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1. GİRİŞ 

Endodontik enfeksiyonun tedavisinde, kanal içi mikroorganizma 

populasyonunun tamamen yok edilmesi ya da en azından fizyolojisinin bozularak 

periapikal doku iyileşmesini engellemeyecek düzeye indirilmesi, temel basamaklardan 

birini oluşturmaktadır. Kemomekanik preparasyona rağmen elimine edilemeyen 

mikroorganizmaların zamanla çoğalıp tedavi başarısızlığına yol açtığı bilinmekte  

(Siqueira ve Rôças, 2008; Sundqvist ve ark., 1998), bu da dezenfeksiyon etkinliğini 

artırma arayışlarının devam etmesine sebep olmaktadır.  

Sodyum hipoklorit, geniş antimikrobiyal spektrumu ve üstün doku eritme 

yeteneği sebebiyle rutin endodonti pratiğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla 

birlikte, NaOCl'nin etkinliğini gösterebilmesi için bakteriyle direkt temasa geçmesi 

gerekmekte ve geleneksel yöntemle kanala enjekte edildiğinde ise kök kanal 

sistemindeki istmuslar, ramifikasyonlar, lateral/aksesuar kanallar ve dentin tübüllerinin 

içerisine yeterince penetre olamamaktadır (Berutti ve ark., 1997; Zou ve ark., 2010). 

Bazı dirençli mikroorganizmalar, (özellikle  de dentin tübülleri içerisinde 500 μm’den 

daha derinlere yerleştiği bilinen Enteroccus feacalis) bu ulaşılması zor bölgelerde 

yaşamlarını yıllarca sürdürerek iyileşmeyen periapikal enfeksiyonlara sebep 

olabilmektedir. Her ne kadar yüksek konsantrasyonlarda NaOCl kullanımı, solüsyonun 

etkinliği ve penetrasyonunu bir miktar artırsa da tübüllerde tam bir eliminasyon 

sağlanamayacağı bildirilmiştir  (Wong ve Cheung, 2014). Ayrıca, NaOCl'nin periapikal 

dokuya ekstrüzyon ihtimali ve oluşabilecek ciddi komplikasyonlar da göz önüne 

alındığında düşük konsantrasyonların etkinliğini arttırma yolunu seçmek daha güvenli 

görünmektedir. Geçmişten günümüze, NaOCl'nin kök kanal sisteminde daha geniş alan 

ve derinliklere ulaşmasını sağlamak amacıyla, manuel dinamik irrigasyon, sonik 

irrigasyon, pasif ultrasonik irrigasyon ve lazerle aktivasyon gibi pek çok ajitasyon 

yöntemi kullanılmış, bu ve benzeri yöntemler farklı başarı oranlarıyla literatürde yerini 

almıştır (Gu ve ark., 2009). 

Bu tez çalışmasında, düşük konsantrasyondaki NaOCl'nin geleneksel iğne 

irrigasyonu, pasif ultrasonik irrigasyon, XP-endo finisher ve lazer aktivasyonuyla 
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kullanılmasının kanal içi E. feacalis eliminasyonu üzerindeki etkinliğinin 

karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Enfeksiyonlarının Mikrobiyolojisi 

2.1.1. Endodontik Mikrobiyota 

Mikroorganizmalar genellikle derin bir çürüğün pulpaya açılması sonucu ya da 

restorasyonların marjinlerinden sızmalarıyla pulpaya ulaşırlar (Love ve Jenkinson, 

2002). Kök kanalındaki mikroflora, pulpanın ağız ortamına açık ya da kapalı olmasına 

göre değişkenlik göstermektedir. Pulpası ağız ortamına açık olan kök kanallarında aerop 

bakteriler gözlenirken, ağız ortamına kapalı kök kanallarında anaerop bakterilerin 

baskın olduğu görülmüştür (Ando ve Hoshino, 1990).  

Kök kanal enfeksiyonlarının polimikrobiyal yapıda olduğu gösterilmiştir. Primer 

endodontik enfeksiyon varlığında kanal mikroflorası çoğunlukla anaerop 

mikroorganizmalardan oluşur. Ancak anaeroplar pulpal ve periodontal hastalıkların 

etiyolojisinde ikincil patojenler olup, sebep oldukları enfeksiyonlar daha önceden 

aeropların ve fakültatif anaeropların yaptıkları enfeksiyonu takiben nekrotik dokuda, 

kan dolaşımının bozulduğu derin dokularda gelişir (Baumgartner ve ark., 1999). 

Streptococcus, Fusobacterium, Porphyromonas, Peptostreptococcus, 

Eubacterium, Prevotella, Lactobacillus ve Bacteroides türleri sıklıkla kök kanallarından 

izole edilen bakterilerdir (Drucker ve ark., 1997). Yeni geliştirilen teknikler sayesinde 

kök kanallarında Tannerella forsythensis (Siqueira ve Rôças, 2003a), Treponema 

denticola (J. F. Siqueira ve ark., 2001) ve Dialister pneumonsintes (Siqueira ve Rôças, 

2003b) gibi yeni türler de tespit edilmiştir. 

Kök kanal tedavisi başarısızlıkla sonuçlanmış olan apikal periodontitisli dişlerde 

ise ekolojik ortam değişmekte ve E. feacalis çoğunlukla saf suş olarak bulunabildiği 

gibi streptokoklarla, laktobasillerle, diğer fakültatif bakterilerle ve aynı zamanda 

anaerobik bakteriler ile beraber de gözlenmektedir. Gram negatif enterik çomaklar ve 

mantarlar ise sadece başarısız endodontik tedavili dişlerden izole edilmiştir. (Molander 

ve ark., 1998; Peciuliene ve ark., 2000; Rôças ve ark., 2004a; Siqueira ve Rôças, 2004). 
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Apikal periodontitisli vakaların % 50-80’inde mikroorganizmaların dentine 

invaze olduğu gösterilmiştir (Markus Haapasalo ve ark., 2005; Orstavik ve Haapasalo, 

1990; L. B. Peters ve ark., 2001). İnvaze olan mikroorganizmların büyük bir çoğunluğu 

gram pozitif fakültatif mikroorganizmalar, anaerobik koklar ve çomaklar olduğu, gram 

negatif türlerin ise daha az sıklıkta invaze olduğu bildirilmektedir (Ando ve Hoshino, 

1990; Markus Haapasalo ve ark., 2005; Matsuo ve ark., 2003). Mikroorganizmaların 

invazyonu; bakterinin boyutuna, adezyon yeteneğine, cinsine, tübüllerin lümen çapına 

göre değişkenlik göstermektedir. Dentin tübüllerinin lümen çapının azalmasıyla, 

tübüllere bakteri penetrasyonu zorlaşmaktadır (Kakoli ve ark., 2009). 

2.1.2. Biyofilm 

Biyofilmin en yeni tanımı; mikroorganizmalar tarafından meydana getirilen, 

mikroorganizmaların herhangi bir yüzeye, ara yüzeye veya birbirlerine yapışmalarını 

sağlayan ve büyüme oranları ile gen transkripsiyonuna bağlı olarak farklı fenotip 

gösterebilen ve oluşturan, mikroorganizmaların içinde gömülü olarak bulunduğu 

ekstraselüler polimerik maddeden oluşmuş bir matrikstir (Donlan ve Costerton, 2002). 

Biyofilm, şu dört temel kriteri sağlayan bir topluluk olarak düşünülmektedir 

(Caldwell ve ark., 1997):  

 Çoğunluğu kendi kendilerini organize edebilme özelliğine sahiptirler. 

 Çevresel düzensizliklere dirençlidirler. 

 Kolonize olduklarında planktonik formda olduklarından daha etkilidirler. 

 Çevresel değişikliklere karşı genellikle tek başına değil, birlikte karşılık 

verirler. 

Biyofilm oluşumunun en erken safhası planktonik safhadaki makromoleküllerin 

yüzeye absorbsiyonu ve bunun sonucunda da koşullandırıcı tabakanın oluşumunu 

içermektedir. İkinci aşama mikroorganizmaların adezyonunu, kohezyonunu, polimer 

üretimi yoluyla güçlendirilen tutunmasını ve yüzey hücre yapılarının yayılmasını içerir. 

Üçüncü aşama ise yapısal olarak organize olmuş karışık mikrobiyal toplulukla 

sonuçlanan, tutunan mikroorganizmaların çoğalmasını ve metabolizmasını içermektedir 

(Svensater ve Bergenholtz, 2004). 
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2.1.3. Enterococcus feacalis ve Endodontideki Önemi 

Enterococcus feacalis, çapı 0.5-1 mikron arasında olan sporsuz, kapsüllü veya 

kapsülsüz, Gram-pozitif, fakültatif, anaerop bir bakteridir (Rôças ve ark., 2004). 

Günümüzde ATCC (Amerikan Tip Kültür Koleksiyonu) koleksiyonu, 69 tane E. 

feacalis suşu bildirmiştir (Stuart ve ark., 2006). E. faecalis, arabinoz negatiftir ve bazı 

atipik varyantlar hariç, pirüvatı kullanabilmekte ve de telluriti tolere edebilmektedir  

(Facklam ve ark., 2002; Teixeira ve Merquior, 2013). E. feacalis’lerin 1/3’ü tavşan, 

insan ve at kanı içeren agarda beta-hemoliz oluşturabilir fakat koyun kanlı agarında 

hemoliz yapmazlar (Fisher ve Phillips, 2009). Bakteriyemi, bakteriyel menenjit, subakut 

endokardit ve üriner sistem enfeksiyonlarına yol açabilirler (Stuart ve ark., 2006). 

