphosphonate (Etidronik Asit ) (HEBP) 

Etidronik asit, bir dizi hücresel mekanizma yoluyla kemik resorpsiyonunu engellediğine 

inanılan, oral ve intravenöz olarak kullanılabilen aktif bir bisfosfonattır. Etidronik asit 

mineralize kemik matriksinde hidroksiapatit kristalleri üzerine adsorbe edilir. Hem in 

vitro hem de in vivo olarak kemik rezorpsiyonunu inhibe eder ve eksensel iskelette 

gözle görülür değiĢiklikler oluĢturur. Etidronik asit, yüksek derecede suda çözünür bir 

maddedir buna bağlı olarak da lipid membranlar boyunca difüzyonu zayıftır (91). 

Etidronik asit osteoporoz veya paget hastalığından muzdarip hastalar için ilaç olarak 

kullanılmıĢ ve dentin yapısı üzerinde gözlemlenen daha az etki nedeniyle geleneksel 

Ģelasyon maddelerinin yerine geçmesi önerilmiĢtir (12). Antimikrobiyal özelliğe 

müdahale etmeden NaOCl ile karıĢtırılabilen eĢsiz Ģelatör olarak kabul edilmiĢtir (92). 
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Etidronik asit (HEDP veya HEBP) azot içermeyen bisfosfonat, su arıtımında gıdada 

sanayisinde dezenfeksiyon amacıyla kullanılır (93). Doğal bir bileĢik olan pirofosforik 

asidin sentetik bir analogudur ve diğer tüm bisfosfonatlar gibi, terminal karbon 

atomunda bir çift fosfonat grubu içerir (ġekil 4, ġekil 5). Bu konfigürasyon enzimatik 

hidroliz ve kalsifiye kemik matrisi için spesifik bağlanma afinitesine karĢı direnç 

kazandırır, böylelikle etidronik asidin, bir enzim önleyici olarak kemik rezorpsiyonunun 

tedavisinde olumlu etkilidir (91). 

 

ġekil 4. HEBP‟nin 2 boyutlu moleküler yapısı. 

 

ġekil 5. HEBP „nin 3 boyutlu moleküler yapısı. 

1-hydroxyethylidene-1,1-bisphosphonate; HEBP etidronik asit veya etidronat olarak 

bilinmektedir. Dentin üzerine gözlenen etkileri nedeniyle, antimikrobiyal ve proteolitik 

özelliklerini etkilemeksizin sodyum hipoklorit ile birlikte kullanılabildiği için eĢsiz bir 

Ģelasyon ajanı olduğu bildirilmektedir. EDTA‟nın aksine zayıf dekalsifiye ajandır bu 

yüzden son yıkamada tek baĢına kullanılamaz. HEBP smear tabakasını tamamen 

uzaklaĢtırmak için 5 dakikaya ihtiyaç duyan zayıf Ģelasyon ajanıdır (94). 

HEBP „nin daha eksiksiz bir kök kanal irrigantı olarak kullanılmak üzere sodyum 

hipoklorit ile karıĢtırılarak kullanımı tavsiye edilmektedir. HEBP‟ nin klinkte kullanılan 
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konsantrasyonları % 9 ve % 18 liktir. NaOCl ve etidronat arasındaki kimyasal 

reaksiyonlar açısından çok az Ģey belgelenmiĢtir; Ancak asetik asite indirgendiği 

düĢünülmektedir. KarıĢtırıldıktan sonra bir saate kadar % 5 NaOCI ve % 18 etidronat 

içeren bir çözeltinin pH aralığı 8.6 - 8.7' dir (95). Bununla birlikte, pH aralığı, NaOCI 

konsantrasyonuna bağlıdır; yani daha düĢük konsantrasyonlara sahip olan NaOCI ile 

olan kombinasyon daha yüksek pH'lara sahiptir (95). Bu solüsyonların kombinasyonu 

EDTA nın tersine HEBP‟nin klorit-hipokloröz asit dengesi sırasında hipoyu muhafaza 

etmesi açısından avantajlıdır bu yüzden de daha az sitotoksisiteye sahiptir (96). 

Kombinasyon Ģeklinde kullanılmasının doku çözücü aktiviteyi artırdığı bildirilmektedir 

(97). Smear tabakası üzerindeki etkisi sayesinde, HEDP deneysel olarak enfekte olmuĢ 

kök kanallarında NaOCl'nin dezenfeksiyon etkinliğini artırabildiği bulunmuĢtur (98). 

Girard ve ark. (99) yaptığı bir çalıĢmada HEBP‟nin NaOCI ile karıĢtırılıp 

kullanıldığında biyomekanik preparasyon sırasında smear tabakasının oluĢmadığı 

gözlemlenmiĢtir. Buna ek olarak da isthmus bölgesindeki sert doku birikimi azaldığı 

bulunmuĢtur. 

Bir çalıĢmada EDTA, sitrik asit (CA), sodyum trifosfat, amino tris metilen fosfonik asit 

(ATMA) ve HEBP'nin NaOCl ile etkileĢimi sonucunda klor miktarında meydana gelen 

değiĢim incelenmiĢtir (92) % 7-10 konsantrasyon aralığındaki HEBP'nin kök kanal 

Ģekillendirilme aĢamasında NaOCl ile birlikte güvenle kullanılabileceği belirtilmiĢtir. 

Girard ve ark. (92) yaptıkları bir çalıĢmada HEBP, EDTA ve hidrojen peroksit içeren 

piyasada satılan macun-tipi Ģelatör ile hipokloritin uyumluluğuna bakmıĢlardır, HEBP 

en üstün kalsiyum Ģelatlama kapasitesine ve smear tabakasını kaldırma yeteneğine sahip 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Tartari ve ark. (100) yaptıkları çalıĢmada HEBP ve NaOCI karıĢımının kök kanalının 

Ģekillendirilmesi sırasında aktif kaldığı için yan etkiler orataya çıkarabileceğini 

savunmuĢlardır. ÇalıĢmalar bunun dentin sertliği ve apikalde kanal deviyasyonlarında 

artıĢa neden olabileceğini göstermiĢtir. 

ġelasyon ajanı olarak kullanılan etidronik asit irrigasyon protokolleri sırasında dentinin 

mikrosertliğinde düĢüĢlere neden olmaktadır. Ancak yapılan çalıĢmalar HEBP' nin, 

dentin içerisinde diğer Ģelatlama ajanlarından daha az agresif olan zayıf bir kalsiyum 

bağlayıcı ajan olduğunu doğrulanmaktadır (101). Yapılan bir çalıĢmada son irrigasyon 
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ajanı olarak % 17 EDTA, MTAD ve % 18 HEBP kullanılmıĢ ve dentinin 

mikrosertliğine etkileri değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucuna göre HEBP 

uygulanan örmeklerde en yüksek dentin mikrosertliği olduğu bildirilmiĢtir (102). 

HEBP, zayıf bir Ģelasyon ajanı olduğundan çok ciddi boyutlarda dentin 

demineralizasyonuna neden olmaz. EDTA‟ ya göre Ca/ P oranında daha az değiĢiklik 

yapar (101). HEBP‟ nin, diğer ajanlara kıyasla dentin duvarı üzerinde eroziv etkisi 

yoktur ve Ca/ P oranı, dentin yüzey pürüzlülüğü ve mikro sertlik üzerinde optimum 

etkiye sahiptir. 

2.3.1.3. QMix 

Haapasalo ve ark. (68) tarafından geliĢtirilen kök kanal tedavisinin en son basamağında 

tercih edilen bir son yıkama solüsyonudur. Yapısında antimikrobiyal ajan bulundurur ve 

smear tabakasını uzaklaĢtırmak için geliĢtirilen pH„ı 7,5 olan yeni bir endodontik 

irrigasyon solüsyonudur. QMix, EDTA ve CHX ve deterjan içermektedir. ġelasyon 

ajanına deterjan eklenmesi yüzey gerilimini azlattığından dentinin mikrosertliğinde de 

azalmaya yol açar buna bağlı olarak da Ģelasyon ajanının kök kanal duvarlarına kolayca 

nüfuz etme yeteneği artırılır (103). Yüzeyin ıslanabilirliği artarsa adeziv ve kompozit 

arasındaki bağlanma kuvveti de olumlu etkilenir. Optimum ıslanabilirliği sağlamak için, 

yüzey enerjisi mümkün olduğu kadar yüksek olmalı ve temas eden sıvının yüzey 

gerilimi mümkün olduğunca düĢük olmalıdır (125). QMix karıĢtırılma gerektirmeyen 

kullanıma hazır berrak bir solüsyondur (15).  

EDTA ve CHX„in karıĢtırılmasının beyaz bir çökelti oluĢturduğu bilinmektedir (104). 

QMix„ de ise bu durum kimyasal dizaynı nedeniyle önlenmiĢtir. Son yıllarda 

endodontik irrigasyonda NaOCl ve CHX arasında meydana gelen karsinojenik çökelti 

oluĢumu endiĢe edicidir. CHX„in içermesine rağmen NaOCl„in QMix ile karıĢtırılması 

herhangi bir çökelti oluĢturmamakta ve solüsyon kahverengi-turuncu renge 

dönüĢmemektedir (15).  

Ġçeriğinde antimikrobiyal ajan olarak bisbiguanide, kalsiyum, Ģelat yapıcı olarak 

poliaminokarboksilik asit saline ve surfaktan karıĢımı bulunur. E.faecalis ve 

C.albicans‟a karĢı QMix, % 5.25‟lik NaOCl ve % 2‟lik klorheksidinden daha üstün 

antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (105). Pulpal debrisi ve kanal duvarlarından smear 
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tabakayı uzaklaĢtırma yeteneği ile ilgili sınırlı sayıda çalıĢma mecuttur (Resim 7). 

Ancak bir çalıĢmada smear tabakasını kaldırmada, QMix solüsyonunun % 17‟lik 

EDTA‟ya göre daha üstün olduğu saptanmıĢtır (106). 

KarıĢımdaki CHX'in benzersiz bir avantajı, dentin üzerine adsorbe olabilmesi ve dentin 

yüzeyi üzerinde mikrobiyal kolonizasyonu önlemesidir (204). KarĢımdaki EDTA‟nın 

avantajı ise tek baĢına kullanıldığında antibakteriyel etkiye sahip olmasa da, gram 

negatif bakterilerde katyonları (Mg
+2

 ve Ca
+2

) bakteri hücre zarından kenetleyerek ve 

kaldırarak ve geçirgenliğini artırarak hücre duvarı hasarına neden olabilir (205). QMix 

içerisindeki; EDTA dentinin demineralizasyonunu, CHX ve deterjan ise yüzeyin 

ıslanabilirliğini arttırır. Ayrıca CHX, rezin kompozit restorasyonlarının koronal dentin 

ile bağ direncini olumsuz etkilemez (118).  

 

Resim 6. QMix solüsyonu uygulanıp smear tabakasının kaldırılması 

2.4. Adezyon 

Günümüzde restoratif diĢ hekimliğinde, minimal invaziv yaklaĢımla estetik ve 

fonksiyonun sağlanması esas alınmıĢtır (107). Restorasyonun tutuculuğunu arttırmak 

için hazırlanan geleneksel kaviteler yerine daha konservatif kaviteler hazırlanıp, adeziv 

metodlarla tutuculuk elde edilmeye çalıĢılır. Amerikan Test ve Materyal Birliği 

(ASTM)‟nin adezyon tanımı Ģu Ģekildedir; iki yüzeyin birleĢme, bağlanma ya da hem 

birleĢme hem bağlanma içeren kuvvetlerle bir arada tutulmasıdır (108).  
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Adezyon kelimesi, Latince „adharee‟ (tutunmak, yapıĢmak) kelimesinden gelmektedir. 

Bağlanmayı sağlayan materyale adeziv, adezivin uygulandığı materyale ise aderent 

denir. Aderentin adezivle birleĢtiği bölgeye ise arayüz denir. Adeziv genellikle, iki 

substratı bağlayan ve kuvveti bir yüzeyden diğerine aktarabilen visköz bir likittir. 

Adezyon ya da adeziv kuvveti; bir adeziv bağlantısının, çekme kuvveti kapasitesinin 

ölçüsüdür (36). Bu terminolojiye göre bağlayıcı sistemler adeziv, diĢ sert dokuları ise 

aderenttir. 

Basitçe adezyon mekanizması Ģöyledir; mine ve dentinin asitle pürüzlendirilmesiyle 

kalsiyum fosfatlar yüzeyden kopar, mikroporöziteler oluĢur. Uygulanan adeziv rezin 

polimerize edildiğinde bu poröziteleri doldurur ve hibridizasyon gerçekleĢir. Bunun 

sonucunda mikromekanik bağlanma sağlanır (109). DiĢ hekimliğinde aderentler oldukça 

çeĢitli olabilir (mine, dentin, amalgam, kompozit, seramik, metal, cam iyonemer, v.b.). 

Adezivler tek bir arayüz (örneğin sealants materyalleri, metaler, seramikler) veya birden 

fazla arayüz (dentine bağlanmıĢ kompozit, diĢ yapılarına bağlanmıĢ seramik, seramik 

restorasyonlar) içerebilir. Herhangi bir arayüz adezyon veya kohezyon içerebilir. Aynı 

türden moleküller arasındaki çekim kuvveti ise “kohezyon” adı ile bilinmektedir. 

Kohezyon, maddeyi oluĢturan molekülleri bir arada tutar. Maddenin yapısal 

bütünlüğünden ve biçimini koruyabilmesinden sorumludur (110). Kohezyon birbirine 

bağlanmıĢ materyalleri, adezyon ise birbirine bağlanmıĢ farklı atom yada molekülleri 

tanımlamaktadır (111). 

Adezyon (bağlanma) için üç farklı mekanizmadan bahsedilir (112) 

1. Fiziksel bağlanma: Hidrojen bağları, Van der Waals kuvvetleri veya diğer 

elektrostatik etkileĢimler gibi sekonder kuvvetler sonucu farklı yapıdaki düz yüzeyler 

arasında gerçekleĢen oldukça zayıf bir bağlanma türüdür.  

2. Kimyasal bağlanma: Farklı yapıdaki atomların yüzeyleri arasında oluĢan 

bağlanmadır. Ġyonik kovalent, metalik bağlar gibi primer kimyasal bağların etkisi ile 

oluĢur.  

3. Mekaniksel bağlanma: Girintili çıkıntılı yüzeylerin birbiri ile karĢılıklı kilitlenmesi 

esasına dayalı oldukça güçlü bir adezyon türüdür ve baĢarılı bir adeziv iliĢkinin temelini 

oluĢturur. Mekanik adezyonda adeziv ve substrat arasında bir çekim meydana gelmez. 
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Adeziv, adherentin yüzey düzensizliklerinin içine penetre olur ve mekanik kilitlenme 

oluĢur (110). 

DiĢ hekimliğinde diĢ dokularına olan adezyon en çok mekanik yolla meydana 

gelmektedir. Fiziksel bağlanma genellikle çok zayıf, kimyasal bağlanma kuvvetli, 

mekanik bağlanma ise çok kuvvetli bir bağlanma oluĢturmada oldukça etkilidir (110). 

BaĢarılı bir adezyonun meydana gelebilmesi için adeziv ve aderente ait bazı özellikler 

bağlanmada oldukça etkilidir; diĢ yüzeyi, yüzey pürüzlülüğü, yüzey gerilim değeri, 

doğru yüzey açısı/iyi ıslanabilirlik, yeterli akıcılıkta düĢük viskoziteye sahip adeziv, 

adezivin sertleĢmesi (110). 

Adeziv adherent yüzeyi üzerinde ne kadar iyi akar ve yüzeyi ne kadar iyi ıslatırsa o 

kadar kuvvetli bir bağlanma olusur. Adezyonun en önemli prensibi birbirine bağlanacak 

iki materyalin birbirleri ile yeterli ve son derece yakın bir temasta olmasıdır. Yüzeyin 

ıslatılması, yüzey üzerindeki damlanın kontak açısı ile karakterizedir. Adherent 

yüzeyine damlatılan adezivin olusturdugu damla parçasına her iki maddenin birlestigi 

yerden çizilen teğet ile adherent yüzeyi arasında olusan açı „kontakt açısı‟ ya da „değim 

açısı‟ olarak ifade edilir. Ġdeal kontak açısı sıfır dereceye yakın olması gerekmektedir 

(113). Yakın bir temasın yanında adeziv ajanın, yüzeyi yeterli ve iyi bir Ģekilde 

ıslatması, ajanın yüzey gerilimi adherentin yüzey enerjisinden az olduğu takdirde 

gerçekleĢecektir (114). Adezivin adherente kolayca yayılabilmesi iyi bir bağlanma için 

Ģartır. Adezivin akıĢkanlığı ise onun vizkozitesi ile ilgilidir. Adezivin viskozitesi, katı 

yüzeyi yeterince ıslatabilmesi ve mikroporozitelere penetre olabilmesi için yeterli 

derecede düsük olmalıdır (113). 

2.4.1. DiĢ Hekimliğinde Adezyon 

DiĢ hekimliğinde adeziv sisemlerin kullanılması; Buonocore‟un 1955 yılında mineye 30 

saniye % 85‟lik fosforik asit uygulamasıyla, mikromekanik retansiyon fikrini ortaya 

atmasıyla baĢlamıĢtır. Bu, Minimal Ġnvaziv DiĢhekimliği‟ nin öncü araĢtırmasıdır (115). 

Rezin monomerlerin pürüzlendirilmiĢ mine yüzeyinde oluĢan mikro boĢlukları 

infiltrasyonu ile elde edilen mikromekanik bağlanma kavite preparasyonlarında 

konservatif tedavi yaklaĢımlarının geliĢmesini sağlamıĢtır. Fosforik asit ile minenin 

pürüzlendirilmesi, rezinin “prizma benzeri” rezin tagleri oluĢturmak için nüfuz ettiği 
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mikro gözeneklerin oluĢumuyla sonuçlanır ve ağırlıklı olarak mineye mikromekanik 

bağlanmayı sağlar (116). Rezin esaslı materyal ile mine arasında güvenilir ve sürekli 

bağlanmanın görülmesi, 1970‟lerin sonlarında aynı sonucun dentinde de elde edilip 

edilemeyeceğinin sorgulanmasına neden olmuĢ ve bu amaçla fosforik asidin dentin 

yüzeyinde de kullanılabileceği fikri ortaya atılarak günümüzdeki adeziv sistemlerin 

doğuĢu sağlanmıĢtır (117). 

Dental adezivler, rezin-diĢ dokusu arasında etkileĢimi sağlayan rezin monomerlerdir 

(118). Adeziv sistemler hem hidrofilik hemde hem de hidrofobik uçlardan oluĢmaktadır. 

Hidrofilik kısımlar diĢ sert dokularının ıslanabilme özelliğini arttırırken, ikincisi de 

restoratif materyal ile ko-polimerizasyona ve etkileĢime izin verir (119). Adezivler 

kimyasal içerik olarak baĢlatıcılar, inhibitörler veya stabilizatörler, solventler ve bazı 

durumlarda inorganik doldurucuları barındırır (119). 

2.4.1.1. Mineye Adezyon  

DiĢ minesi insan vücudunun en sert ve dayanıklı dokusudur. GeliĢimini tamamlamıĢ 

minenin inorganik doku oranı ağırlıkça % 95 ile % 98 arasında değiĢirken bu oran 

hacimce % 86‟dır. Geri kalan kısım su (ağ % 4, hac % 12 ), ve organik dokudan ( ağ % 

1 - % 2, hac %2 ) oluĢur (120). 

Ġnorganik yapının büyük bir kısmı hidroksiapatit kristallerinden, organik kısım ise 

çözünebilir ve çözünemez proteinler ile bir miktar karbonhidrat ve lipitten meydana 

gelir (121). Minenin histolojik yapı birimleri, birbirlerinden 1 µm aralıklarla sıralanan 

4-6 µm çapındaki mine prizmalarıdır. Bu Ģekiller mikron altı kristalitlerin, üç boyutlu 

sıralanıp, ardı ardına dizilip yayılmasıyla oluĢur. Bu dizilim bir devamlılık ve bütünlük 

gösterir (122). Prizmaların direncini kristallitlerin dizilim Ģekli verir. Her apatit kristali 

binlerce atomdan oluĢur ve bu atomlar hekzagonal Ģekil meydana getirir (122). Mine 

prizmalarının yüzeyde sonlanan uçları anahtar deliği görüntüsü verirken, mine dentin 

sınırında diĢ dıĢ yüzeyinde dik bir Ģekilde sonlanır. Prizmalar arası, interprizmatik 

substans adını alan materyal ile doludur (112). Minenin yapısı derinliğe ve 

lokalizasyona bakmaksızın, daha dıĢ yüzeydeki aprizmatik mine hariç hemen hemen 

tüm kısmı yapısal olarak homojendir. Ġnorganik yapının fazla olması nedeni ile yüzey 

enerjisi daha yüksektir (121). 
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Mine dokusunun en önemli olumsuz özelliği kendi kendini tamir etme kabiliyetinin 

olmamasıdır. Buna bağlı olarak da minede meydana gelen hasar sadece restoratif 

materyal ile kompanse edilebilir (123). 

ĠĢlem yapılmamıĢ mine yüzeyi pürüzsüz düzgün ya da plakla kaplı olabilir. Bu durum 

herhangi bir materyalin diĢ yüzeyi ile sıkı kontağa geçmesine engel olacağından mine 

asit ile pürüzlendirilmelidir. Asitleme iĢlemi ilk olarak Buonocore tarafından 1955‟te 

geliĢtirilmiĢtir (124). Asitleme sonrası minenin serbest yüzey enerjisi ve yüzey alanı 

artar. Asitleme iĢlemi mine yüzeyinden ortalama 10 µm doku kaldırır ve 5-50 µm pöröz 

bir tabaka oluĢturur (113). Takiben uygulanan bağlayıcı ajan mikroporoziteler arasına 

geçip burada polimerize olur. Mineye olan bağlantıyı retantif rezin uzantıları (taglar) 

oluĢturur (Resim 7). Mine prizmaları arasında oluĢan taglar makrotag olarak ifade 

edilirken, her prizmanın sonunda oluĢan çok sayıdaki küçük taglar ise mikrotag olarak 

aisimlendirilir. Mikrotaglar daha fazla alana yayıldığından bağlanmada daha 

önemlidirler (123). 

2.4.1.2. Dentine Adezyon 

Dentin ektomezenĢim kökenli ve kollajenden zengin bir organik matriksin mineralize 

olmasıyla oluĢur (112). DıĢ etkenlere karĢı savunma mekanizması geliĢtirebilen canlı ve 

dinamik bir dokudur (125). Minenin aksine dentin daha yüksek oranda su (ağ % 12) ve 

organik dokuya (ağ % 18) sahiptir. Organik doku esas olarak Tip I kollajen, inorganik 

doku ise hidroksiapatittir (126). Hidroksiapatitin ağırlıkça oranı ise % 70‟dir (194). 

Yapısal olarak adezyona daha etkili olan Ģey diĢin yapısal bileĢenlerin hacimsel 

oranlarıdır. Dentinde, organik doku (hac % 25) ve suyun (hac % 25) toplamı kadar 

inorganik doku (hac % 50) bulunmaktadır (113). Yapıdaki organik ve inorganik 

bileĢenler intertübüler ve peritübüler dentinde eĢit olmayan Ģekilde dağılmıĢtır. Bu 

yüzden dentin heterojen bir yapıya sahiptir.  

Dentini oluĢturan ana yapılar; tübüller, odontoblast uzantıları, peritübüler dentin ve 

tübüller arasını dolduran intertübüler dentindir. Dentin tübülleri pulpa ile direk temasta 

olan odontoblastik uzantılar içerirler. Tübüllerin çevresinde yüksek derecede mineralize 

peritübüler dentin vardır. Tübüller arası mesafeyi de dentinin en fazla kısmını oluĢturan 

intertübüler dentin oluĢturur. Ġntertübüler dentin daha az mineralizedir ve daha fazla 

organik kollajen matris içerir. Adeziv sistemlerin güçlü bağlandığı intertübüler dentinin 
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derin dentinde daha az bulunması adeziv sistemlerin bağlanma dayanıklılığını 

azaltmıĢtır (127). 

Dentin dokusunun organik içeriğinin mineye göre daha fazla olması, yüksek oranda 

kollojen içermesine bağlı olarak ideal bir bağlanma sağlamak oldukça zordur (128). 

Yüksek organik içeriğinin yanı sıra dentin, pulpayı mine-dentin sınırına bağlayan yoğun 

bir tübül yapısı ve bu tübülleri dolduran dentin sıvısı içermektedir. Bunların yanında, 

kavite preparasyonu sırasında oluĢan smear tabakası bağlanmayı olumsuz etkileyen 

faktörlerdendir (129). Tüm dentin boyunca sayısız dentin kanalcığı bulunmaktadır ve bu 

kanalcıklar dentini son derece geçirgen bir yapı haline getirirler (130). Dentin 

kanallarının çapı ve sayısı dentin dokusunun derinliklerine göre değiĢmekte ve adeziv 

sistemin bağlanma dayanımını etkilemektedir (131). Pulpaya yakın yüzeydeki dentin 

kanalcıklarının çapı 2,5 µm iken bu geniĢlik mine-dentin sınırında 0,8 µm düĢer. Aynı 

Ģekilde dentin kanalcıklarının sayısıda pulpa tarafında 45000/ mm
2
 civarında iken mine-

dentin sınırında 20000/ mm
2
 civarına düĢer (132). 

Smear tabakası; kavite preparasyonu sırasında frez ya da benzeri kesici el aletleri ile 

yapılan iĢlemler sonucunda dentine yapıĢık bir halde ortaya çıkan yaklaĢık 1-5 μm 

kalınlıkta olan gözenekli ve amorf görünümde bi tabakadır. Yapısında inorganik dentin 

parçacıkları, denature kollojen, odontoblast uzantıları, kan hücreleri, bakteri ve tükürük 

içerir(108, 133). Bu tabaka bir difüzyon bariyeri gibi görev yaparak dentin yüzeyini 

örter, dentin tübüllerinin ağızlarını kısmen tıkayıp 1-2 μm‟lik smear tıkaçları (smear 

plug) oluĢturur. Böylece tübül içindeki sıvı hareketlerini ve dentin geçirgenliğini azaltır, 

ağız sıvılarının, mikroorganizma ve toksinlerinin pulpaya difüzyonuna engel olur (134). 