E. faecalis litik enzimlere, sitolizine, agregasyon maddelerine, feromonlara ve 

lipoteikoik asit gibi belirli virülans faktörlerine sahiptir. Konakçı hücrelere yapıştığı, 

diğer bakterilerle rekabet etmesini sağlayan proteinleri ürettiği  ve konakçı yanıtlarını 

değiştirdiği gösterilmiştir . E. faecalis, lenfositlerin etkisini de baskılayarak endodontik 

başarısızlığa yol açabilir (Rôças ve ark., 2004b). E. faecalis, çeşitli virülans faktörlerine 

sahip olmasının yanında, bu virülans özelliklerini türler arasında paylaşarak, onların da 

hayatta kalmasına ve hastalığa neden olmasına katkıda bulunur (Stuart ve ark., 2006). 

E. faecalis’in patojenitesi virülans faktörlerinden çok, hayatta kalma ve  kök 

kanallarında bir patojen olarak devam etme yeteneğine dayanır  (Rôças ve ark., 2004b). 

Yaygın genetik polimorfizmler sergilediği gösterilmiştir. Serin proteaz, jelatinaz ve 

kolin bağlama proteinine (Ace) sahiptir ve bu da dentine bağlanmasına yardımcı olur. 

Dentin tübüllerine penetre olup yaşayabilecek kadar küçüktür. Yeterli bir beslenme 

kaynağı sağlanana kadar uzun süreli açlıklara dayanabilir. Aç kalmış  hücreler fırsat 

bulduklarında, besin kaynağı olarak serumu kullanarak kendilerini toparlayabilirler. 

Alveolar kemikten ve periodontal ligaman kaynaklı serum, E. faecalis'in tip I kollajene 

bağlanmasına yardımcı olur (Figdor ve ark., 2003; Hubble ve ark., 2003; Sedgley ve 

ark., 2004). 

Dentin tübüllerinde E. faecalis'in 10 güne kadar kalsiyum hidroksite direnç 

gösterdiği bildirilmiştir (Orstavik ve Haapasalo, 1990). E. faecalis, biofilm oluşturarak 
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oluşturmayan bakterilere nazaran fagositoza, antikorlara ve antimikrobiyallere 1000 kat 

daha fazla direnç gösterebilmektedir (Distel ve ark., 2002). 

Yaygın olarak kullanılan kanal içi medikaman olan kalsiyum hidroksitin, 

özellikle yüksek pH sağlanamadığında E. faecalis'in eliminasyonunda etkisiz olduğu 

gösterilmiştir (Y. Lin ve ark., 2003; McHugh ve ark., 2004) . E. faecalis'in  kalsiyum 

hidroksitin etkisinden nasıl kurtulduğu ise şöyle özetlenebilir: 

E. feacalis pH dengesini korur. Bu, hücre zarına nüfuz eden iyonların yanı sıra 

sitoplazmanın tampon kapasitesinin bir sonucu olarak ortaya çıkar. 

E. faecalis, pH dengesini sürdürmek için destek sağlayan bir proton pompasına 

sahiptir. Bu da, iç pH'ı düşürmek için hücreye protonların pompalanmasıyla gerçekleşir. 

E. feacalis 11.5 veya daha yüksek bir pH değerinde, hayatta kalamaz. Bununla 

birlikte, dentinin tamponlama kapasitesinden dolayı, mevcut kalsiyum hidroksit 

kullanım teknikleri ile dentin tübüllerinde 11.5'lik bir pH'ın korunması pek olası 

değildir (McHugh ve ark., 2004). 

Dentin matriksi, tip-I kollajen, hidroksiapatit ve serum dahil olmak üzere 

dentinin çeşitli bileşenleri, kalsiyum hidroksit medikasyonu ile elde edilen yüksek 

pH’ın korunamamasına neden olurlar (M. Haapasalo ve Orstavik, 1987; Tronstad ve 

ark., 1981). 

E.feacalis, ağız florasının normal bir sakinidir. Ağızdan alınan çalkalama 

örneklerinde hiç endodontik tedavi almayan hastalara kıyasla endodontik tedavi gören 

ve görmekte olan hastaların örneklerinde daha fazla E. feacalis ile karşılaşılmıştır 

(Sedgley ve ark., 2004). E. faecalis, primer endodontik enfeksiyonlar ve inatçı 

enfeksiyonlar dahil olmak üzere farklı periradiküler enfeksiyonlarla ilişkilendirilmiştir 

(Rôças ve ark., 2004b). E. faecalis, kronik perirapikal lezyonlarda, akut periapikal 

periodontitis veya akut periapikal apselere oranla belirgin olarak daha sık görülür. E. 

faecalis primer endodontik enfeksiyonların % 4 ila % 40'ında bulunur (Rôças ve ark., 

2004b). İnatçı periapikal lezyonlarda E. Feacalis bulunma sıklığının çok daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Aslında, başarısız olmuş kök kanalı tedavisi vakalarının primer 

endodontik enfeksiyonlara göre E. faecalis kaynaklı olma olasılığı dokuz kat daha 
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fazladır (Rôças ve ark., 2004b). E. feacalis’in periapikal lezyonlara sahip kök kanal 

tedavili dişlerde % 24 ila % 77 arasında değişen oranlarda bulunduğu gösterilmiştir. 

(Engström ve B., 1964; Gomes ve ark., 2004; Hancock ve ark., 2001; Molander ve ark., 

1998; Rôças ve ark., 2004a).  

2.1.4. Koloni Sayımı Temeline Dayalı Bakteri Sayma Yöntemleri 

2.1.4.1. Dökme Plak Yöntemi 

Bu yöntemde, yeterli miktarda seyreltilmiş olan sıvı örnekteki bakterinin, katı 

muhteviyattaki besiyerlerine ekildikten sonra üremesiyle oluşturduğu kolonilerin 

sayılması ve sonrasında bu sayıdan inceleme örneğindeki bakteri sayısı 

hesaplanmaktadır (Serter 1997). 

2.1.4.2. Plak Yüzeyine Damlatma ve Yayma Yöntemi İle Bakteri Sayımı 

Plak yüzeyinde üreyebilen bakteriler için kullanılır. Bu teknikte, inceleme 

örneğinin belirli sulandırmalarından alınan küçük hacimler, plaktaki besiyeri üzerine 

damlatılıp yayılmakta ve inkübasyonunu takiben koloniler sayılmaktadır. Hacim ve 

sulandırma oranına gore yeniden bir hesaplama yapılıp 1 ml örnekteki bakteri sayısı 

belirlenmektedir. Sulandırma yapılacak tüplerin üzerine sulandırma oranları yazılır. 

Örnekten 1 ml alınarak 9 ml sulandırıcı içeren tüpe koyulur. Yeni pipet alınarak bu 

tüpten alınan 1 ml’lik örnek ikinci 9 ml sulandırıcı içine aktarılır ve bu şekilde gerekli 

miktarda 10 kat seri dilüsyonlar yapılır. Son dilüsyon yapılan tüpten örnek alınarak 

besiyerine ekilir. 24-48 saat sonra koloniler sayılır. (Bilgehan,2004). 

2.1.4.3. Ölçülü Öze İle Plak Yüzeyine Yayarak Bakteri Sayma Yöntemi 

Öze yakılıp soğutulduktan sonra dik olarak ependorf tüpün içine yerleştirilir. 

Plak besiyerinin yüzeyine çap boyunca bir çizgi ekimi yapılır. Daha sonra aynı çizgi 

zikzak çizerek tüm yüzeye yayılır. Aynı ekimler hem 0.01 hem de 0.001 ml’lik özeler 

ile ve her birisinden ikişer plak olacak şekilde yapılır. Plaklar 33-37 derecede 18-48 saat 

inkübe edilir. Aynı çaptaki öze ile yapılmış iki plakta oluşmuş koloniler sayılır. Toplam 

ikiye bölünerek ortalaması alınır. Bu sayı 0.01 ml’lik öze kullanılmış ise 100 ile 0.001 
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ml’lik öze kullanılmış ise 1000 ile çarpılarak 1 ml solüsyondaki mikroorganizma sayısı 

bulunur (Bilgehan,2004). 

2.2. Kök Kanallarının İrrigasyonu 

İrrigasyonun endodontide amaçları mekanik, kimyasal ve biyolojiktir. 

İrrigasyonun mekanik ve kimyasal amaçlarını: 

 Debrislerin uzaklaştırılması 

 Kök kanalının kayganlaştırılması 

 Organik ve inorganik dokunun çözülmesi 

 Preparasyon sırasında veya daha sonra oluşacak smear tabakasının 

uzaklaştırılması 

şeklinde özetleyebiliriz (Basrani ve Haapasalo, 2012). Mekanik etkinliği irriganın kök 

kanal sistemi boyunca oluşturduğu akım gücüne bağlıdır. Kimyasal etkinliği ise 

irriganın konsantrasyonu, yüzey teması ve enfekte dokulara temas süresi ile doğru 

orantılıdır. Endodontik dezenfeksiyonun nihai verimi, kimyasal ve mekanik etkinliğe 

bağlıdır (Gulabivala ve ark., 2005). 

İrrigasyonun biyolojik fonksiyonu solüsyonun antimikrobiyal etkisiyle 

ilişkilidir. Genel olarak bir irriganda aranan mikrobiyolojik özellikler şu şekilde 

sıralanabilir: 

 Geniş spektrumlu antibakteriyel özellik göstermeli 

 Endotoksinleri inaktive etmeli 

 Vital dokularla temasında toksik olmamalı 

 Anaflaktik reaksiyonu yol açmamalıdır (Basrani ve Haapasalo, 2012). 

2.2.1. Kök Kanal İrriganları 

2.2.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

19. yüzyılın sonlarından itibaren dezenfektan olarak yaygın bir şekilde 

kullanılan sodyum hipoklorit, Henry Drysdale Dakin tarafından I. Dünya Savaşı 

sırasında % 1'lik  sodyum hipoklorit ile enfekte yaraları yıkaması ile kullanım alanı 

daha da genişlemiştir (Zehnder, 2006). Endodontide kullanımı ilk kez Coolidge 

tarafından önerilen NaOCl (Coolidge, 1919); antimikrobiyal özelliği, iyi bir doku 
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çözücü olması, kayganlaştırıcı etkisi, kolay bulunması ve ucuz olması nedeniyle en çok 

kullanılan yıkama solüsyonudur (Alaçam, 2000).  

2.2.1.1.1. Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizması 

NaOCl güçlü bir bazdır (pH > 11). NaOCI doku proteinlerine temas ettiğinde, 

kısa bir süre içinde azot, formaldehit ve asetaldehit oluşur. Proteinleri çözmek için 

peptit bağlarını koparır. Klor suda çözünür ve organik madde ile temas halindeyken 

hipokloröz asit (HClO) oluşturur. HClO, aminoasitlerin bozulmasına ve hidrolizine 

sebep olur. 

 Serbest klor ve amin grupları arasındaki kloraminasyon reaksiyonu ile meydana 

gelen kloramin, bakteri hücresindeki önemli enzimlerin sülfidril gruplarında geri 

dönüşümsüz oksidasyona neden olarak hücrenin metabolik fonksiyonlarını bozması ile 

antimikrobiyal etkinlik sağlar. Yüksek pH’a bağlı olarak hidroksil iyonları (OH) ise 

hücre membranının fosfolipit yapısını bozarak membran bütünlüğünü bozar. Sodyum 

hipoklorit, yağ asitlerini sabun ve alkole indirgeyerek geri kalan solüsyonun yüzey 

gerilimini düşürücü etki yapar (Estrela ve ark., 2002). 

2.2.1.1.2. Sodyum Hipokloritin Etkinliğinin Arttırılması 

a) Solüsyonun Isıtılması 

Sıcaklığın artırılması NaOCl’nin antimikrobiyal etki ve nekrotik doku eritici 

özelliklerini artırmaktadır. Sıcaklığın doku çözme üzerine etkisinin incelendiği bir 

çalışmada 45 C’de % 1’lik NaOCl ile 20 C’de % 5.25’lik NaOCl’nin pulpa çözme 

miktarları benzer bulunmuştur (Sirtes ve ark., 2005). Cuningham ve Joseph (1980), 

NaOCl’nin ısısının oda sıcaklığından vücut sıcaklığına çıkartılmasının doku eritici 

özelliğini önemli seviyede arttırdığını bulmuşlardır. Aynı araştırmacılar NaOCl’nin 

farklı sıcaklıklarda bakterileri elimine etme yeteneğini karşılaştırmışlar, E. Coli 

seviyesinin kültive edilebilir seviyenin altına düşürmede, % 2,6 ve % 5,25’lik 

NaOCl’nin 37 ° C’lik sıcaklıkta E. coli'yi 20 ° C’deki sıcaklığa göre daha hızlı elimine 

ettiğini bulmuşlardır. Bununla birlikte NaOCl sıcaklığının 50 ° C'ye yükseltilmesinin, 

kök kanal temizliğini arttırmadığı da bildirilmiştir. Berutti ve ark. (1997), daha yüksek 
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sıcaklıkta (50 ° C) kök kanal duvarında ince, daha az organize ve daha az yapışkan bir 

smear tabaka gözlemlemiştir. 

Yukarıdaki çalışmalardan, NaOCl’nin sıcaklığının arttırılmasının, solüsyonun 

etkinliğinin arttırılmasında bazı yararları olabileceği anlaşılmaktadır. Bununla beraber 

vücut sıcaklığından birkaç derece daha fazla yüksek sıcaklıklar periodontal ligament 

hücreleri üzerinde tahribat yapabilmektedir (Sum ve ark., 2005). 

b) Solüsyonun Ajitasyonu 

Kök kanal anatomisinin karmaşıklığı ve enstrümantasyon kısıtlamaları nedeniyle  

irrigasyon önemi artmış ve irrigasyonu daha etkili bir hale getirebilmek için çeşitli 

aktivasyon yöntemleri geliştirilmiştir. Prepare edilemeyen alanlardan dentin debrislerini 

bu yolla uzaklaştırmak mümkün görünmektedir (Jiang ve ark., 2010). Kök kanal 

preparasyonunu takiben iğneyle yapılan final irrigasyon klinikte en çok kullanılan 

yöntemdir. Bunun dışında master kon ile yapılan manuel dinamik aktivasyon, sonik 

ultrasonik sistemler ve lazer aktivasyonu gibi irrigasyonu etkinleştirmek için kullanılan 

çeşitli yöntemler vardır (Jiang ve ark., 2012). Moorer ve Wesselink (1982), NaOCl 

çözeltilerinin mekanik ajitasyonunun doku çözünmesi üzerindeki etkisinin çok önemli 

olduğunu ve ultrasonik aktivasyonun oluşturduğu şiddetli sıvı akışı ve makaslama 

kuvvetlerinin NaOCl'nin doku çözme yeteneği üzerinde büyük etkisi olduğunu 

vurgulamıştır. 

Stojicic ve ark.’nın (2010) yaptıkları bir çalışmada, konsantrasyon, sıcaklık ve 

ajitasyonun NaOCl’nin doku çözme yeteneği üzerindeki etkileri değerlendirilmiş ve 

karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, doku çözme yeteneğinin sodyum hipoklorit konsantrasyonu 

ile neredeyse doğrusal olarak arttığını göstermiştir. Solüsyonun ısıtılması ve ajitasyon, 

sodyum hipokloritin etkinliğini önemli ölçüde arttırmıştır. İrrigan ajitasyonunun doku 

çözme üzerindeki etkisi, solüsyonun ısıtılmasına göre daha fazla ve hızlı olmuştur 

(Stojicic ve ark., 2010). 

c) Solüsyona Yüzey Aktif Ajan İlavesi 

Yüzey aktif ajanların sodyum hipoklorite olan etkisini ilk araştıran Cameron 

isimli araştırmacıdır (Cameron, 1986). Cameron yüzeyi modifiye eden maddeler 
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sodyum hipoklorite ilave edildiğinde solüsyonun organik doku çözme kabiliyetini 

arttırdığını bildirmiştir. Bu ajanlar yüzey gerilimini düşürerek NaOCl’nin kanal 

duvarlarına daha iyi temas etmesini sağlamaktadır. Sodyum hipokloritin etkinliğini 

araştıran bir çalışmada 3 farklı (% 5.8, % 6 ve Chlor-XTRA) NaOCl solüsyonu doku 

çözme kabiliyeti bakımından karşılaştırılmış, yüzey aktif ajan içeren bir solüsyon olan 

Chlor-XTRA en iyi sonucu vermiştir (Stojicic ve ark., 2010). Palazzi ve ark.’nın (2011) 

yaptığı bir çalışmada ise % 5.25’lik NaOCl ve sürfaktan karışımı olan Hypoclean A ( 

Sürfaktan oranı Hypoclean B’ye göre % 1 daha fazla) ve Hypoclean B’nin yüzey 

gerilimleri, belirgin olarak Chlor-XTRA ve % 5.25’lik NaOCl’den daha düşük 

bulunmuştur. 

2.2.1.2. EDTA 

Etilendiamin tetra-asetik asit ya da diğer adıyla EDTA, renksiz bir 

aminopolikarboksilik  asittir. EDTA smear tabakasının inorganik bölümünü kaldıran bir 

şelatördür. Kalsiyum ve demir gibi metal iyonlarını kendine bağlamasıyla etkisini 

göstermektedir. Kalsiyum ile stabil bir bağ oluşturmakta ve denge oluştuğunda ise 

reaksiyon kendi kendini sınırlamaktadır (Hülsmann ve ark., 2003). 

EDTA’nın % 17’lik konsantrasyonu endodontide sıkça kullanılmaktadır. Smear 

tabakasını  direkt temasta yaklaşık olarak 1 dakika içerisinde kaldırmaktadır. EDTA’nın 

kendini sınırlayan bir reaksiyon mekanizması olsa da kanalda 1 dakikadan fazla 

kullanımı dentinde erozyona sebep olmaktadır (Çalt ve Serper, 2002). Smear 

tabakasının organik bölümünü kaldırmak için ise mutlaka NaOCl gibi proteolitik bir 

solüsyona ihtiyaç vardır.  