Smear tabakasının tamamen ya da kısmen uzaklaĢtırılması “conditioner” adı verilen 

asidik ya da Ģelasyon yapıcı ajanların uygulanması ile mümkündür. Dentine asit 

uygulandığında smear tabakası ortadan kalkar ve yüzeyel demineralizasyon sonucunda 

kollajen fibrillerin arasındaki mikropöröz alanlar oluĢur (135). Dentin geçirgenliği 5-20 

kat artar. Asit uygulaması ile dentin dokusunun yüzey enerjisi düĢer. Takiben uygulanan 

primer bu değeri arttırır. Asit uygulaması dentin tubullerinin ağzını huni biçiminde açar 

peritübüler dentini ortadan kaldırarak intertübüler dentinin 3-7 µm derinlikte dekalsifiye 

olmasını sağlar. Bu da rezinin intertübüler penetrasyonunu sağlar. Primer uygulaması 

uzaklaĢan hidroksiapatitin bıraktığı boĢlukları doldurur ve intertübüler dentindeki 

kollajenlerin çevresinde ağ Ģeklinde bir tabaka oluĢturur. Kollajen, kopolimer ve 
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polimer ile sarılmıĢ hidroksiapatitten oluĢan rezin ile güçlendirilmiĢ bu tabakaya hibrit 

tabaka, oluĢum sürecine ise hibridizasyon denir (Resim 7). Böylece, monomerin 

mikromekanik iç kilitlenmesi için mikroretantif bir ağ (hibridizasyon) oluĢmuĢ olur. Bu 

tabaka ilk olarak 1982 yılında Nakabayashi tarafından tanımlanmıĢtır. Primerin bir ucu 

hidrofobik diğer ucu hidrofilik grup bulunur. Hidrofilik ucu diĢ dokuları ile bağlanırken 

hidrofobik ucu adeziv ile reaksiyona girer. Primer dentinin yüzey gerilimi ve dolayısıyla 

ıslanabilirliğini arttırır. Primer demineralize dentinin porozitesini korurken nemli 

kollajen ağındaki su ile yer değiĢtirir. Yüzey koĢulları değiĢtirilmiĢ ve primer 

uygulanmıĢ dentin yüzeyine hem dentin hem de rezine bağlanabilen adeziv uygulanır 

(123).  

 

Resim 7. Mine ve dentine olan adezyonun Ģematik gösteriliĢi (136). 

2.4.1.3. Pulpa Odası Dentini ve Devital DiĢte Dentin  

Dentinin yapısı endodontik tedavi gereksinimi olan diĢlerde farklıdır. Çünkü ilgili diĢin 

kanal tedavisi aĢamasına gelene kadar yapılan diğer dental giriĢimler ve hali hazırda var 

olan hastalık süreci pulpanın canlılığından çok daha fazlasını etkilemektedir. Kanal 

tedavisi sonrası ilgili diĢin yapısal özellikleri daha önceki çürük süreci, kırıklar ve 

tedavi giriĢimlerine bağlı olarak oldukça zayıflar. Kanal tedavisi sırasında intrakoronal 

ve intraradiküler yapıların bir kısmı uzaklaĢtırılır ve buna bağlı olarak ilgili diĢin 

fiziksel yapısı olumsuz etkilerler. Bütün bu değiĢikliklerin etkisi sonucu diĢin 

kırılganlığı artar, translusentliği ise azalır (3). 

Pulpa odasını oluĢturan dentin duvarları mümkün olan en derin dentinlerdir. Tübül 

çapları büyüktür ve tübül yoğunluğu daha yüksektir, bu durumda pulpa odası dentinini 

daha zor bir bağlanma tabakası haline getirir (137). 
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Dentine bağlanmada zorluk, kompleks yapısı ve kimyasal içeriğinin değiĢkenliğinden 

kaynaklanmaktadır. Dentine bağlanma, dentinin derinliğine bağlı olarak değiĢir. 

Yüzeyel dentinle, derin dentinin nemliliği çok farklıdır. Derin dentinde tübül sayısı mm
2
 

de 45.000 iken, yüzeyel dentinde ise 25.000 dir. Derin dentinde yüzeyel dentinden daha 

geniĢ tübüller vardır. Dolayısıyla derin dentin yüzeyel dentinden daha nemli bir yapıya 

sahiptir. Önceleri dentin yüzeyinin nemli olması dentine bağlanmada büyük engel iken, 

günümüzde nemli yüzeye bağlanabilen wet-bonding sistemleri geliĢtirilmiĢtir. Ancak 

bunlarda da dentin yüzeyinin ne kadar nemli olması gerekliliğinin bilinmesi önemli bir 

problemdir. Ortalama mineral içeriği dentinin derinliğiyle değiĢmemesine rağmen, 

kollajenden zengin intertübüller dentinin miktarı, dentin derinliği arttıkça azalmakta, 

hipermineralize peritübülerdentin miktarı ise artmaktadır. Dentin hacmi baĢına düĢen 

kollajen miktarı da yüzeyel dentinden, derin dentine doğru azalır. Çünkü derin dentinde 

yüzeyel dentinden daha büyük çaplı tübüller vardır ve bu nedenle yüzeyel dentinden 

daha az intertübuler kollajene sahiptir. Tübüller içerisinde dentin sıvısı bulunur, bu sıvı 

pulpadan belirli bir basınçla dıĢarıya doğru sürekli bir akıĢ halindedir. Bu durum, dentin 

kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesinin sebebidir. Derin dentinde 

kanallardan gelen nem nedeni ile bağlanma dayanıklılığının daha düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir (138). 

2.4.2. Adezivlerin Sınıflandırılması 

Adeziv sistemlerle ilgili birçok sınıflandırma yapılmıĢtır (139). En güncel bilimsel ve 

güvenilir sınıflandırmaya göre günümüzde adeziv sistemler, adezyon stratejilerine göre; 

asitlenen ve yıkanan adezivler (total-etch adezivler), kendinden asitli adezivler (self-

etch adezivler) ve üniversal adezivler olmak üzere üç ana kategoriye ayrılabilir ( Resim 

8) (140). 
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Resim 8. Adezyon stratejileri 

2.4.2.1. Asitlenen ve Yıkanan Adezivler (Total-Etch Adezivler) 

Öncesinde asitlenip sonrasında yıkama iĢlemi gerektiren sistemlerdir. Asitlenen ve 

yıkanan adezivler de kendi arasında ikiye ayrılır. Üç basamaklı asitlenen ve yıkanan 

adeziv sistemler; asitleme, primer ve adeziv rezin uygulama olmak üzere üç ayrı 

uygulama basamağı içerir. Ġki basamaklı asitlenen ve yıkanan adeziv sistemlerde 

asitleme sonrası primer ve adeziv rezin tek ĢiĢede birleĢtirilerek uygulama aĢaması ikiye 

indirilmiĢtir. Ġki basamaklı adeziv sistemler tek ĢiĢe adezivler olarak da 

isimlendirilmektedir (141). 

Hem iki basamaklı hem de üç basamaklı asitlenen ve yıkanan adeziv sistemlerin 

bağlanma mekanizması aynıdır. Asitleme basamağında mine ve dentinde % 30-40 lık 

fosforik asit kullanılır. Asitleme süresi dentinde 15 saniye minede ise 15-30 saniye 

olmalıdır. Minede asit uygulama süresinin 30 saniyeden daha fazla olmasının bağlanma 

dayanımını arttırmadığı birçok çalıĢma ile gösterilmiĢtir (109). Dentinde ise asitleme 

süresi arttıkça demineralizasyon derinliği artar ancak primer ve adeziv rezinin aynı 

derinliğe kadar infiltre olma olasılığı azalır. Rezin penetrasyonunun iyi olmaması 

nanosızıntı ihtimalini arttırır ve adezivin bağlanma dayanımını olumsuz etkiler(109, 

142). 

Üç basamaklı sistem: Sırasıyla; asitleme/yıkama, primer uygulama, adeziv ajanın 

uygulanması basamakları vardır.  
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Ġki basamaklı sistem: Geleneksel adeziv sistemler kullanıldığında, nem kontrolünün 

zorluğu ve uygulama basamaklarının çok olması nedeniyle hata yapma olasılığı 

yüksektir. Bu nedenle üreticiler, üç basamaklı total-etch adezivleri basitleĢtirmeye 

yönelmiĢler ve iki basamaklı total-etch (one-bottle) sistemini geliĢtirmiĢlerdir (128). 

Birinci basamakta asit uygulanırken tek siĢede birleĢtirilmiĢ primer ve adeziv rezin 

uygulaması ikinci basamakta olur (90). Bağlanma mekanizmaları üç basamaklı total-

etch sistemler ile aynıdır. Üç basamaklı sistemler gibi neredeyse hepsi nemli bağlanma 

tekniği gerektirirler. Nemli bağlanma tekniğinde yüzey, asitleme ve yıkama iĢleminden 

sonra tamamen kurutulmayarak hafif nemli bırakılır. Böylece kollajen fibrilleri çökmez 

ve rezinin infiltrasyonu için sünger gibi davranırlar. Yüzeye uygulanan adeziv rezin 

içeriğindeki aseton ya da etanol su ile yer değiĢtirerek kollajen ağ içerisine rezini taĢır 

(128). Ancak aĢırı nem primeri sulandırarak etkisinin azalmasına, hibrit tabakası 

içindeki rezinin polimerizasyonunun tam olarak gerçekleĢmemesine, poröz yapı 

oluĢumuna ve suyun kalmasına neden olarak, bağlanma dayanımı olumsuz yönde etkiler 

(118, 128). 

2.4.2.2. Kendinden Asitli Adezivler (Self-Etch Adezivler) 

Etch&rinse sistemler ile ilgili devam eden problemler, self-etch adezivlerin 

geliĢtirilmesine neden olmuĢtur (56). Kendinden asitli adezivler ayrı bir asitleme ve 

yıkama basamağı gerektirmeyen adeziv sistemlerdir. Böylece sadece klinik uygulama 

zamanı kısalmakla kalmamıĢ uygulama ve manipülasyon sırasındaki hata riski ve teknik 

hassasiyet gereksinimi belirgin oranda azaltılmıĢtır (109). Self-etch primerlerin etki 

mekanizması, yıkama gerektirmeyen asidik monomerlerin kullanılması temeline 

dayanmaktadır (109). 

Kendinden asitli adezivler, ilk olarak HEMA-su bazlı adezivlerdeki asidik monomer 

miktarı arttırılarak geliĢtirilmiĢtir. Asitleme ve primer uygulama basamakları mine ve 

dentinde aynı anda uygulanır. Demineralizasyon ürünleri yıkama ile uzaklaĢtırılmaz. 

Smear tabakası çözülür. Çözünen smear tabakası hibrit tabakasına dahil olur. Buna ek 

olarak yüzeyin fazla kurutularak açığa çıkmıĢ kollajen yapıda, çökme veya bağlanmayı 

engelleyecek ölçüde ıslak kalma riski de azalmaktadır (117). Asitleme ve rezin 

infiltrasyonu eĢ zamanlı olduğundan eksik infiltrasyon olasılığı düĢüktür ya da yoktur. 

Buna bağlı olarak ya hiç ya da çok az post operatif duyarlılığın oluĢur (109). Genel 
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olarak self-etch adezivler daha az asidik oldukları için dentindeki meydana getirdikleri 

demineralizasyon etch&rinse adezivlerin meydana getirdiği demineralizasyondan daha 

yüzeyseldir (119). 

Kendinden asitli adezivler uygulama basamaklarına göre sınıflandırılırlar. Uygulama 

basamaklarına göre bir ve iki basamaklı kendinden asitli adezivler olmak üzere iki 

gruba ayrılırlar (143).  

Ġki basamaklı kendinden asitli adezivlerde birinci basamağı asidik monomer ilave 

edilmiĢ hidrofilik primer solüsyonu uygulaması, ikinci basamağı ise hidrofobik adeziv 

rezin uygulaması oluĢturur. 

Tek basamaklı (all-in-one) self-etch adezivlerde asidik monomer ilave edilmiĢ primer ve 

adeziv birlikte yer almakta ve aynı anda uygulanmaktadır. Hidrofilik ve hidrofobik 

komponentler kombine edilmiĢtir. Bu adezivler „All in-one‟ diye de adlandırılır. Bir 

basamaklı kendinden asitli adezivler, iki bileĢenli ya da tek bileĢenli olabilir. Ġki 

bileĢenli kendinden asitli bir basamaklı adezivlerin bileĢenlerinin karıĢtırılarak 

kullanılması gerekirken, tek bileĢenli kendinden asitli bir basamaklı adezivler herhangi 

bir karıĢtırma iĢlemi gerektirmez ve doğrudan uygulanabilir (144, 145). 

2.4.2.3. Üniversal Adezivler 

Günümüzde kullanılan adezivler, klinik uygulama kolaylığı sağlamanın yanında uzun 

dönem bağlanma performansında baĢarılı sonuçlar vermektedir. Ancak, selektif asitleme 

sırasında dentinin de asitlenmesi bağlanma dayanımını olumsuz etkileyen bir risk 

faktörüdür (109, 140, 141). 