EDTA’nın sınırlı bir antimikrobiyal özelliği bulunmaktadır. Bakteri hücre 

duvarındaki metal iyonlarını bağlayarak bakteri eliminasyonu gerçekleştirebilir 

(Hülsmann ve ark., 2003). EDTA Gram-negatif bakterilere karşı etkili iken, Gram-

pozitif bakterilere karşı etki göstermemektedir (Çalışkan, 2006, s.335). Bununla birlikte 

antimikrobiyallerin kök kanalının derin tabakalarına kadar ulaşabilmelerini sağlayarak 

etkinliklerini arttırmaktadır  (Çalt ve Serper, 2002; Violich ve Chandler, 2010). 
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NaOCl ve EDTA’nın kombine kullanımı araştırmacılar tarafından önerilse de bu 

iki yıkama solüsyonu aynı anda kullanıldığında aralarında bazı kimyasal etkileşimler 

meydana gelmektedir. Ortamda NaOCl varlığında, EDTA kalsiyum ile şelat oluşturma 

özelliğini korumaktayken, NaOCl’nin doku çözme etkisi düşmektedir (Grawehr ve ark., 

2003). Bu etkileşimler nedeniyle iki solüsyonun aynı anda ya da birbirleriyle 

karıştırılarak kullanımları tartışmalı bir konudur (Hülsmann ve ark., 2003). 

2.2.1.3. Klorheksidin 

Klorheksidin katyonik biguanid ailesinden geniş spektrumlu bir antibakteriyel 

ajandır. Gram pozitif, gram negatif bakterilere ve mantarlara karşı etkilidir. 

Klorheksidin katyonik doğasından ötürü bakterilerin negatif yüklü parçalarına bağlanır 

ve onların hücre dış katmanlarına zarar vererek hücre geçirgenliğini arttırır (Davies, 

1973; Hennessey, 1973; Hugo ve Longworth, 1966). Klorheksidin, yüksek 

konsantrasyonlarda bakterisidal, konsantrasyon düştüğünde ise bakteriyostatik etki 

gösterir. Bununla birlikte, diş yüzeylerine tutunarak geçici renk değişimlerine sebep 

olabilir  (Emilson ve ark., 1973). 

Endodontide klorheksidinin antimikrobiyal özelliği in vivo  (Barbosa ve ark., 

1997; Ercan ve ark., 2004) ve in vitro  (Basrani ve ark., 2004; Jeansonne ve White, 

1994) olarak araştırılmıştır. % 2’lik klorheksidin E. feacalis tarafından oluşturulan 

biyofilmi elimine etmede etkili bulunmuştur. Enfekte kök kanallarında 1 hafta süreyle 

uygulanması sonucunda kalsiyum hidroksite eşdeğer bir bakteri eliminasyonu 

sağlamıştır (Kuruvilla ve Kamath, 1998). Bir başka in vitro çalışmada kanal 

dezenfeksiyonunda % 2’lik klorheksidin % 2.5’luk NaOCl’den daha etkili bulunmuştur  

(Yamashita ve ark., 2003). 

NaOCl ile karşılaştırılan çalışmalarda klorheksidin, kök kanallarında uzayan 

antimikrobiyal özellik göstermiştir (Jeansonne ve White, 1994; Komorowski ve ark., 

2000). Bu sayede klorheksidin kanallarda bakteri kontaminasyonunu geciktirmektedir. 

Dezenfeksiyon etkisinin araştırıldığı çalışmalarda sodyum hipoklorite karşı iyi sonuçlar 

verdiği çalışmalar olmasına rağmen (Yamashita ve ark., 2003), klorheksidin çok az 

doku çözme kabiliyetine sahiptir. Bu yüzden endodontik irrigan  olarak hala ilk tercih 

sodyum hipoklorittir.  
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2.3. Kök Kanal Tedavisinde İrrigan Aktivasyon Yöntemleri 

2.3.1. İğne veya Kanüllerle Yapılan Şırınga İrrigasyonu 

İğne ve kanülle yapılan geleneksel irrigasyon dişhekimleri ve endodontistler 

tarafından yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Bu teknik kök kanalının çeşitli 

boyutlardaki iğne veya kanüllerle irrige edilmesini esas alır. İğne kanal içerisinde aşağı 

yukarı yönde hareket ettirilerek, irriganın hidrodinamik aktivasyonu sağlanır (Gu ve 

ark., 2009). Ayrıca bu amaçla farklı irrigasyon iğneleri de geliştirilmiştir. Yandan 

delikli irrigasyon iğnelerinin kullanımı ilk defa Goldman ve ark. (1976) tarafından 

bildirilmiş bir yöntemdir. Ucu kapalı olarak tasarlanan bu iğnelerin irriganları apikal 

bölgeden dışarıya taşırma olasılığını azalttığını bildirmiştir.  

2.3.2. Manuel veya Döner Aletler İle Kullanılan Fırçalar 

Manuel fırçalar kök kanal irriganlarının ajitasyonu veya kanal duvarlarının 

mekanik debridmanı için dizayn edilmiştir. Bu amaçla endodonti pratiğinde kullanılmak 

üzere Endobrush (C&S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Canada) ve 30 

Gauge’luk irrigasyon iğnesinin fırça ile kaplandığı tipteki (Navitip FX; Ultradent 

Products Inc, South Jordan, UT) fırçalar tasarlanmıştır  (Gu ve ark., 2009). 

Döner aletler ile kullanılan fırçalar ise Ruddle tarafından enstrumante kök 

kanallarından debris ve smear tabakasını kaldırmak için kullanılmıştır. Debridman 

esnasında fırça 300 rpm de dönerek kılların debrisleri uzaklaştırılması sağlanır (Gu ve 

ark., 2009). Başka bir sistem olan CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, 

Almanya) debris ve smear tabakasını uzaklaştırmak için tasarlanan bir fırçadır ve 600 

rpm’de motorlara takılarak kullanılabilmektedir  (Gu ve ark., 2009). 

2.3.3. Manuel Dinamik İrrigasyon 

Manuel dinamik irrigasyon; kök kanalına uygulanan son genişletmenin çapına 

sahip güta perkanın kök kanalında bulunan irrigasyon solüsyonu içinde 2-3 mm’lik ileri 

geri hareketle uygulanması ile meydana gelen irrigasyon aktivasyon şeklidir (Gu ve 

ark., 2009).  
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2.3.4. İrrigasyon Altındaki Döner Alet Sistemleri 

Bu sistemlere iyi bir örnek olan SAF (ReDent-Nova, Raanana, Israel) ve 

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA) irrigasyon sistemleri; döner aletle 

enstrümantasyon sırasında devamlı irrigasyon yapan bir cihazlardır. Böylece kök 

kanalına uygulanacak olan irriganın, hacminin ve uygulama zamanının arttırılması 

amaçlanmaktadır (Gu ve ark., 2009).  

2.3.5. Sonik Cihazlar 

Sonik sistemler; 2-3 kHz’lik frekansta, dönme hareketi yapmadan çalışan, yatay 

ya da ileri geri şekilde hareket üreten sonik enerji ile çalışan aygıtlardır (Waplington ve 

ark., 1995). Geleneksel sonik irrigasyon Rispisonic eğelerin MM 1500 (Medidenta 

International Inc, Woodside, ABD) sonik cihazlara takılarak yapılmasıyla 

gerçekleştirilir. Bu eğeler düzensiz ve çentikli olduklarından aktivasyon sırasında kanal 

duvarlarına zarar verebilirler (Gu ve ark., 2009). EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental 

Specialties, Tulsa, OK) taşınabilir bir başlığa ve kesmeyen polimer uçlara sahip daha 

güncel bir cihazdır. Kök kanalında tahribat yapmadan irrigana belirli bir hız ve kuvvetle 

hareket kazandırarak aktivasyonunu gerçekleştirir  (Gu ve ark., 2009).  

2.3.6. Ultrasonik Cihazlar 

Ultrasonik cihazları endodontiyle ilk defa tanıştıran Richman (Richman ve Mj, 

1957) olmuştur. 25-30 kHz frekans aralıklarında salınım yapan bu cihazların 

Magnetostriktif ve Piezoelektrik olmak üzere 2 tipi mevcuttur. Çalışma prensipleri 

açısından birbirlerine yakın olmalarına karşın piezo sistemler daha az ısı üretirler ve su 

soğutmasına ihtiyaç duymazlar. Kanal içerisinde yüksek güçte ve 10 dakikadan fazla 

kullanımları kırılma risklerini arttırmaktadır (Majinah Ahmad, 1989). Kanal içerisinde 

60 dakika kullanımları sonucu irriganda ki sıcaklık artışı 15 C ile sınırlıdır (Macedo ve 

ark., 2014). Ultrasoniklerden; endodontide giriş kavitesinin hazırlanmasında, irrigasyon 

aktivasyonunda, retreatment sırasında güta sökümünde, retrograd kavite 

preparasyonunda, post sökümlerinde ve kanal içerisinden kırık alet çıkarılmasında etkili 

bir şekilde yararlanılmaktadır. 
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Ultrasonikler kök kanal preparasyonunda iki şekilde kullanılmaktadır: 

1.  Ultrasonik irrigasyon (UI): İrrigasyonla beraber instrumantasyon 

yapılmaktadır. 

2.  Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI): Sadece irrigasyon yapılmaktadır. 

2.3.6.1. Ultrasonik İrrigasyon (UI) 

Ultrasonik irrigasyon sırasında uç, kanal duvarlarıyla sürekli kontak halindedir. 

Yapılan çalışmalar ultrasonik irrigasyon kök kanallarında yapay olarak oluşturulmuş 

pulpa dokusunu ve smear tabakasını pasif ultrasonik irrigasyona göre daha az etkili bir 

şekilde temizlediğini göstermiştir (M Ahmad ve ark., 1987; Weller ve ark., 1980). Bu 

durum UI’de kullanılan eğenin duvarlara çarparak sönümlenmesiyle akustik akımın ve 

kavitasyon etkisinin azalmasına bağlanabilir. Ayrıca UI kök kanallarının kompleks 

anatomik yapısında kontrolsüz bir şekilde preparasyon yapmasından ötürü kanal 

içerisinde basamaklar ve düzensiz şekiller oluşturabilmektedir  (Weller ve ark., 1980). 

2.3.6.2. Pasif Ultrasonik İrrigasyon (PUI) 

Pasif ultrasonik irrigasyon terimi ilk defa Weller ve ark. (1980) tarafından 

tanmlanmıştır. Buradaki pasif sözcüğü ultrasonik aletin ucundaki eğenin kesmeyen tipte 

olmasından gelmektedir. Bu irrigasyonda salınım yapan eğeden doğan akustik enerji 

irrigana geçmektedir (M Ahmad ve ark., 1987). Akustik akım kelime anlamıyla titreşen 

bir eğenin etrafındaki sıvının dairesel yada girdapa benzer şekildeki hareketidir. 

(Walmsley, 1987). Kök kanalında oluşan akustik akım ise akustik mikro akım olarak 

adlandırılmıştır (M. Ahmad ve ark., 1992; M Ahmad ve ark., 1987; Ahmad ve ark., 

1993; Lumley ve ark., 1991; Lumley ve ark., 1993; Roy ve ark., 1994; Walmsley, 1987; 

Walmsley ve Williams, 1989). PUI dentin debrislerini, mikroorganizmaları ve organik 

dokuları etkili bir şekilde temizler. İrriganın akustik akımı sayesinde irriganın kök 

kanalının yüzeyine daha iyi bir şekilde temas etmesi sağlanır. 

PUI yönteminin temizleme etkisi; dentin debrisi, mikroorganizma ve organik 

dokunun daha etkin şekilde uzaklaştırılması esasına dayanmaktadır. Ultrasonik enerji, 

ultrasonik dalgalar yoluyla iletilir ve irrigasyon solüsyonunda akustik dalgalanma ve 
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kavitasyon meydana getirmektedir (M Ahmad ve ark., 1987; Lumley ve ark., 1991; Roy 

ve ark., 1994). Bu yöntemin geleneksel şırınga irrigasyonu ile karşılaştırıldığı 

çalışmalarda, pasif ultrasonik irrigasyon yönteminin; pulpa dokusu artıklarını, dentin 

debrisini ve planktonik bakterileri daha etkin uzaklaştırdığı gözlemlenmiştir. Küçük 

çaplı enstrümanların; yüksek devirde ve solüsyon içinde serbestçe vibrasyon yaptığı 

durumlarda, akustik akımların maksimum düzeye ulaştığı ileri sürülmüştür (M Ahmad 

ve ark., 1987). 

Pasif ultrasonik irrigasyon kanal şekillendirilmesi bitirilip final apikal çapa 

ulaşıldıktan sonra yapılmaktadır. Kanal içi irrigan tazelenmeli ve ultrasonik uçla irrigan 

ajite edilmelidir. Kanal şekillendirilmesi bitirildiği için eğe kanalda rahatça hareket 

ederek  irrigan kanalın apikal bölümüne rahatça penetre olabilmekte böylece temizlik 

daha etkin bir şekilde gerçekleştirilmektedir  (Krell ve Johnson, 1988; L. W. M. van der 

Sluis ve ark., 2005; Walmsley ve ark., 1992). Kesmeyen uç  kullanılarak kanallarda 

anormal şekiller oluşturma olasılığı minimuma indirilmektedir. (M Ahmad ve ark., 

1987).  

Kök kanal sisteminin apikal üçlüsü, kök kanal morfolojisinin (Vertucci, 1984)  

kompleks anatomisinden ötürü temizlenmesi zor olup, irriganın bu bölgeye ulaşması 

zorlaşmaktadır (Foschi ve ark., 2004). Lee ve ark. (2004) yaptıkları bir çalışmada pasif 

ultrasonik irrigasyon ve geleneksel iğne irrigasyonunun kök kanal düzensizliklerinin 

temizlenmesindeki etkinliğini değerlendirmişler ve pasif ultrasonik irrigasyon 

uygulanan grupların üstün olduğunu bulmuşlardır. 

Sluis ve ark. (2006), kök kanalından dentin debrislerinin pasif ultrasonik 

irrigasyon yöntemiyle uzaklaştırılmasında irriganın hacmi, irriganın tipi ve irrigasyon 

yönteminin etkinliğini araştırmışlar ve sürekli ultrasonik irrigasyon altında debris 

oranında ciddi bir azalma olduğunu rapor etmişlerdir. Cameron isimli araştırmacı, kök 

kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesinde; geleneksel mekanik preparasyonu 

takiben, % 3’lük NaOCl solüsyonunun 5 dk. boyunca ultrasonik olarak aktive edilerek 

kullanılmasının sonucunda smear tabakasının daha etkin bir şekilde 

uzaklaştırılabileceğini ileri sürmüştür (J.A. Cameron, 1983). Huque ve ark. (1998); 

ultrasoniklerin, % 12’lik NaOCl solüsyonunun etkinliğini arttırdığını ve kök dentininin 

derin tabakalarında da bakterileri uzaklaştırdığını göstermişlerdir. Rödig ve ark. (2010) 
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araştırmalarında pasif ultrasonik irrigasyonun NaOCl’nin etkinliğini arttırdığını ve 

geleneksel iğne irrigasyonuna göre daha fazla debris uzaklaştırdığını rapor etmişlerdir. 

2.3.7. Ardışık Düzenli Basınç Oluşturan Sistemler 

Günümüzde irrigasyona yardımcı olması amacıyla RinsEndo (Duerr-Dental, 

Almanya) ve EndoVac (Discus Dental, Culver City, ABD) gibi ardışık düzenli basınç 

oluşturan sistemler geliştirilmiştir. Bu sistemler irriganın kanal içine taşınması ve 

uzaklaştırmasını eş zamanlı olarak sağlarlar. RinsEndo sisteminde, cihaza adapte bir 

kanül yardımı ile kök kanalına 1.6 Hz frekansında 65 L’lik irrigasyon solüsyou 

gönderilirken aynı zamanda kök kanalında bulunan irriganı da emme işlemi 

gerçekleşmektedir. Bu basınç ve emme döngüsü dakikada 100 kez 

tekrarlanmaktadır.EndoVac sistemi ise makro ve mikro olmak üzere iki kanülden 

oluşmaktadır. Bu sistem apikalde negatif basınç oluşturarak, kanal içindeki irriganın ve 

debrislerin apikal yoldan aspirasyonunu sağlar  (Gu ve ark., 2009). 

2.3.8. Lazer Aktive İrrigasyon (LAI) 

Lazer aktive irrigasyon Er:YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm) lazerler 

ile yapılmaktadır. Er,Cr:YSGG lazer ince ve esnek, farklı boyutlarda ve uzunlukta fiber 

uçlarla kullanılır. Özel olarak üretilen yandan ateşlemeli uçlar (RFT) kök kanal 

duvarının daha homojen bir şekilde ışınımını sağlamaktadır. RFT uçları 275 m (RFT 

2) ve 415 m (RFT 3) olmak üzere iki boyuttadır.  

Endodontik irriganların içerisinde bulunan su, kanalın temizlenmesi için 

Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildiğinde sinerjistik olarak çalışır. Yüksek hızlı mikro 

fotoğraf tekniğiyle yapılan bir çalışmada fiberin ucunda termal etkiyle oluşan bir 

baloncuğun mikrosaniyeler içinde patladığı görülmüştür (Blanken ve Verdaasdonk, 

2007; De Groot ve ark., 2009; Matsumoto ve ark., 2011). Buna ilk kavitasyon etkisi 

denir. Patlamanın merkezinde oluşan düşük basınç  koronal ve apikal bölgeden sıvı 

çekerek bu bölgelerin debridmanını sağlar. Büyük baloncuk patladıktan sonra küçük 

baloncuklar oluşarak ikincil kavitasyon meydana gelir. (Blanken ve Verdaasdonk, 2007; 

De Groot ve ark., 2009; Matsumoto ve ark., 2011). Lazer aktive irrigasyonun ana 

temizlik mekanizması bu irriganların içinde oluşan küçük baloncuklardır. Baloncukların 
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oluşturduğu sıvı akışı kanal duvarlarında 1000 N/m2 ‘den yüksek bir makaslama kuvveti 

oluşturur. Bu kuvvetin sonucunda irriganın, kök kanalının yüzeyinde biriken debris ve 

biyofilmleri uzaklaştırmasıyla temizlik etkinliği artmaktadır (De Groot ve ark., 2009). 