Mevcut adezivler için temel zorluk, farklı yapıdaki (mine, dentin, sağlıklı veya çürük 

diĢ dokusu) diĢ dokularında aynı bağlanmayı sağlayamamaktır (146). Adeziv strateji ve 

basamak sayısı seçimi ile ilgili farklılıklar dikkate alındığında diĢ hekimlerine hangi 

adeziv sistemin (etch&rinse ya da self-etch) kullanılacağına karar verme Ģansı veren çok 

yönlü adeziv sistemler piyasaya sürülmüĢtür. Adezivlerin bu yeni sınıfı “üniversal” 

„multi-mode‟ veya „çok amaçlı‟ adezivler olarak adlandırılır ve piyasadaki en son 

jenerasyon adezivleri temsil etmektedirler (147, 148). 
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Üniversal adezivler tek basamaklı kendinden asitli adezivler gibi, bütün adeziv 

içeriklerinin tek ĢiĢe içerisinde birleĢtirildiği adezivlerdir. Bu adezivler hem self-etch 

modunda hem total etch modunda hem de selektif asitleme ile birlikte 

kullanılabilmektedir (148, 149). Üniversal adezivler farklı uygulama modlarında 

kullanılabilmesine rağmen, mine ve dentinin yapısal farklılığından dolayı hangi dokuda, 

hangi modda uygulandığında daha iyi bağlanma dayanımı gösterdiğine dair kesin bir 

bilgi yoktur (150). Üniversal sistemlerde; bondlama öncesi asit kullanıldığında; selektif 

etch ve total etch sistemler gibi mine dayanıklılığını sağlar. Ayrıca dentinde de self etch 

uygulamasına benzer etki sayesinde dentinin dayanıklılığını artırır (151).  ÇalıĢmalarda 

üniversal adezivlerin minede asitleme basamağı ile birlikte uygulandığında daha yüksek 

bağlanma kuvveti oluĢturduğu sonucuna varılmıĢtır (152). Munoz ve arkadaĢlarının 

yaptığı üniversal adezivlerin dentine olan bağlanma dayanımının araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada, asitleme iĢleminin üniversal adezivlerin dentine olan bağlanma dayanımını 

arttırabileceği ifade edilmiĢtir (149). Üniversal adezivler geleneksel tek aĢamalı self-

etch adezivlerle benzer maddelerden oluĢur. Adezivlerin çoğunda hidroksiapatit içinde 

kalsiyuma iyonik Ģekilde bağlanabilen spesifik karboksilat ve/veya fosfat monomerleri 

bulunur (153, 154). Bu monomerler arasında methacryloyloxydecyl dihydrogen 

phosphate (10-MDP) artık bir çok ünivesal adezivin bileĢimine dahil edilmiĢtir (155). 

Üniversal adezivlerin içerisinde bulunan 10-MDP‟nin asitle pürüzlendirilmiĢ mine 

dokusunun mine kristalleri ile kimyasal olarak bağlanması, bağlanma dayanımını 

arttırabilir (156). 

Üniversal adezivlerin önceki adezivlere göre primer avantajı, daha geniĢ çeĢitlilikte 

restoratif prosedürler ve adezyon stratejileri için endike olmasıdır. Ayrıca bu yeni 

adezivler self-etch modunda kullanıldıklarında dentinde hidroksiapatite kimyasal olarak 

bağlanabilirler. Bununla birlikte mineye olan kuvvetli bir mikro mekanik bağlanma için 

hala asitle pürüzlendirmeye ihtiyaç duyabilir. 

2.5. Endodontik Tedavili DiĢlerde Restorasyon 

Endodontik tedavili diĢlerde restorasyon seçeneğinin belirlenmesinde kalan diĢ dokusu 

miktarı ve diĢin ağızdaki konumu önemli yer tutar. Anterior diĢlerde estetik kaygı ön 

planda iken posterior diĢlerde diĢin maruz kaldığı kuvvet önemlidir. Endodontik tedavi 

görmüĢ diĢlerde restorasyon seçenekleri: 
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2.5.1. Cam iyonomer restorasyonlar 

Cam iyonomer simanlar diĢ hekimliğinde geniĢ alanlarda kullanılmaktadır. Günümüzde 

daimi restorasyon amacıyla rezin- modifiye cam iyonomerler ve poliasit modiye 

kompozit rezinler kullanılmaktadır. Konvansiyonel cam iyonomer simanlara göre daha 

dayanıklı olsalarda kompozit rezinlere göre dayanıklılık açısından daha dirençsizdirler 

(157). Cam iyonomerler, madde kaybının fazla olduğu diĢlerde indirekt restorasyondan 

önce küçük underkutların doldurulmasında tercih edilebilir (158). Rezin modifiye cam 

iyonomerler ise maĢırı madde kaybı olan diĢlerde indirekt restorasyondan önce kor 

materyali olarak tercih edilebilirler (159). 

2.5.2. Amalgam Restorasyonlar  

Amalgam dayanıklı, fiziksel ve mekaniksel nitelikleri iyi bir materyaldir. Yüksek basınç 

bölgelerinde kullanılabilir. Isısal genleĢme katsayısı dentinin yaklaĢık iki katıdır ve su 

varlığında oldukça stabildir. Korozyon ürünlerinin kenarları tıkayıcı etkisi açığa 

çıktıktan sonra mikrosızıntıya karĢı oldukça dirençlidir. Ancak toksik etki ve kötü 

estetik sonuçlar nedeniyle günümüzde tercih edilebilirliği azalmıĢtır. Amalgamın doğal 

adezyon özelliği yoktur bağlanmayı sağlayabilmek için preparasyon sırasında retantif 

alanlar oluĢturulmalıdır (160). 

Amalgam restorasyonların temel problemi diĢ dokularına bağlanamamaları ve buna 

bağlı olarak tehlikeli stres dağılımlarına neden olmalarıdır. Amalgam kanal tedavili 

diĢlerin restorasyonu amacıyla kullanıldığında diĢ üzerinde kama etkisi yapabileceği 

bilinmektedir (161). DiĢ dokularına bağlanamayan materyaller ile restore edilen 

diĢlerde, diĢ dokuları ve restoratif materyal monoblok oluĢturamadığı için gelen kuvvet 

hem restoratif materyalde hem de diĢ dokularında kırıklara neden olur. Ayrıca yine aynı 

sebeple restore edilen diĢin tüberkül ve servikal bölgelerinde yoğun stresler oluĢur. 

Böylece eĢit stres dağılımı göstermeyen diĢ dokularında kırık eğiliminde artıĢ meydana 

gelir (162). 

2.5.3. Kompozit Rezin Restorasyonlar  

Endodontik tedavili diĢlerin kompozitle restorasyonu geriye kalan diĢ dokusunun 

korunması açısından önemli bir yaklaĢımdır. Kompozitler ve adeziv sistemleri; estetik 
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özellikleri, mine ve dentine bağlanabilmeleri, teorik olarak diĢ restorasyon 

kompleksinin bütünlüğünü artırması gibi nedenlerle geniĢ bir alanda kullanılmaktadır. 

Minimal ve orta düzeyde doku kaybı olan anterior diĢlerin restorasyonunda tercih 

edilirler. Pulpal tabandaki dentine adezyon genellikle koronal dentine olduğu kadar 

güçlü ve güvenilir değildir (163). Mine ve dentin dokusuna adezyon ile bağlanan adeziv 

dolgu maddelerinin geliĢtirilmesi çürük ve diğer defektlerin restorasyonu için yapılan 

uygulamalarda baĢarı oranını önemli ölçüde artırmıĢtır (112). Küçük bir endodontik 

giriĢ kavitesi ile endodontik tedavi yapılmıĢ ise, marjinal sırtlar, fasiyal ve lingual 

duvarlar sağlam, kalan diĢ dokusu miktarı çok ve fraktür riski düĢükse günümüzde 

okluzal kaplama olmaksızın diĢlerin internal güçlendirilmesinin sağlanmasında 

kompozit rezin restorasyonlar önerilmektedir (164). 

2.5.4. Ġnley, Onley, Overley ve Endo-Kron Restorasyonlar 

 Ġndirekt hazırlanan intrakoronal restorasyonlar, kavitenin Ģekline göre inley, onley veya 

overley olarak adlandırılırlar. Ġnley, onley veya overlay restorasyonlar; altın, kompozit 

veya seramikten olabilir. Eğer kavite direkt restoratif teknikle restore edilemeyecek 

kadar büyük ve estetiği ön plandaysa seramik veya laboratuvar iĢlemlerinden geçirilmiĢ 

kompozit inley endike olur. Bu durum indirekt restorasyonlarda polimerizasyon 

büzülmesi sorun olmaktan çıkaracağı için daha iyi fiziksel özelliklere sahiptirler. 

Seramik materyali kompozite göre belirgin derecede daha estetiktir. Bunun yanında 

aĢınma dirençi, baskı dayanımı biyolojik uyumu ve tutunma dirençi açısından da 

üstündür (165). Seramik restorasyonlar laboratuvarda ya da CAD/ CAM sistemler 

(computer assisted design/computer assisted machining) ile feldspatik seramik blokların 

iĢlenmesiyle yapılabilir. 

Endo-kronlar, çoğunlukla pulpa odasından tutuculuk sağlayarak, gerektiğinde kök 

kanallarından da yararlanılarak, adezivlerle yeterli stabiliteyi elde eden, tek parça 

intraradiküler post ve kor kısmı bir araya getirilen daimi restorasyonlardır (166). 

Konvansiyonel post sistemlerinden farklı olarak endokron restorasyonlar kanal içinden 

değil pulpa odasından ve geriye kalan dentin ve mine dokusu içeren kavite sınırlarından 

destek alır. Endo-kron preparasyonu 1 mm geniĢliğinde dairesel basamaklı bir marjin 

içerir ve pulpa odası büyüklüğünde merkezi retansiyon kavitesi oluĢturarak tek bir birim 

halinde kor ve krondan oluĢur. CAD/CAM sistemi ile de hazırlanabilmektedir. Artık 
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klasik tam kron kaplamanın yerini modern anlamda alternatif olarak kompozit rezin 

veya seramik endo kronlar temsil etmektedir. Çünkü diĢ dokularını korur, endodontik 

baĢarısızlık durumunda yeniden müdahaleyi kolaylaĢtıran konservatif bir yaklaĢım 

sunar (167). 

2.5.5. Kron restorasyonlar 

AĢırı madde kaybı olan diĢlerde kron restorasyonları tercih edilir. Restorasyon öncesi 

kalan diĢ doku miktarına göre post ve kron boyu uzatılması gibi tedaviler uygulanabilir. 

Metal destekli veya tam seramik restorasyonlar diĢin ağızdaki konumu ve kalan diĢ 

doku miktarına göre tercih edilebilir. Tam seramik restorasyonlar daha çok anterior 

bölgede tercih edilirken metal destekli restorasyonlar yüksek basınca maruz kalan 

posterior bölgede tercih edilir (168). 

2.5.6. Postlar 

Endodontik tedavi sonrasında diĢ üzerinde doku kaybıyla beraber dental yapıda 

zayıflama, fiziksel ve mekanik yapıda değiĢiklik, mine ve dentinin renginde farklılaĢma 

gibi sonuçlar görülebilir. Özellikle çürükle ilgili olarak pulpada meydana gelen 

değiĢiklikler sonucunda kan akımında azalma, kollajen fibrillerin dejenerasyonu ve 

dehidratasyona bağlı olarak diĢte zayıflama meydana gelmektedir (169). Kanal tedavisi 

sırasında pulpa odasının tavanının kaldırılması, diĢin fonksiyon esnasında daha fazla 

esnemesine yol açmakta ve bunun sonucu olarak da kırılma meydana gelebilmektedir. 

Bu durumdaki diĢlerde yapılacak olan post uygulamalarıyla, aĢırı miktarda koronal 

yapının kaybedildiği diĢlerde kor yapısı geri kazanılacaktır (170, 171). 

Post restorasyonlarındaki amaç, yerine koyma, destekleme ve retansiyon sağlama 

Ģeklinde özetlenebilir. Kron ve post ayrı iki parça olarak hazırlandığında diĢeti üzerinde 

kalan bölüm koronal diĢ yapılarını taklit ettiği için “kor”, kök kanalı içinde kalan bölüm 

ise “post”olarak isimlendirilir. “Coping” ise ortalama 2 mm geniĢlikte olup post ve kor 

materyallerini sarıp bir bütün halinde gelen stresi dentine dağıtan bölümdür (172). 
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ÇalıĢmamızın hipotezleri Ģunlardır:  

Hipotez 1: Diğer solüsyonlarla kıyaslandığında QMix ve etidronik asit kompozitin 

pulpa odası dentinine olan mikrogerilim bağlanma dayanımı kuvvetini azaltmayacak 

veya değiĢtirmeyecektir.  

Hipotez 2: Test edilen gruplarda kompozit dentin bağlantısı açısından erken ve geç 

dönem gruplarında bağlanma dayanımı bakımından fark vardır. 
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3. MATERYAL-METOD 

Bu çalıĢma Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından, 09.02.2018 

tarih ve 2018/66 protokol numarası ile onaylanmıĢtır (Ek-1). ÇalıĢma, Erciyes 

Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar ve Projeler Koordinatörlüğü tarafından 

desteklenmiĢtir (Proje No. 2018-8167).  