Foto-aktive edilmiş dezenfeksiyonun (PAD) aksine, lazer önceden aktif olmayan 

bir irriganı aktive etmemekte, bunun yerine, EDTA veya NaOCl’nin enerjilerini arttırıp 

içlerinde yoğun bir akış oluşturmaktadır  (De Groot ve ark., 2009). Ayrıca lazer 

enerjisinin NaOCI'nin reaksiyon hızını artırabileceği düşünülmektedir  (Macedo ve ark., 

2010). 

LAI sırasında fototermal etkiye bağlı olarak kanal içinde bir miktar sıcaklık 

artışı meydana gelmektedir. Peeters ve Mooduto (2012), Er,Cr:YSGG lazer kullanarak 

LAI sırasında  meydana gelen sıcaklık artışını araştırdıkları bir çalışmada, 2 W, 35 

Hz’de 600 mikronluk düz ucu 120 sn kullanmış ve oluşan sıcaklığı ölçmüşlerdir. Deney 

sırasında sıcaklık hiç bir zaman 5 C’nin üstüne çıkmamıştır ve LAI sırasında oluşan 

sıcaklık değişimlerinin kabul edilebilir olduğunu bildirmişlerdir. 

LAI, smear tabakanın kaldırılmasında etkili bir yöntemdir. Yapılan birçok 

çalışmada LAI ile yapılan smear kaldırma işlemi en başarılı sonuçları elde etmiştir (De 

Groot ve ark., 2009; George ve ark., 2008a; Guidotti ve ark., 2014; Peeters ve Suardita, 

2011). 

2.3.9. Xp-endo Finisher 

Xp-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, İsviçre), irrigasyon 

etkinliğini arttırmak amacıyla final yıkama esnasında kullanılmak üzere piyasaya 

sürülmüş bir eğedir. Üreticinin beyanına gore bu eğe kök kanal temizliği yaparken kök 

dentininin şeklini de korumaktadır. Eğeler tek  kullanımlık steril paketlerinin içerisinde 

gelmektedir. Eğe saydam tüpün içerisinde soğutularak martensitik düz formuna getirilir. 

Çalışma boyu ayarlandıktan sonra tüpten çıkarılarak kanal içerisine yerleştirilir. Kanal 

içerisinde sıcaklıkla kıvrımlaşarak östenitik halini kazanır.  
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Motor ile çalışan bu eğe 800 rpm hızda, 1 N/cm tork değerlerinde 

kullanılmaktadır. Apikal çapı ISO standartlarında 25’tir ve koniklik açısı 0’dır. 

Ulaşılması zor ve hayli kompleks anatomili kanallarda etkin temizlik yapmak için 

tasarlanmıştır. (https://www.fkg.ch/products/endodontics/canal-shaping-and-

cleaning/xp-endo- finisher) 

Bu çalışmanın amacı, düşük konsantrasyondaki NaOCl'nin geleneksel iğne 

irrigasyonu, pasif ultrasonik irrigasyon, XP-endo Finisher ve lazer aktivasyonuyla 

kullanılmasının kanal içi E. feacalis eliminasyonu üzerindeki etkinliğinin 

karşılaştırılmasıdır. Çalışmamızın sıfır hipotezi, E. faecalis’in kök kanallarından elimine 

edilmesinde, bu 3 irrigan aktivasyon yöntemi ve geleneksel iğne irrigasyonunun 

etkinliklerinin birbirlerinden farklı olmamasıdır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmanın protokolü, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Etik Kurul Komisyonu tarafından 17.01.2018 tarihinde değerlendirildi ve onaylandı. 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Bu çalışmada 76 adet çürüksüz, periodontal nedenle çekilmiş tek köklü ve tek 

kanallı insan alt küçükazı dişi kullanıldı. Bukkolingual ve meziodistal yönlerden 

radyograflar alınarak tek ve düz bir kanala sahip olan, kök rezorpsiyonu bulunmayan ve 

apeks gelişimini tamamlamış dişler çalışmaya dahil edildi. Dişler üzerindeki birikintiler 

bir periodontal küret (No:2 Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Leimen, Almanya) yardımıyla 

uzaklaştırıldı ve deney yapılıncaya kadar % 0.02 sodyum azid içeren % 0.9’luk NaCl 

(Polifarma, Tekirdağ, Türkiye)  solüsyonunda bekletildi. 

Diş kronları, kök boyları 15 mm olacak şekilde elmas alev uçlu frez (Diatech 

Diamant AG, İsviçre) ile kesilerek uzaklaştırıldı. ISO #10 K-tipi (VDW, Münih, 

Almanya) bir eğe mikroskopta (Leica, Leica Microsystems, Wetzlar, Almanya) X16 

büyütme altında apeksten görülünceye kadar kanalda ilerletildi. Eğe apekste 

görüldükten sonra 1 mm geri çekilerek çalışma boyu tespit edildi. #15 K-tipi (VDW, 

Münih, Almanya) eğe ile çalışma boyunda preparasyon yapıldı. Daha sonra her bir 

kanal 0.04 koniklikte K3XF (SybronEndo, Glendora, California, ABD) döner eğelerle 

(Şekil 1) üretici firmanın talimatları doğrultusunda, #15 ile başlayıp son apikal çap #30 

olacak şekilde prepare edildi. Preparasyon sırasında her eğe değişimini takiben kök 

kanalları yandan perfore iğne (Max-i-Probe; Dentsply Rinn, Elgin, IL, ABD) 

kullanılarak 1 dakika 1 ml % 5 NaOCl ile irrige edildi. Preparasyon tamamlandıktan 

sonra kök kanalları sırasıyla 1 dakika 3 ml % 17 EDTA (Endo-Solutions, Polonya), 1 

dakika 3 ml % 5 NaOCl (Microvem, İstanbul, Türkiye) ve 1 dakika 5 ml % 0.9 serum 

fizyolojik (Polifarma, Tekirdağ, Türkiye) ile irrige edildi.  
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Şekil 1. Preparasyonda kullanılan döner eğeler 

Kanallar kağıt konilerle (Diadent Group International, Chongchong Buk Do, 

Kore) kurulandıktan sonra dişlerin apeksleri kompozit dolgu (Kuraray,Clearfil Majesty 

Posterior,Japonya) ile kapatıldı. Bakteriyel sızıntıyı önlemek amacıyla kök yüzeylerine 

2 kat tırnak cilası sürüldü (Şekil 2). Böylece irrigan akışına direnç gösteren in vivo 

ortam simüle edilmiş olundu (J. Lin ve ark., 2013; Tay ve ark., 2010). 

 

Şekil 2. Dişlerin apekslerinin kompozitle kapatılması 

Daha sonra, deney düzeneğinde kullanılmak üzere, plastik su boruları kesilerek 

20 mm uzunluğunda borular elde edildi. Bu boruların içerisine C tipi silikon (Zhermack, 

Zetaplus, İtalya) yerleştirildi. Kökler 1 mm’lik koronal bölümleri dışarıda kalacak 

şekilde bu silikon ölçü maddesinin içerisine gömüldü (Şekil 3). Ölçü maddesinin 
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sertleşmesini takiben kanallar serum fizyolojik (Polifarma, Tekirdağ, Türkiye) ile irrige 

edildi kağıt konlarla kurulandı. 

 

Şekil 3. Silikon ölçü içerisine gömülmüş örnek diş 

3.2. Örneklerin Sterilizasyonu 

Tüm örnekler steril bir küvetin içerisinde otoklav poşetine konularak otoklavda 

121 C ve 1 atm basınç altında 20 dk steril edildi (Şekil 4) ve Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına götürüldü. 

 

Şekil 4. Poşetlenerek sterilizasyona hazırlanan örnekler 
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3.3. Çalışma için E.feacalis Temin Edilmesi 

Standart E.feacalis (ATCC 29212) suşları Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’ndan temin edildi. 1 ml beyin-kalp infüzyon 

sıvısı (BHIB, Biolife, İtalya) içerisinde 37 C 24 saat sürede saf E.feacalis kültürü 

üretildi ve 10 ml beyin-kalp infüzyon sıvısıyla karıştırılarak yaklaşık 0.5 McFarland 

standardında 1.5 x 108 cfu/ml miktarında bakteri  süspansiyonu hazırlandı (Şekil 5). 

BHIB besiyerinden hazırlanan preparatlar Gram yöntemi ile boyandıktan sonra 

preparatlardaki mikroorganizmaların saf olup olmadığı kontrol edildi. 

 

Şekil 5. Hazırlanan bakteri (E. feacalis) süspansiyonu 

3.4. Örneklerin Gruplara Ayrılması 

76 diş 19’ar örnekten oluşacak şekilde 4 gruba ayrıldı. 