ÇalıĢmamızda kanal tedavisi sırasında kullanılan farklı irrigasyon solüsyonlarının pulpa 

odası dentinine uygulanan aynı tipteki adezivin mikrogerilim bağlanma kuvvetlerine 

olan etkisinin in vitro olarak değerlendirmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamız in vitro 

koĢullarda yapılmıĢ ve deneysel aĢamalar Erciyes Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

AraĢtırma Laboratuvarında gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3.1. DiĢlerin Seçimi ve Hazırlanması 

ÇalıĢmada 100 adet apeksifikasyonu tamamlanmıĢ, herhangi bir çürük ya da restorasyon 

içermeyen, insan 3. büyük azı diĢleri kullanılmıĢtır. DiĢler kullanılmadan önce +4°C‟de 

distile suda bekletilmiĢ ve çekimi takiben en fazla 6 ay içerisinde kullanılmıĢtır. DiĢlerin 

bekletildiği distile su haftada bir periyodik olarak değiĢtirilmiĢtir. Kullanımdan önce 

diĢlerin üzerindeki eklentiler su altında el aletleri ile uzaklaĢtırıldıktan sonra, düĢük turla 

çalıĢan mikromotorla fırça ve pomza yardımıyla temizlenmiĢtir 

DiĢler 2 cm yüksekliğindeki plastik kalıplar kullanılarak otopolimerizan akrilik 

(Panacryl, Ethicon, Masaçuset, ABD) içerisine kronları dıĢarıda kalacak Ģekilde 

furkasyon bölgesine kadar gömülmüĢtür. Daha sonra düzgün bir dentin yüzeyi elde 

etmek için pulpa odasının tavanı perfore olana kadar su altında bir Isomet 1000 cihazına 

(Buehler Precision Saw, Düsseldorf, Almanya ) yerleĢtirilmiĢ horizontal olarak 

kesilmiĢtir (Resim 9). Endodontik giriĢ kaviteleri elmas frezler (Diatech, 

Coltene/whaledent AG, 835–012–4 ML, Ġsviçre) kullanılarak su soğutması altında 
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yüksek hızlı aletler ile hazırlanmıĢtır. Daha sonra pulpa iç lateral duvarlara 

dokunulmadan dikkatli bir Ģekilde ekskavatör yardımıyla çıkarılmıĢtır. 

 

Resim 9. Isomet 1000 Cihazı (Buehler Precision Saw, Düsseldorf, Almanya) 

3.2. Grupların hazırlanması 

DiĢler, kullanılan irrigasyon solusyonlarına göre rastgele 5 gruba (n=20) ayrılmıĢtır. 

(Tablo 1). 

Grup 1: Kontrol grubu olması amacıyla pulpa odası 1 dk 3 ml normal salin solüsyonu 

ile irrige edilmiĢtir. Final irigasyon için 1 dk 3 ml distile su kullanılmıĢtır.  

Grup 2: Pulpa odası önce 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCI (Prime Dental Products, Mumbai, 

India) ile daha sonra da final irrigasyonu için 1 dk 3 ml distile su ile yıkanmıĢtır.  

Grup 3: Pulpa odası önce 1dk 3 ml % 2,5 NaOCl ile irrige edilmiĢ bunu takiben 1 dk 

boyunca 3 ml %17 EDTA (Pulpdent, MA, ABD) ile yıkanmıĢtır. Final irigasyon için 1 

dk 3 ml distile su kullanılmıĢtır. 

Grup 4: Pulpa odası önce 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCl ile irrige edilmiĢ, sonrasında 1dk 3ml 

Q Mix (Dentsply Tulsa Dental, OK, ABD) ile yıkanmıĢtır. Final irigasyon için 1dk 3 ml 

distile su kullanılmıĢtır. 

Grup 5: Pulpa odası ilk olarak 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCI ile irrige edilmiĢ sonrasında 1 

dk 3 ml % 9 HEBP (Zschimmer & Schwarz, Mohsdorf, Almanya) ile yıkanmıĢtır. Final 

irigasyon için 1 dk 3 ml distile su kullanılmıĢtır. 
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Tablo 1. ÇalıĢmada oluĢturulan gruplar ve hazırlanma aĢamaları 

 1.aĢama 2.aĢama 3.aĢama 

Grup 1  1 dk 3 ml salin 1 dk 3 ml distile su Yok 

Grup 2  1 dk 3 ml %2,5 NaOCI 1 dk 3 ml distile su Yok 

Grup 3  1dk 3 ml % 2,5 NaOCl  1dk 3 ml %17 EDTA 1 dk 3 ml distile su 

Grup 4  1 dk 3ml % 2,5 NaOCl 1dk 3ml QMix 1 dk 3 ml distile su 

Grup 5  1 dk 3ml % 2,5 NaOCI  1 dk 3 ml % 9 HEBP 1 dk 3 ml distile su 

% 9 etidronik asit, % 60 konsantrasyonun saf suyla karıĢtırılarak seyreltilmesi yoluyla 

elde edildi ve kullanıma kadar cam ĢiĢe içinde oda sıcaklığında saklandı. Yıkama 

prosedürü tamamlandıktan sonra tüm örneklerin pulpa odası dentini yüzeyleri 10 sn 

süreyle hava ile kurutuldu ve ardından Single Bond Universal (3M ESPE, Deutschland 

GmbH, Almanya) adeziv, self etch modunda bir mikro uçlu aplikatör yardımıyla aktif 

bir Ģekilde 20 sn boyunca kaviteye uygulanmıĢ, 5 sn hafif havayla inceltiltikten sonra 

bir LED ıĢık cihazı (Valo, 1000 mW/cm2, Ultradent, ABD) kullanılarak 10 sn ıĢıkla 

polimerize edilmiĢtir (Tablo 2 ). Bütün örnekler, her bir tabaka 2‟Ģer mm kalınlığında 

olacak Ģekilde nanohibrid kompozit rezin olan Filtek Z550 (3M ESPE, St. Paul, MN, 

ABD) ile restore edilmiĢ ve 20 sn ıĢık cihazı ile polimerize edilmiĢtir (Tablo 2) (Resim 

10). Daha sonra restorasyonların doğal yaĢlanma sürecini taklit etmek için her bir 

gruptan 10‟ar diĢ toplamda 10000 devir olacak Ģekilde termal siklus cihazına (Julabo FT 

400, Julabo GmbH, Seelbach, Almanya) sıcaklığın en düĢük 5 ºC ve en yüksek 55 ºC 

olacak Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir (Resim 11). 

Tablo 2. ÇalıĢmamızda kullanılan materyaller, kompozisyon ve lot numaraları 

 Üretici 

Firma 
  Kompozisyon LOT NO 

Filtek Z550  
3M ESPE, St. Paul, 

MN, ABD 

Bis-GMA, UDMA, Bis-

EMA, PEGDMA ve 

TEGDMA 

N797546 

Single Bond Universal 

 

3M ESPE, Neuss, 

Almanya 

10-MDP phosphate 

monomer, Vitrebond, 

Copolymer, HEMA, Bis-

GMA, dimethacrylate 

resins, Filler, silan, 

initiator, etanol, su. 

80426A 
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Resim 10. Hazırlanan örnek 

 

Resim 11. Termal siklus cihazı 

 

Resim 12. ÇalıĢmada kullanılan materyaller. 
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3.3.  Kesitlerin Hazırlanması ve Mikrogerilim Bağlanma Dayanımı Kuvvetinin 

Ölçülmesi 

Daha sonra hem erken hemde geç dönemdeki bağlanmaya bakacağımız örnekler teker 

teker minitom hassas kesme cihazına (Struers Minitom, Struers GmbH, Kopenhag, 

Danimarka) yerleĢtirilmiĢtir (Resim 13). Her bir örnek su soğutması altında yavaĢ hızda 

hassas elmas disk kullanılarak önce mesiodistal yönde sonra bukkolingual yönde 

kesilerek 1mm yükseklik 1mm geniĢlik ve 5 mm uzunluğunda iki dentin kompozit 

çubuğu elde edilmiĢtir (1x1x5mm). Kesitler bir tarafında pulpa odası dentini diğer 

tarafında kompozit rezin olacak Ģekilde oluĢturulmuĢtur. Her grup için toplam 20 kesit 

hazırlanmıĢtır. 

 

Resim 13. Minitom hassas kesme cihazı(Struers Minitom, Struers GmbH, Kopenhag, 

Danimarka) ve cihaza yerleĢtirilmiĢ örnek. 

 

Tüm laboratuvar iĢlemleri süresince kesitler distile su ile dolu kapalı kutularda 

saklanmıĢtır. Siyano akrilat yapıĢtırıcı (Zapit, Dental Ventures of America, Kaliforniya, 

ABD) ile mikro gerilim test cihazına (Micro Tensile Tester, SD Mechatronik GmbH, 

Feldkirchen, Almanya) sabitlenen örneklere 1mm / dakika‟lık kuvvetler ile kopma 

oluncaya kadar çekme kuvveti uygulanmıĢtır (Resim 14, Resim 15). Kopma esnasında 

tespit edilen gerilim dayanımı Newton (N) cinsinden kaydedilmiĢ ve Megapaskal (MPa) 

değerlerine çevrilmiĢtir. 
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Resim 14. Mikrotensal uçlarına bağlanmıĢ kesit 

 

 

Resim 15. Universal test cihazına yerleĢtirilmiĢ örnek 

 

Bağlanma kuvveti (MPa)=Elde edilen kuvvet (N)/ Bağlanma yüzey alanı (mm
2
) 

formülü kullanılarak MPa ya çevrilmiĢ ve elde edilen örneklerde kırılma tiplerinin 

belirlenmesi için SEM (Scanning electron microscope) analizi yapılmıĢtır. 

3.4. BaĢarısızlık tipleri 

Örneklerin kırılma yüzey analizleri, SEM incelemesi, taramalı elektron mikroskobu 

(GeminiSEM 500, Zeiss, Almanya) ile gerçekleĢtirildi. SEM analizi öncesinde 

incelenecek numuneler alüminyum blok üzerine yapıĢtırıcı bir bant yardımıyla 

sabitlendikten sonra, numune yüzeyleri 200 A° kalınlığında altın ile kaplanıp farklı 

büyütmelerde (X70-1000) yüzey görüntüleri alındı ve baĢarısızlık tipleri; adeziv, 

koheziv ve mix kopma olarak sınıflandırıldı. 

BaĢarısızlık tipleri aĢağıdaki kriterlere göre belirlendi: 

1- Adeziv baĢarısızlık, restoratif materyalin % 20 sinden daha azı dentin yüzeyinde 

kalmıĢsa adeziv kopmadır. 
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2- Koheziv baĢarısızlık, aynı mateyalin kendi içerisinde gösterdiği baĢarısızlıktır.         

A.Dentinde koheziv tip baĢarısızlık : % 80 ve daha fazla dentinin kendi içerisinde 

kopmasıdır 

B.Kompozitte koheziv tip baĢarısızlık: % 80 ve daha fazla kompozitin kendi içerisinde 

kopmasıdır 

3- KarıĢık (adeziv/ koheziv) baĢarısızlık ise: dentin yüzeyinde koheziv baĢarısızlıktan 

daha az ama adeziv baĢarısızlıktan daha fazla restoratif materyal kalmıĢsa olarak 

tanımlanmıĢtır (173). 

3.5. Ġstatistiksel Yöntem ve Değerlendirme 

Elde edilen değerler bir veri havuzunda toplandı ve istatistiksel analizleri, SPSS 22. 0 

(SPSS; Chicago, IL, ABD) yazılım programı kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Grupların 

ortalama mikro gerilim bağlanma dayanımlarının karĢılaĢtırılması tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ve çoklu karĢılaĢtırmalar Tukey testi ile yapılmıĢtır. Grupların kopma 

tiplerinin karĢılaĢtırılması ise ki-kare testi ile yapıldı. Anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak 

belirlendi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Mikrogerilim Bağlanma Dayanımı Testi Bulguları 

YaĢlandırma öncesi ve sonrası test gruplarının ortalama mikrogerilim bağlanma 

dayanımı değerleri, standart sapmaları, istatistiksel farkları Tablo 3‟ te gösterilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda test edilen grupların yaĢlandırma öncesi ve sonrası mikrogerilim 

bağlanma dayanımı değerleri Grup 3„ te diğerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermiĢtir (p< 0,05). 

YaĢlandırma öncesi ve yaĢlandırma sonrası aynı irrigasyon basamaklarının uygulandığı 

grupları karĢılaĢtırdığımızda mikrogerilim bağlanma dayanımı değerleri arasında 

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

Tablo 3. Test gruplarının yaĢlandırma öncesi ve sonrası ortalama bağlanma değerleri, 

standart sapmaları ve istatistiksel farkları gösterilmiĢtir. 

YaĢlandırma öncesi  YaĢlandırma sonrası 

 Ortalama(MPa) 

Standart sapma 

Ortalama (MPa)  

Standart sapma 

P 

GRUP 1  16, 95    (± 7,34)
a
 17, 53   (± 7,58 )

x
 0,814 

GRUP 2  15, 94    (± 5,28)
a
 15, 33   (± 6,25) 

x
 0,899 

GRUP 3 9, 35    (± 2,80)
b
 8, 47   (± 2,66) 

y
 0,672 

GRUP 4  15, 47    (± 7,01)
a
 15, 91   (± 6,91)

x 
0,955 

GRUP 5 17, 79    (± 4,29)
a
 15,92    (± 6,70)

x
 0,076 

     P                <0,001 <0,001  

*Üslü simge “a,b” erken dönem gruplar arasındaki istatistiksel farkları, “x,y” geç dönem gruplar 

arasındaki farkları göstermektedir. 
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Gruplarda görülen kırılma tipleri ve dağılımı Tablo 4 ve Resim 16 da gösterilmektedir. 

Grupların kırılma tipleri dağılımı arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmuĢtur (p< 

0,05). YaĢlandırma öncesi grupları arasında en fazla görülen kırılma tipi koheziv (% 

56), bunu takiben sırasıyla mix (% 25) ve adeziv (% 19) kırılma iken; yaĢlandırma 

sonrası grupları arasında görülen kırılma tipi koheziv (% 41) bunu takiben sırasıyla mix 

(% 39) ve adeziv (% 20) kırılmadır (Resim 17- 45). 

Tablo 4. Grupların kırılma tipleri 

 

Gruplar 

Adeziv Koheziv Miks 

Erken 

dönem 

Geç 

dönem 

Erken 

dönem 

Geç 

dönem 

Erken 

Dönem 

Geç 

dönem 

GRUP 1 5 6 11 3 4 11 

GRUP 2 4 5 14 11 2 4 

GRUP 3 3 - 11 10 6 10 

GRUP 4 4 7 8 9 8 4 

GRUP 5 3 2 12 8 5 10 

 

 

Resim 16. Örneklerde oluĢan kırılma tiplerinin yüzdelik dağılımı 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

grup 1 erken

grup 2 erken

grup 3 erken

grup 4 erken

grup 5 erken

grup 1 geç

grup 2 geç

grup 3 geç

grup 4 geç

grup 5 geç

Kırılma Tiplerinin Yüzdelik Dağılımı 

adeziv koheziv mix
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4.2. SEM Görüntüleri  

  

Resim 17. YaĢlandırma öncesi Grup 1‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

  

Resim 18.  YaĢlandırma öncesi Grup 1‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

  

Resim 19.  YaĢlandırma öncesi Grup 1‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 
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Resim 20.  YaĢlandırma sonrası Grup 1‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

Resim 21.  YaĢlandırma sonrası Grup 1‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

Resim 22. YaĢlandırma sonrası Grup 1‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü.  
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Resim 23.  YaĢlandırma öncesi Grup 2‟ ye ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

  

Resim 24.  YaĢlandırma öncesi Grup 2‟ ye ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

 

Resim 25.  YaĢlandırma öncesi Grup 2‟ ye ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 
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Resim 26.  YaĢlandırma sonrası Grup 2‟ ye ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

Resim 27.  YaĢlandırma sonrası Grup 2‟ ye ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü 

 

  

Resim 28.  YaĢlandırma sonrası Grup 2‟ ye ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 
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Resim 29. YaĢlandırma öncesi Grup 3‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

  

Resim 30.  YaĢlandırma öncesi Grup 3‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

  

Resim 31.  YaĢlandırma öncesi Grup 3‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 
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Resim 32.  YaĢlandırma sonrası Grup 3‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

 

Resim 33.  YaĢlandırma sonrası Grup 3„ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

  

Resim 34.  YaĢlandırma öncesi Grup 4‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 



52 

  

Resim 35.  YaĢlandırma öncesi Grup 4‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

Resim 36.  YaĢlandırma öncesi Grup 4‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

  

  

Resim 37.  YaĢlandırma sonrası Grup 4‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 
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Resim 38.  YaĢlandırma sonrası Grup 4‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

  

Resim 39.  YaĢlandırma sonrası Grup 4‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

Resim 40.  YaĢlandırma öncesi Grup 5‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 
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Resim 41.  YaĢlandırma öncesi Grup 5‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

 

Resim 42.  YaĢlandırma öncesi Grup 5‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

  

Resim 43.  YaĢlandırma sonrası Grup 5‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„adeziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü.  
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Resim 44.  YaĢlandırma sonrası Grup 5‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„koheziv‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 

 

Resim 45.  YaĢlandırma sonrası Grup 5‟ e ait bir örneğin bağlantı arayüzünde görülen 

„mix‟ tip ayrılmanın x70 ve x1000‟lik büyütmede taramalı elektron 

mikroskop görüntüsü. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalıĢmada endodontik tedavi sırasında kullanılan farklı yıkama solüsyonlarının 

mikrogerilim bağlanma dayanımları üzerine etkileri aynı tip adeziv ve kompozit 

kullanılarak değerlendirildi. Diğer solüsyonlarla kıyaslandığında QMix ve etidronik asit 

kompozitin pulpa odası dentinine olan mikrogerilim bağlanma dayanımını 

azaltmayacak veya değiĢtirmeyecektir Ģeklindeki hipotezimiz kabul edilirken, test 

edilen gruplarda kompozit dentin bağlantısı açısından erken ve geç dönem gruplarında 

bağlanma dayanımı bakımıdan fark vardır Ģeklindeki hipotezimiz ise reddedilmiĢtir. 

Laboratuvar çalıĢmalarının hedefi klinik uygulamalardaki sonucu tahmin edebilmektir 

(174). Yeni geliĢtirilen materyallerin baĢlangıç değerlendirilmesine katkıda bulunsa da 

sağlam bir değerlendirme için in vitro çalıĢmaların klinik çalıĢmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir. Bu laboratuvar çalıĢmaları in vivo çalıĢmalara göre maliyetinin az 

olması, araĢtırma süresinin kısa olması ve çok fazla çalıĢan araĢtırmacıya gerek 

duyulmaması gibi avantajları vardır. Ġn vivo ve in sıtu çalıĢmalar için uzun zaman 

gerektiğinden in vitro çalıĢmalar tam sonuçları yansıtmasa da materyalin klinik baĢarsı 

hakkında ipuçları vermektedir. Ġn vitro testlerde standardizasyonu elde etmek kolaydır 

ve daha kısa sürede sonuç alınabilir. Yukarıda belirtilen sebepler dikkate alınarak 

çalıĢmamız in vitro koĢullar altında gerçekleĢtirilmiĢtir (175). 

Mikrogerilim bağlanma dayanımını değerlendiren çalıĢmalar incelendiğinde kesici 

diĢler, köpek diĢleri, küçük azı ve büyük azı diĢlerinin kullanıldığı görülmektedir. 20 

yaĢ diĢlerinin sağladığı yüzey alanının geniĢ olması, daha kolay elde edilebilmesi, 

özellikle gömülü olanlarının çürük lezyonu içermemesi gibi avantajlara sahip 

olmasından dolayı yukarıda belirtilen diĢler arasında en sık tercih edileni 20 yaĢ 

diĢleridir (176). Bu nedenle bizde çalıĢmamızda 20 yaĢ diĢlerini kullandık. 
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DiĢlerin çekimini takiben deney yapılana kadar geçen süre önem taĢımaktadır. 

Laboratuvar testlerinde kullanılacak diĢlerin çekiminden kullanılacağı zamana kadar ve 

çalıĢma aĢamalarında dehidrate olmalarının önlenmesi için bir saklama solüsyonunda 

tutulması gerekmektedir (177). Çekimden 6 ay sonra dentin proteininde dejeneratif 

değiĢiklikler oluĢtuğundan dolayı diĢler çekimi takiben 6 ay içinde kullanılması 

önerilmektedir (178). ISO standartlarına göre diĢlerin maximum bir hafta % 0,5 

Kloramin T solüsyonunda bekletilip sonra distile su içersine konulması gerektiği 

belirtilmektedir (179). Bu nedenle bizim çalıĢmamızda da kullandığımız diĢler, 

üzerindeki organik debris ve artıkların uzaklaĢtırılmasının ardından maximum bir hafta 

% 0,5 Kloramin T solüsyonunda bekletilip sonra distile su içerisinde saklanmıĢtır.  

Pulpa ve periapikal dokularda patolojik değiĢiklikler oluĢturan baĢlıca etken, travma 

veya çürük yoluyla mikroorganizmaların veya oral kavitedeki diğer irritanların kök 

kanal sistemi içine giriĢidir. Kök kanallarındaki mikroorganizmalar ve onların ürünleri 

periradiküler problemlerin baĢlamasında temel rol oynamaktadır (180). Kök kanal 

tedavisi, kök kanal sistemi içerisinde var olan bakteri ve ürünlerinin kök kanal 

kompleksinden uzaklaĢtırmayı amaçlamaktadır. Böylece diĢ devital olarak ağızda 

fonksiyon gösterirken, periradiküler dokuların sağlığı da korunmuĢ olur (22). 

BaĢarılı kök kanal tedavisi, hastalıklı pulpa dokusunun, dentin debrislerinin ve enfekte 

mikroorganizmaların kemomekanik olarak uzaklaĢtırılmasıyla sağlanır. Tedavi ile 

olumlu sonuçlara ulaĢmak için, problemlerin tanınması ve etiyolojik faktörlerin ortadan 

kaldırılması gerekir. Etiyolojik faktörlerin uzaklaĢtırılması ise, kök kanallarının sadece 

mekanik temizliği ile mümkün değildir. Bu yüzden irrigasyon solüsyonları, 

kemomekanik temizliğin olmazsa olmaz parçasıdır. Mekanik enstrümentasyon sırasında 

kanalın belirli bir kısmında temas edilmemiĢ bölgeler bulunabilir, dolayısıyla pulpa 

dokusunu, bakteri ve ürünlerini, organik ve inorganik debrisi elimine etmek için 

Ģekillendirme sırasında kanalların irrigasyon solüsyonlarıyla yıkanması gerekir (3). 

Ġrrigasyon ajanlarından biri olan NaOCI etkili bir antimikrobiyal ajandır, organik 

atıklara karsı çözücü etki gösterir, düsük yüzey gerilimi sayesinde dentin kanallarına 

kolayca penetre olabilir, ucuzdur ve raf ömrü süresi kabul edilebilir düzeydedir (3). 

Dezavantajları arasında toksik etkisi ve tadının kötü olması sayılır. NaOCl‟nin 

endodonti pratiğinde % 0,5- % 5,25 arasında değiĢen farklı konsantrasyonları 
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kullanılmaktadır. Konsantrasyon arttıkça solüsyonun toksik ve iritan etkileri de 

artmaktadır. Ġritan etkisi yanında, dentinde yarattığı eroziv etki de artmaktadır (68). 

Pashley ve ark. (181) % 5,25, % 0,5 ve % 1‟lik konsantrasyonlardaki NaOCl 

solüsyonlarının yarattığı biyolojik etkileri araĢtırdıkları çalıĢmalarında, konsantrasyon 

arttığında sitotoksik etkinin de arttığı sonucuna varmıĢlardır. NaOCl‟nin uygun 

konsantrasyonunu kullanmada amaç yeterli antimikrobiyal etkinliği gösterecek, en az 

eroziv etkili konsatrasyonu kullanmaktır. NaOCl solüsyonunun tüm 

konsantrasyonlarının antimikrobiyal etkinlik gösterdiğini fakat etkinlik sürelerinin farklı 

olduğunu; konsantrasyonun artıkça etki süresinin azaldığını gözlemlemiĢlerdir. Bu 

yüzden çalıĢmamızda, klinikte en çok tercih edilen konsantrasyon olan % 2,5 NaOCl 

solüsyonunu tercih ettik. 

NaOCl‟in inorganik bilesenlere karĢı bir etkisi olmadığı için smear tabakasının 

uzaklaĢtırılmasında Ģelasyon ajanları ile birlikte kullanımı önerilmektedir (29). 

Endodontide en sık kullanılan selasyon ajanı EDTA„ dır. EDTA dentinin yapısındaki 

kalsiyum ile Ģelasyon yapar ve dentinin inorganik yapısını uzaklaĢtırır. Dentinin 

inorganik yapısının ana elemanları kalsiyum ve fosfattır ve bu bileĢenler suda 

çözünebilmektedir. Çözünmüs halde bulunan kalsiyum iyonları EDTA‟ ya bağlanır ve 

bu durum yeni kalsiyumun çözünmesine neden olur. Tüm bu süreç demineralizasyon ile 

sonuçlanır (10).  

% 17 EDTA‟ nın 1 dk uygulanmasının smear tabakasını elimine ettiği, dentin 

kanallarını açığa çıkardığı ve kanal dolgusunun adapte olacağı temiz bir yüzeyi 

sağladığı yapılan çalısmalar tarafından doğrulanmaktadır (3, 75). Smear tabakasının 

hem inorganik hem de organik bileĢenlerinin etkili bir Ģekilde uzaklaĢtırılması için 

EDTA‟nın NaOCl ile birlikte kullanılması ise birçok araĢtırıcı tarafından önerilmektedir 

(34, 36). EDTA ve NaOCl‟in birlikte kullanıldığı çalıĢmalar incelendiğinde, bu 

çalıĢmaların yıkama solüsyonlarının kullanım sırasına iliĢkin bir farklılık gösterdiği 

görülmüĢtür. AraĢtırıcıların bir kısmı önce NaOCl sonra EDTA uygulaması yaparken 

(17, 182), diğer kısmı önce EDTA sonra NaOCl uygulamasını tercih etmiĢlerdir (183). 