 Grup 1: Geleneksel iğne irrigasyon grubu (n=19) 

 Grup 2: Pasif ultrasonik irrigasyon grubu (n=19) 

 Grup 3: Xp-endo Finisher ile irrigasyon aktivasyon grubu (n=19) 

 Grup 4: Lazer aktive irrigasyon  grubu (n=19) 
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3.5. Örneklerin Kontamine Edilmesi 

Örnekler Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji laboratuvarına 

getirildikten sonra aseptik koşulları sağlamak için örnek poşeti güvelik kabininde 

(Nüve, Ankara, Türkiye) açıldı (Şekil 6). Sterilizasyon kontrolü için her gruptan 2 diş 

rastgele seçilerek ayrıldı (Negatif kontrol). Steril eldiven giyildikten sonra hazırlanmış 

olan bakteri süspansiyonundan her bir kanala mikropipetle 10 l E. feacalis ekimi 

yapıldı (Şekil 7). Her seferinde steril bir #15 K-tipi eğe çalışma boyunda ileri geri 

hareketler yaptırılarak süspansiyonun kanala iyice yayılması sağlandı. Örnekler  % 100 

nemli ortamda 37 C’de 3 hafta bekletilmek üzere inkübatöre kondu (Şekil 8) ve kök 

kanallarına 2 günde bir taze besiyeri (BHIB, Biolife, İtalya) eklendi. 

 

Şekil 6. İşlemlerin yapıldığı sınıf 2 güvenlik kabini (Nüve, Ankara, Türkiye) 
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Şekil 7. Kök kanallarına E.feacalis ekilmesi 

 

Şekil 8. Örneklerin koyulduğu inkübatör (Nüve, Ankara, Türkiye) 

3.6. Dezenfeksiyon Öncesi  Örneklerin Toplanması ve Besiyerine Ekimi 

Her gruptan 2 diş ekilen bakterilen kolonizasyonunu kontrol etmek için ayrıldı 

(Pozitif Kontrol). İnkübatörden çıkarılan dişlere steril enjektörler ile kanal ağızlarına 

kadar serum fizyolojik dolduruldu. Kanal duvarına tutunan bakterileri serbestleştirmek 

için bir adet steril #15 K-tipi eğe ile çalışma boyunda ileri geri hareketler yapıldı. 3 adet 

#30 kağıt kon (Diadent Group International, Chongchong Buk Do, Kore) çalışma 
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boyunda ilerletildi ve kanal içerisinde 1’er dk bekletildikten sonra içerisinde 1 ml serum 

fizyolojik içeren tüplere aktarılıp 1 dk vortekslendi. Her örnek için 3 defa 10 kat seri 

dilüsyon uygulandı: Vortekslenen örnekten mikropipetle 10 µl sıvı alınıp 90 µl serum 

fizyolojik bulunan tüpe aktarıldı ve vortekslendi. Daha sonra bu  örnekten 10 µl alınıp 

içerisinde 90 µl serum fizyolojik bulunan tüpe aktarıldı ve vortekslendi. Son olarak bu 

vortekslenen örnekten 10 µl mikropipetle alınıp içerisinde 90 µl serum fizyolojik 

bulunan tüpe aktarılıp vortekslendi. Bu tüpten de mikropipetle 10 µl örnek alınıp Beyin-

kalp infüzyon agar (BHIA, Biolife, İtalya) besiyerine aktarıldı ve steril öze (Biosigma, 

İtalya) ile agar plağa yayıldı. Ekim yapılan besiyerleri 37 C’de 24 saat süreyle inkübe 

edildi. 

3.7. Gruplara Dezenfeksiyon İşlemlerinin Uygulanması  

Grup 1 (Geleneksel İğne İrrigasyon Grubu) (n=15) 

Bu grupta, kök kanalları 30 gauge yandan delikli iğne (Max-i-Probe; Dentsply 

Rinn, Elgin, IL, ABD) kullanılarak % 1’lik 4,5 ml NaOCl ile irrige edildi. İrrigasyon 

işlemi, çalışma boyuna 2 mm mesafeden, toplam 60 sn sürede gerçekleştirildi. 

Grup 2 (Pasif Ultrasonik İrrigasyon Grubu) (n=15) 

İlk olarak kök kanalları 30 gauge yandan delikli iğne takılmış olan geleneksel 

şırınga (Max-i-Probe; Dentsply Rinn, Elgin, IL, ABD) ile 1,5 ml % 1’lik NaOCl 

kullanılarak irrige edildi. Daha sonra VDW ultrasonik (VDW, Münih, Almanya) (Şekil 

9) cihazının 30 ile belirtilen gücünde, 21 mm’lik #25.00 IRRI-S (VDW, Münih, 

Almanya) ucu çalışma boyunun 2 mm gerisinde konumlandırılarak 20 sn boyunca 

irrigan aktivasyonu yapıldı. Aktivasyon sırasında uç apikalden kuronale doğru hareket 

ettirildi ve duvarlara değip salınımın sönümlenmesinin önüne geçildi. İşlem (1.5 ml/20 

sn, 1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn) 3 kez tekrarlanarak  4,5 ml sodyum hipoklorit ile  60 sn 

pasif ultrasonik irrigasyon yapıldı. Her bir örnek için yeni bir uç kullanıldı. 
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Şekil 9. Ultrasonik cihaz (VDW, Münih, Almanya) 

Grup 3 (Xp-endo Finisher ile İrrigasyon Aktivasyon Grubu) (n=15) 

Xp-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, İsviçre) kendi steril tüpü 

içindeyken soğutularak düz martensitik forma getirildikten sonra çalışma boyu 

ayarlandı (Şekil 10). Kök kanalı 30 gauge yandan delikli iğne (Max-i-Probe; Dentsply 

Rinn, Elgin, IL, ABD) kullanılarak 1,5 ml % 1 NaOCl ile irrige edildikten sonra eğe 

800 rpm hızda 1 Ncm torkta kullanıldı ve çalışma boyunda çevresel hareket yaptırılarak 

20 sn boyunca irrigan aktivasyonu yapıldı. İşlem (1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 

sn) 3 kez tekrar edildi ve 4,5 ml sodyum hipoklorit ile 60 sn irrigasyon aktivasyonu 

yapıldı. Her bir örnek için yeni bir eğe kullanıldı. 

 

Şekil 10. Xp-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, İsviçre) 
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Grup 4 (Lazer Aktive İrrigasyon Grubu) (n=15) 

İlk önce Er,Cr:YSGG (Waterlase MD, Biolase, Irvine, CA, ABD) lazer 

parametreleri 0,75 W güç, 20 Hz frekans olarak ayarlandı (Şekil 11). Lazer ucu olarak 

21 mm’lik Biolase RFT-2 (Biolase, Irvine, CA, ABD) endodontik ucu agldruvaya 

takıldı (Şekil 12). Kök kanalı 30 gauge yandan delikli iğne (Max-i-Probe; Dentsply 

Rinn, Elgin, IL, ABD) kullanılarak 1,5 ml % 1 NaOCl ile irrige edildikten sonra uç 

çalışma boyundan 5 mm kısa olacak şekilde konumlandırılarak  10 sn aktive edildi 10 

sn beklenildi. İşlem (1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn) 3 kez tekrar edilerek 

toplamda 4,5 ml sodyum hipoklorit ile 60 sn lazer aktive irrigasyon yapılmış olde. Her 

örnek için yeni bir lazer ucu kullanıldı.  

 

Şekil 11. Lazer parametreleri 

  

Şekil 12. Lazer ucu RFT-2 (Biolase, Irvine, CA, ABD) 
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3.8. Dezenfeksiyon Sonrası Toplanan Örneklerin Besiyerine Ekimi ve 

Koloni Sayımı 

Dezenfeksiyon işlemlerinden sonra tübüllerde kalan sodyum hipokloriti 

nötralize etmek için kanallar 1 ml sodyum tiyosülfat (J.T.Baker, Hollanda) ile 

yıkandıktan sonra   1 ml % 0.9 serum fizyolojik ile irrige edildi. 

Dentin duvarları #30 H-tipi (VDW, Münih, Almanya) eğeyle 15 sn boyunca 

sertçe eğelenerek dentin talaşlarının kanal içerisindeki serum fizyolojiğe katılması 

sağlandı. Sonrasında 3 adet #30 kağıt koni (Diadent Group International, Chongchong 

Buk Do, Kore) kanal içerisinde 1 dk bekletilerek içerisinde 1 ml serum fizyolojik 

bulunan tüplere konuldu ve vortekslendi. Her örnek için 3 defa 10 kat seri dilüsyon 

uygulandı. Vortekslenen örnekten mikropipetle 10 µl sıvı alınıp içinde 90 µl serum 

fizyolojik bulunan tüpe aktarıldı ve vortekslendi. Daha sonra bu vortekslenen örnekten 

10 µl örnek mikropipetle alınıp içerisinde 90 µl serum fizyolojik bulunan tüpe aktarıldı 

ve vortekslendi. Son olarak bu vortekslenen örnekten 10 µl mikropipetle alınıp 

içerisinde 90 µl serum fizyolojik bulunan tüpe aktarılıp vortekslendi. Bu son 

vortekslenen tüpten mikropipetle 10 µl örnek alınıp BHI agar besiyerine aktarılıp steril 

öze ile plağa yayıldı. Ekim yapılan besiyerleri 37 C’de 24 saat süreyle inkübe edildi. 

Her bir kök kanalı için dezenfeksiyon öncesi (S1) ve sonrası (S2) agar plakta 

üreyen bakteri kolonileri (Şekil 13) sayıldı ve CFU/ml (Colony Forming Unit) değerleri 

hesaplandı. 