E.faecalis‟in eliminasyonunda NaOCl ve EDTA‟nın kombine kullanımının NaOCl‟in 

ardından EDTA kullanımından daha etkili olduğu bildirilmiĢtir (184). Bu iki irriganla 

açık dentin tübülleri ile apikal kısımda dahi temiz bir yüzey elde edilmiĢtir. Bununla 

birlikte NaOCl ve EDTA kombinasyonu kök dentininin mineral içeriğinde değiĢikliğe 
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neden olmuĢtur (185). Taramalı elektron mikroskobunda (SEM) yapılan bir çalıĢmada 

% 2. 5 NaOCl ile % 2‟lik klorheksidin jel veya likid formunun ardından EDTA ve salin 

uygulaması ile kök kanal duvarlarında daha temiz bir yüzey elde edilmiĢtir (186). Bu 

nedenlerden dolayı çalıĢmamızın bir grubunda kanal yıkama solüsyonu olarak önce 

NaOCl ardından EDTA uygulanmıĢtır. 

QMix Markus Haapasalo ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ve kök kanalının son 

durulanması için önerilen yeni bir irrigasyon solüsyonudur. QMix‟in içeriğinde CHX, 

EDTA ve deterjan vardır. Ġçeriğindeki CHX ile uzun süreli antibakteriyel etki ve EDTA 

ile smear tabakasını uzaklaĢtırma etkisinin tek bir solüsyonda kombine edilmesi 

amaçlanmıĢtır (16). Wang ve ark. (186) yaptıkları çalıĢmada, QMix‟in % 6‟lık NaOCl 

kadar etkili antibakteriyel etkisi olduğu belirtmiĢlerdir. Stojicic ve ark. (15) yaptıkları 

çalıĢmada Qmix‟in smear tabakasını uzaklaĢtırmada EDTA kadar etkili olduğu ve 

antibakteriyel etkinliğinin de CHX ve MTAD solüsyonlarından daha iyi olduğunu 

belirtmiĢlerdir.  

QMix' e yüzey aktif madde olan deterjanının eklenmesinin gerekçesi, çözeltilerin yüzey 

gerilimini düĢürmek ve ıslanabilirliklerini arttırmaktır (187). Ayrıca, deterjan irrigasyon 

ajanının kök kanalına daha iyi nüfuz etmesini sağlar (188). Son zamanlarda, bir yüzey 

aktif madde ve CHX-Plus (klorheksidin), Chlor-Xtra (sodyum hipoklorit) veya Smear-

Clear (EDTA) gibi geleneksel bir irrigant karıĢımı elde edilmiĢtir. Birçok çalıĢma, 

yüzey aktif madde içeren bileĢikler içermeyenlerle karĢılaĢtırıldığında daha iyi 

performans gösterdiği sonucuna varılmıĢtır. KarıĢımdaki CHX'in benzersiz bir avantajı, 

dentin üzerine adsorbe olabilmesi ve dentin yüzeyi üzerinde mikrobiyal kolonizasyonu 

önlemesidir. KarĢımdaki EDTA‟nın avantajı ise tek baĢına kullanıldığında 

antibakteriyel etkiye sahip olmasa da, gram negatif bakterilerde katyonları (Mg
2+ 

ve 

Ca
2+

) bakteri hücre zarından kenetleyerek ve kaldırarak ve geçirgenliğini artırarak hücre 

duvarı hasarına neden olabilir (189–191). 

QMix, nihai durulama için belirtildiği gibi kullanıldığında kalan NaOCl ile etkileĢime 

girmez ve bir çökelti oluĢturmaz, mevcut bakterileri öldürmek için smear tıkacı olmayan 

dentinde önemli klinik sonuç ve etkileri gösterilmiĢtir (106). Son yıkama solusyonu 

olarak NaOCI‟dan sonra kullanımı önerilmiĢtir. Bu yüzden bizde çalıĢmamamızda 

QMix solüsyonunu bu Ģekilde uyguladık. 
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Etidronik asit diye de bilinen 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate (HEBP), NaOCl 

ile kullanıldığında smear tabakasını etkin Ģekilde uzaklaĢtıran bir Ģelasyon ajanıdır. 

Ayrıca kök kanal dentininde EDTA‟ya göre daha az agresif olduğu bildirilmiĢtir (12). 

De-Deus ve ark. (12) yaptıkları bir çalıĢmada etidronik asidin smear tabakasını 

kaldırılması amacıyla, % 9 ve % 18 konsantrasyonlarında kullanılabilir olduğunu 

göstermiĢlerdir. Hem % 9 ve hem de % 18‟lik etidronik asit konsantrasyonlarında 

benzer demineralizasyon etkinliği sonucuna ulaĢılmıĢtır. HEBP, NaOCI ile karıĢtırılarak 

kullanıldığında, 1 saat sonra NaOCl'in aktivitesinde bir miktar azalmaya neden olur, 

ancak iki madde ayrı ayrı kullanıldığında HEBP için mevcut aksiyon alanını artırabilir 

(92). Bu yüzden bizde çalıĢmamızda % 9 HEBP solüsyonunu NaOCI uygulamasından 

sonra kullandık. 

Literatürde; EDTA, NaOCl, klorheksidin gibi birçok irrigasyon solüsyonlarının adeziv 

ve pulpa odası dentine bağlantısı üzerine etkileri değerlendirilmesine rağmen Qmix ve 

HEBP ile ilgili herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu yüzden çalıĢmamızda EDTA 

ve NaOCl solüsyonlarına ek olarak Qmix ve HEBP‟ninde rezin dentin bağlantısına 

etkisi değerlendirilmiĢtir. 

Endodontik tedavi sırasında kullanılan irrigasyon ajanlarının dentine olan etkisinin 

değerlendirildiği çalıĢmalar incelendiğinde bu çalıĢmaların bir kısmının kök dentininde, 

diğer kısmının ise koronal dentinde yapıldığı görülmüĢtür. Kök dentinin kullanıldığı 

çalıĢmaların amacı genelde irrigasyon ajanlarının kök dentininin elastikiyet ve 

mikrosertlik üzerine etkileri ve postun simantasyonunda yıkama solüsyonunun 

bağlanmaya olan etkisini değerlendirmektir (75, 179, 192). Koronal dentininin 

kullanıldığı çalıĢmalarda ise yıkama solüsyonlarının uygulanan restoratif materyallerin 

dentine olan bağlantısına etkisinin incelenmesi hedeflenmiĢtir (17). Özellikle pulpa 

odası duvarı dentini endodontik irrigasyon solüsyonlarından oldukça etkilenmektedir. 

Bunun yanında derin dentinde olduğu gibi pulpa odası dentininde de bağlanma zordur, 

derin dentin yüzeyleri geniĢ ve yoğun tübüller, daha az intertübeller dentin içerdiğinden, 

yüzeyel dentinden daha zor bir bağlanma sağlar. Pulpa odası içine olan bağlantıda, 

dentin kanalcıkları bağlantı yüzeyine ideal olan dik konumda iken, pulpa odasına yakın 

konumdaki derin dentinde, dentin kanalcıklarının konumu paralele doğru kaymaktadır 

(193). Pulpa odası duvar dentin yapısı, diĢlerin diğer dentinal bölgelerinden farklıdır ve 

endodontik prosedürler sırasında prepare edilmediğinden, bu alanda bir smear tabakası 
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oluĢmaz (18, 194). Smear tabakası frez temas etmiĢ dentinde bağlanmayı önemli ölçüde 

etkilediği bilinmektedir ve uzun vadeli bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi hala iyi 

bilinmemektedir. Bununla birlikte, pulpa odası dentinine yapılan bir restorasyonda 

pulpa odasının kutu formunda olmasından dolayı kompozit diĢ kompleksinde bağlanmıĢ 

yüzeyin bağlanmamıĢ yüzeye oranını gösteren konfigürasyon faktörü (C-faktörü) 

(5†1=5), yüksektir, bu da polmerizasyon büzülmesinin daha fazla olmasına ve akabinde 

de bağlantının olumsuz etkilenip restorasyonda mikrosızıntı oluĢumuna sebep olur (222, 

223). Bu çalıĢmada yukarıda söylenen nedenlerden dolayı pulpa odası dentini tercih 

edilmiĢtir. 

Endodontik tedaviler sırasında NaOCl uygulanmasının dentin matrisindeki 

bileĢenlerinin oksidasyona yol açtığı ve rezinin ıĢıkla aktivasyonu sırasında üretilen 

vinil serbest radikalleri ile rekabet edebilecek bazı protein kaynaklı radikalleri 

oluĢturduğu düĢünülmektedir. Bu durumda eksik polimerizasyon ve kısa zincir 

oluĢumuna sebep olmaktadır (195–197). Ayrıca, NaOCI uygulamasından sonra 

kalsiyum ve fosfor seviyelerinde ve elastik modül, eğilme kuvveti ve mikro sertlik gibi 

dentin mekanik özelliklerinde azalma meydana gelebilir (73, 198). NaOCI uygulanmıĢ 

dentinde kollajen liflerinin kaldırılmasının sağlıklı bir hibrit tabaka oluĢumunu önlediği 

ve sonuç olarak düĢük bağ kuvveti değerlerine sebep olduğu yapılan çalıĢmalarla 

gösterilmiĢtir.  

EDTA, endodontik tedaviler sırasında yaygın olarak kullanılan Ģelasyon ajanıdır. 

ġelasyon ajanları hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonlarıyla reaksiyona girer ve 

kalsiyum iyonlarını dentinden uzaklaĢtırır. EDTA çözeltisi güçlü bir demineralize 

etkiye sahiptir, bu da dentin tübüllerinin geniĢlemesine, dentinin yumuĢamasına ve 

kollajen denatürasyonuna neden olur. Ca
2+

 iyonları oranındaki değiĢim, dentinin 

organik ve inorganik komponentini etkileyebilir, bu durum dentin mikro sertliği, 

geçirgenliği ve çözünürlük özelliklerinde değiĢiklik ile sonuçlanır (88). Buna bağlı 

olarak dental materyallerin dentine adezyon ve sızdırmazlığı etkilenebilir. Dentine 

adezyon esasen bağlantı arayüzeyinde kalan Ca
2+

 iyonları varlığına bağlıdır. 

Bağlantıdaki azalma Ca
2+

 iyonlarının azalmasına atfedilebir (199). Garcia-Godoy ve 

ark. (200) yaptıkları çalıĢmada EDTA'nın, yüksek kaliteli hibrid katman bağlantısını 

engelleyen dentinal matrisin kollapsına neden olduğunu belirtmiĢlerdir. EDTA 

uygulanmıĢ dentinde mikro sertliğin azalması, ıslanabilirlik ve yüzey pürüzlülüğünün 
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artması gibi mekanik özelliklerinde değiĢiklikler olduğu düĢünülmektedir, buna bağlı 

olarak adeziv rezin ve EDTA uygulanmıĢ dentin arasında mikromekanik etkileĢimin 

azalmasına söz konusu olabilir (201).  

Farklı yıkama solüsyonlarının dentin adezivinin mikrogerilim bağlanma dayanımına 

olan etkisinin değerlendirildiği çalıĢmamızda % 2, 5 NaOCI ile % 17 EDTA‟nın 

uygulandığı grupta bağlanma kuvveti istatistiksel olarak diğerlerinden daha düĢük 

bulunmuĢtur. Bu sonuç Santos ve ark. (202) , Dikmen ve ark. (203) nın yaptıkları 

çalıĢmalarla benzerdi. Santos ve ark. (202) 2006 yılında yaptıkları çalıĢmalarında 

endodontik irrigasyon solüsyonlarının pulpa odası dentininde bağlanmaya etkisine 

bakmıĢlar ve % 5, 25 NaOCI ve % 17 EDTA uygulanan grupta kompozit – dentin 

arasındaki bağlantının önemli derecede azaldığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Dikmen ve ark. 

(203) yaptıkları çalıĢmada ise irrigasyon solüsyonu olarak NaOCI, NaOCI + EDTA, 

CHX, NaOCI + sodyum askorbatı kullanmıĢlar. Bu solüsyonların Clearfil SE Bond, 

Xeno 3 ve Single Bond üzerindeki etkisini incelemiĢler, bağlanma kuvveti bakımından 

en düĢük değerlerin tüm adeziv sistemlerde NaOCI ile EDTA‟ nın uygulandığı grupta 

olduğu sonucuna varmıĢlardır. Wattanawongpitak ve ark. (204) yaptıkları diğer bir 

çalıĢmada EDTA ve NaOCI „ nın ikisinin birlikte uygulanmasının dentinde erozyona 

sebep olduğunu göstermiĢler. Bu çalıĢmalarda ve bizim çalıĢmamızda da EDTA‟ nın 

erozyon etkisine ek olarak öncesinde kullanılan NaOCI‟nın oksidasyon etkisininde 

bağlanma kuvvetinde düĢüĢlere sebep olduğu sonucuna ulaĢılabilir. 

Smear tabakasının kaldırılması için alternatif olarak NaOCl ile birlikte biyo-uyumlu bir 

Ģelasyon ajanı olan HEBP' nin kullanılması önerilmiĢtir. Bu alternatif teknik, EDTA'nın 

kullanımına benzer fakat daha düĢük seviyede inorganik dokularda çözünme yapar ve 

HEBP NaOCl' in çözücü ve antimikrobiyal özellikleriyle çok az etkileĢime girer. Daha 

önceki çalıĢmalara göre; % 5 NaOCl ve % 18 HEBP karıĢımının doğrudan kollajen 

lifleri üzerindeki etkisi, tek baĢına NaOCI‟ nın kullanımına göre daha geniĢ tübül 

açıklığını sağlaması ve HEBP kullanımının, dentinin organik kısımda NaOCl' nin daha 

fazla yüzeysel bir etkiye yol açabileceğidir (205, 206). EDTA, dentin yüzeyinde 

HEBP'den daha fazla Ca 
2+

 iyonu kaldırabilir (207). Dentin yüzeyinde Ca
2+

iyonlarının 

varlığı dental adezivlerin dentine bağlanmasında olumlu etki yapar (208). Kaki ve ark. 

(209) HEDP solüsyonunun koronal dentindeki adezyona etkisini inceledikleri 

çalıĢmalarında EDTA uygulanan gruplardaki bağlantı kuvvetinin HEDP ve kontrol 
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gruplarındakinden daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Bu sonuç bizim 

çalıĢmamızdaki gruplarla benzerlik göstermektedir. Etidronatın Ģelasyon kapasitesi 

oldukça düĢüktür ve kullandığımız % 9 oranındaki HEBP‟nin dentindeki 

deminerilizasyonu % 18 HEBP „den daha azdır. ÇalıĢmamızda etidronat kullandığımız 

grubun kontrol grubundan mikrogerilim bağlanma dayanımı kuvveti açısından bir fark 

olmamasını ajanın zayıf etkisi ve düĢük konsantrasyonda kullanımına bağlamaktayız. 

QMix, EDTA, klorheksidin (CHX) ve bir deterjan içeren ve smear tabakasının 

uzaklaĢtırılması için kullanılan yeni bir endodontik irrigasyon solüsyonudur. % 17 

EDTA'nın yerine 60-90 sn. kullanılabilecek son irrigasyon solüsyonu olarak 

tasarlanmıĢtır (14, 210). QMix, kullanıma hazır ve karıĢtırma zamanı gerektirmeyen bir 

solüsyondur. Bu tek aĢamalı son durulama solüsyonu, CHX'in antimikrobiyal özelliğini, 

EDTA'nın ise smear tabakası kaldırma özelliğini birleĢtirerek etki gösterir. Ballal ve 

ark. (211) EDTA'nın son irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında, kök kanal 

dentindeki ıslanabilirliğin ve AH Plus'ın yayılmasını, QMix'in son irrigasyon solüsyonu 

olarak kullanılmasına kıyasla azalttığını bildirmiĢtir. Chaudhary ve ark. (212) kök kanal 

irrigasyon soluyonlarının postun bağlanması üzerine etkilerini inceledikleri in vitro 

çalıĢmada QMix uygulanan gruplardaki postun bağlanma dayanımı EDTA uygulanan 

gruplardan daha yüksek çıktığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. AraĢtırmacılar, bu sonucun 

QMix‟in içerisindeki EDTA‟ nın etkisiyle demineralizasyonun artması CHX‟in ve 

deterjanın kombine etkisiyle de ıslanabiliriliğin artması sonucuna bağlamıĢlardır. Aynı 

zamanda TaĢman ve ark. (213) yaptıkları bir çalıĢmada QMix‟in içerisindeki EDTA‟nın 

daha düĢük yüzey gerilimine sahip olduğu bu durumda ıslanabilirliği arttıdığını 

bildirmiĢtir. Ġçeriğindeki CHX dentinin serbest yüzey enerjisini arttırır ve kök kanal 

dolgu maddelerinin temas açısını azaltır, deterjan ise yüzey gerilimini azalttır ve 

ıslanabilirliği arttırır (187, 214). Bizim çalıĢmamızda da QMix uygulanan gruplarda 

mikrogerilim bağlanma dayanımı kuvveti EDTA uygulanan gruplardan diğer 

çalıĢmalarla benzer Ģekilde yüksek çıkmıĢtır. 

Üniversal adezivler diĢ hekimliği piyasına sunulmuĢ olan en son jenerasyon adeziv 

sistemlerdir. Üretici firmalar tarafından üniversal adezivlerin hem etch& rinse hem de 

self-etch modunda kullanılabileceği önerilmektedir. Yapılan bazı çalıĢmalar da bunu 

destelemektedir (149, 215). Karaman ve ark. (216) yaptıkları in vitro çalıĢmada Single 

Bond Üniversal‟ in self-etch modunda kullanıldığında, self-etch adeziv sistemler için 
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altın standart olarak kabul edilen Clearfil SE Bond ile benzer dentine bağlanma 

değerleri gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Single Bond Üniversal adezivin içeriğinde 

hidroksiapatit kristalleriyle kimyasal bağlantıyı sağlayan polialkenoik asit kopolimeri 

olan Vitrebond (3M ESPE) içermektedir ve Single Bond Üniversal adezivin yüksek 

bağlanma dayanımı göstermesinin içeriğinde bulunan polialkenoik asit kopolimeri ile 

iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir(149). Single Bond Üniversal fonksiyonel monomer 

metakrilil-oksididesidihidrojen fosfat (MDP) içerir. MDP, 20 sn gibi kısa bir sürede 

klinik olarak uygun bir zaman aralığında gerçekleĢen hidroksiapatit ile primer kimyasal 

bağın oluĢumundan sorumludur. Aynı zamanda Single Bond Üniversal, üreticinin 

talimatlarına uygun Ģekilde uygulanırsa uzun süre oluĢturduğu kimyasal bağ stabil kalır. 

Bu durum muhtemelen, tek aĢama ile oluĢturulan ince adeziv katmanında bile yüksek 

derecede polimer çapraz bağlanmasına izin veren geliĢtirilmiĢ sertleĢme özelliğinden 

kaynaklanmaktadır (217). Bu çalıĢmada Single Bond Universal adeziv, self-etch modda 

kullanıldığında da yüksek bağlanma dayanımı göstermesi ve asitleme aĢamasının teknik 

hassasiyet gerektiren bir aĢama olması nedeniyle asitleme aĢamasından doğabilecek 

sorunların eliminiasyonu için, self-etch modda kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda ISO TR 11450 standardına göre (1994, 2003) suda 5°C ve 55°C arası 

500 kez termal siklus ile yapay yaĢlandırma testini seçtik. Ağız içi ısı değiĢimlerini 

taklit ettiği ve kompozit dentinin uzun dönem bağlantısını incelemek için 1 yıl 

yaĢlandırmaya denk gelen 10000 devir termal siklus uygulaması tercih edilmiĢtir. 

Yaptığımız çalıĢmada test edilen grupların erken ve geç dönem bağlanma dayanım 

değerlerinde istatistiksel olarak fark olmamıĢtır. Bunun nedeni 1 yıllık yaĢlandırma 

süresinin azlığı ve örneklerin mikrogerilim kesitlere bölünmeden bütün Ģeklinde 

saklanması olabilir. Büyük örneklerin saklanmadan önce kesitlere bölünerek 

depolanması, örneklerin kesit alanını azaltır, bu da hibrit tabaka boyunca suyun daha 

hızlı difüzyonunu sağlar (218, 219). Birçok çalıĢma bütün diĢ olarak saklanan 

örneklerin bağlanma dayanımlarının 1 yıl suda bekletme sonunda bile değiĢmediğini 

göstermiĢtir 

DiĢ hekimliğinde dentin adezivinin diĢ dokusuna bağlanma performansını değerlendiren 

testler arasında en çok tercih edilenleri bağlanma dayanım testleridir. Dental adeziv 

sistemlerin bağlanma dayanımları çoğunlukla “shear” bağlanma dayanım testi 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Bu geleneksel metotta geniĢ yüzey bölgeleri kullanılır. 
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Ancak, pulpal yüzey dentin çalıĢmalarında bunun baĢarılması güçtür. “Shear” testiyle 

kırılmanın tipik formu çoğunlukla kohezivdir ve materyalin kendi içinde bir kırılma 

olduğu için bağlanmanın adeziv dayanımı hakkında güvenilir bir bilgi vermez (220). 

Diğer bir bağlanma dayanım testi olan mikrogerilim testinde; bir diĢten çok sayıda ve 

küçük örnekler elde edilir, ara yüzeyde daha iyi stress dağılımı sağlanır, küçük 

yüzeylerde kuvvet dağılımı daha iyi olduğu için bu adeziv baĢarısızlık tipi daha çok 

görülür, bölgesel bağlanma dayanım farklılıkları değerlendirilebilir, tek bir diĢteki 

değiĢkenler hesaplanabilir (174). Uygun koĢullar altında yapıldığında mikrogerilim 

bağlanma dayanım testi sonuçları ile dentin adezivinin klinik baĢarısı arasında güçlü bir 

iliĢki bulunmuĢtur (221). Bu nedenlerden dolayı çalıĢmamızda dentin adezivlerinin 

bağlanma dayanımı mikrogerilim testi aracılığı ile değerlendirilmiĢtir.  

Mikrogerilme bağlanma dayanımı yöntemi, 1994 yılında Sano ve ark. (177) tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve bağlanma yüzey alanı 1 mm
2
 olan örneklerin kullanılması önerilmiĢtir. 

AraĢtırıcılar, örneklerin bağlanma alanının küçüldükçe bağlanma dayanımının arttığını 

bildirmiĢlerdir ve bunu materyal içindeki defektlerin dağılımına bağlamıĢlardır. Buna 

göre, bir materyale uygulanan gerilme kuvvetleri sırasında, küçük örneklerde oluĢacak 

olan defektlerin büyük örneklere göre daha az olacağı ve bu durumun o materyalin 

gerilme dayanımını arttıracağı belirtilmiĢtir (177). Bu nedenle çalıĢmada da 5-6 mm 

uzunluğunda, 1 mm
2 

yüzey alanı örnekler olan hazırlanmıĢtır 

Bu çalıĢmada, kırılma tipleri SEM ile incelenerek belirlenmiĢtir. Genellikle, baĢarısızlık 

modları stereomikroskopi ile incelenir ve adeziv, dentin veya kompozitte koheziv ve 

miks baĢarısızlıklar olarak sınıflandırılır. Bu bilgi yeterli olsa da, sadece düĢük güçlü 

mikroskopi ile yapılan değerlendirmenin, kırılmıĢ yüzeydeki materyallerin ve 

baĢarısızlık modlarının ayrımının hatalı yorunlanmasına sebep olabileceği kabul 

edilmiĢtir (222). Adeziv, koheziv veya miks baĢarısızlıklar için baĢarısızlık modu 

üzerindeki doğrulayıcı sonuç, yalnızca yüksek büyütme oranlarında SEM ile uygun 

Ģekilde yapılabilir (223). 

ÇalıĢmamızda deney gruplarında mikrogerilim bağlanma dayanımı testlerinden sonra 

örneklerdeki kırık tipleri değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmada yaĢlandırma öncesi 

gruplarda en fazla koheziv ve en az adeziv kırılma tipi gözlenirken, yaĢlandırma sonrası 

gruplarda da en fazla koheziv, en az adeziv kırılma tipi gözlenmiĢtir. Adeziv kopma, 
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materyalde kırık oluĢumuna neden olan koheziv kırığa tercih edilen bir kopma tipidir. 

Buna rağmen çalıĢma gruplarımızda Single Bond Üniversal adezivi kullanığımız için 

bağlanma dayanımını değerlerinin fazla olmasıyla daha çok koheziv tip kopmalar 

görülen diğer çalıĢmalarla benzer sonuçlar bulunmuĢtur (224–226). 

ÇalıĢmamız laboratuar ortamında gerçekleĢtirildiğinden ağız ortamında gözlenen ısı, 

nem, farklı yönde gerçekleĢen çiğneme kuvvetleri, tükürük, vital bir pulpa dokusu 

nedeniyle gözlenen pulpal ısı ve basınç, yeme alıĢkanlıkları ve diğer alıĢkanlıklar gibi 

önemli etkenler gözardı edilmiĢtir. Bu sebeple in vitro çalıĢmaların, in vivo çalıĢmalarla 

desteklenmesi gerekmektedir. Bu konuyla ilgili in vivo çalıĢmalara ve klinik takiplere 

ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇLAR 

Bu tez çalıĢmasının sınırları dahilinde aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

1. Ġrrigasyon ajanı olarak NaOCI ve Ģelasyon ajanı olarak EDTA uygulanan 

gruplarda; EDTA‟ nın güçlü demineralizasyon etkisinden dolayı akabinde 

yapılan kompozit restorasyonun bağlanma kuvveti değerleri en düĢük 

bulunmuĢtur. 

2. Ġrrigasyon ajanı olarak HEBP; düĢük demineralizasyon etkisi buna bağlı olarak 

mirogerilim bağlanma kuvveti değerlerinde olumsuz bir etki oluĢturmaması ve 

NaOCI ile birlikte karıĢım olarak kullanılabilmesi gibi avantajları nedeniyle 

endodontik tedavilerde kullanımı önerilebilir. 

3. QMix‟ in içeriğindeki EDTA‟ nın demineralizasyon etkisi, CHX‟in ve deterjanın 

kombine etkisiyle de dentinin ıslanabilirliğini sağlamasıyla kompozit- dentin 

arasındaki bağlantıyı olumsuz etkilememiĢtir. 

4. ÇalıĢmamızda 1 yıllık yaĢlandırma süresine denk gelen 10000 devir termal 

siklus uygulamasının bağlanma değerlerini etkilemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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