           

Şekil 13. Beyin-kalp infüzyon besiyerlerinde dezenfeksiyon öncesi ve sonrası 

oluşan koloniler 
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Şekil 14. Tüm işlemler sonra beyin-kalp infüzyon besiyerleri 

3.9. Oluşturulan Biyofilmin SEM Analizi 

3 haftalık inkübasyon sonucunda kanallarda oluşan biyofilmi incelemek için her 

gruptan dezenfeksiyon öncesi seçilmiş 2 adet örnek SEM analizi için kapalı kutu 

içerisinde sabitlenerek Kastamonu Üniversitesi’ne gönderildi. İlk önce örneklerin 

mesial ve distallerine alev uçlu elmas frez ile oluklar açıldı. Daha sonra kökler, boyuna 

olacak şekilde ince bir keski ile ikiye ayrıldı. Hazırlanan örnekler  fiksasyon için % 

10’luk formaldehitte 24 saat bekletildi. Ertesi gün örneklerin dehidratasyonu için 

dereceleri yükselen alkol solüsyonları (% 30, % 50, % 70, % 95, % 99,9) içerisinde 

10’ar dakika bekletildi. En son olarak örnekler oda sıcaklığında 24 saat kurumaya 

bırakıldı. 
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Şekil 16. Kök kanalında E. feacalis kolonizasyonu (8000x büyütme) 

 

Şekil 17. Kök kanalında E. feacalis kolonizasyonu (16 000x büyütme) 
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3.10. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 21.0 (IBM 

Software, NY, ABD) ile yapılmıştır. Deney gruplarına Kolmogorov-Smirnov normallik 

testi uygulanmış ve normallik varsayımı sağlanamadığından, parametrik olmayan 

testlerden Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. Kruskal-Wallis testini takiben farklı 

grupları belirlemede Dunnet testi kullanılmıştır. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık 

düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Dezenfeksiyon öncesi (S1) ve dezenfeksiyon sonrası (S2) koloni sayıları 

(Cfu/ml) Tablo 1 ve 2’de minimum, maksimum, ortalama ve p değerleri olarak 

verilmiştir. 

Tablo 1. S1 ölçümlerinin elde edilen E. feacalis miktarlarının (Cfu/ml) 

minimum, maksimum, ortalama ve p değerleri. 

 
*: Her grup için farklı küçük harfi alan ortalamalar istatistiksel olarak birbirinden 

farklıdır. 

Dezenfeksiyon öncesi (S1) gruplar arasında ortalama CFU sayıları arasında 

istatistiksel bir fark bulunmuştur. Geleneksel iğne, LAI ve Xp-endo Finisher gruplarının 

ortalamaları arasında herhangi bir istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Xp-endo Finisher 

ve PUI gruplarının ortalamaları arasında da herhangi bir fark yoktur (p>0.05). 

Geleneksel iğne ve LAI gruplarının ortalamaları  ile PUI grubunun ortalaması arasında 

istatistiksel olarak bir fark bulunmuştur (p<0.05). Şekil 18 ve 19, S1 ölçümlerinin 

ortalama CFU değerlerini göstermektedir. 

 
  

 Gruplar Diş sayısı (n) Minimum Maksimum Ortalama p 

S1 

Geleneksel İğne 15 8.7 x 105 1.43 x 106 1128000a* 

0.001 

PUI 15 3.7 x 105 1.27 x 106 813333b 

Xp-endo Finisher 15 2.5 x 105 1.54 x 106 913333ab 

LAI 15 4.3 x 105 2.15 x 106 1102666a 
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Şekil 18. S1 ölçümlerinden elde edilen E.  feacalis miktarlarının (Cfu/ml) 

ortalamasını gösteren grafik.  

 

 
 

Tablo 2. S2 ölçümlerinden elde edilen E. feacalis miktarlarının (Cfu/ml) 

minimum, maksimum, ortalama ve p değerleri. 

 
 

S1 ölçümlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0.05) 

bulunduğundan, S1 ve S2 grupları arasında ortalamaların sayısal olarak azalmasına 

bakılmamıştır. 
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 Gruplar Diş sayısı (n) Minimum Maksimum Ortalama p 

S2 

Geleneksel İğne 15 1.6 x 105 4.6 x 105 285000 

0.004 

PUI 15 1.0 x 103 1.65 x 105 42400 

Xp-endo Finisher 15 2.0 x 103 6.4 x 105 92600 

LAI 15 4.0 x 103 7.5 x 104 21400 
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Şekil 19. S2 ölçümlerinden elde edilen E. feacalis miktarlarının (Cfu/ml) 

ortalamasını gösteren grafik. 

 

S1 ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğundan 

S1 ve S2 ölçümlerinin yüzdesel azalmasına bakıldı. Tablo 3’te S1-S2 sayımlarıyla elde 

edilen CFU değerlerinin yüzdesel azalmalarının minimum, maksimum, standart sapma, 

ortalama ve p değerleri verilmiştir. Hesaplamanın matematiksel formülü ((S1-S2) 

x100)/S1 şeklindedir.Grup ortalamaları ayrıca Şekil 20’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 3. Dezenfeksiyon işlemleri sonrası S1-S2 ölçümleri arasında mikrobiyal 

azalmanın minimum, maksimum, standart sapmaları, % olarak ortalamaları ve p değeri 
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Gruplar 

Minimum 

(%) 

Maksimum 

(%) 

Standart 

Sapma 

Ortalama 

(%) 
P 

Yüzdesel 

azalma 

(S1-S2) 

Geleneksel 

İğne 
63.78 82.26 6.68326 74.9563c 

0.001 

PUI 75.37 99.89 6.31648 94.6213ab 

Xp-endo 

Finisher 
51.52 99.29 14.73138 90.1950b 

LAI 91.94 99.27 1.92928 97.8992a* 
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*: Her grup için farklı küçük harfi alan ortalamalar istatistiksel olarak birbirinden 

farklıdır. 

 

Şekil 20. S1-S2 arasındaki yüzdesel bakteriyel azalmanın ortalamasını 

gösteren grafik. 

 

 
Sonuçlara bakıldığında LAI ile PUI arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

LAI, Xp-endo Finisher ve İğne grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p<0.05). 

PUI grubu ile Xp-endo Finisher grubu arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur (p>0.05). 

PUI grubu ile İğne grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0.05). 

Xp-endo Finisher grubu ile İğne grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
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fark bulunmuştur (p<0.05). 

Tüm irrigasyon aktivasyon sistemleri (LAI, PUI, Xp-endo Finisher): iğne 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha iyi bakteriyel eliminasyon 

göstermişlerdir (p<0.05).  

Elde edilen tüm bulgulara dayanılarak, sıfır hipotezi reddedilmiştir. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kök kanal tedavisi sırasında tekrarlayan randevular, yetersiz mikrobiyolojik 

eliminasyon ve kötü restorasyona bağlı koronal sızıntı gibi sebeplerle E. feacalis kök 

kanalında yeniden kolonileşebilmekte ve periradiküler dokularda inatçı enfeksiyonlar 

gelişmesine neden olabilmektedir (Siren ve ark., 1997). Günümüze kadar, kök kanal 

dezenfeksiyon teknikleri konusunda çok sayıda çalışma yayınlanmış olmasına rağmen 

elde edilen sonuçlar birbiriyle çelişmektedir. Bu çalışmanın amacı; geleneksel iğne 

irrigasyonu ile pasif ultrasonik irrigasyon, Xp-endo Finisher ile irrigasyon ve lazer 

aktive irrigasyon gibi irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin E. feacalis’in 

eliminasyonundaki etkinliklerinin değerlendirilmesidir. 

Kök kanal mikro florasının kompleks yapısı, kontaminasyon riski, hasta 

randevularıyla ilgili  yaşanabilecek çeşitli zorluklar ve çalışılacak dişlerin 

standardizasyonlarında meydana gelebilecek problemlerden dolayı bu tez çalışması in 

vitro olarak planlanmıştır.  

Çalışmamızda insan alt premolar dişlerin kullanılmasının nedeni oval ve düz bir 

kanala sahip olmaları ve genellikle az anatomik varyasyon göstermeleridir. 

Standardizasyon sağlanması için apikalde #15 K-tipi eğenin sıkışmadan ilerleyebildiği, 

bukkolingual ve meziodistal açılardan alınan radyografilerle tek kanala sahip olduğu 

doğrulanan dişler çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmamızın asıl amacı son yıkama 

aşamasındaki irrigan aktivasyon tekniklerinin karşılaştırması olduğu için mekanik 

preparasyon, mikroorganizma ekim işlemlerinden önce tamamlanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen dişlerin kök boyları 15 mm olacak şekilde standardize 

edilerek diş boyutundaki farklılıkların çalışma sonuçları üzerine etki etmesinin önüne 

geçilmeye çalışılmıştır. Deneyde kullanılacak dişlerin kök uçları kompozit rezin ile 

kapatılarak bakteri süspansiyonunun apikalden taşmasının önüne geçen kapalı bir sistem 

oluşturulmuştur. Kapalı sistem klinik durumu daha iyi taklit eden ve irriganların 

apikalde sıkışan hava sebebiyle bölgeye ulaşmasını zorlaştıran bir durumdur (Tay ve 

ark., 2010). Bakteriyel sızıntıyı önlemek amacıyla kök yüzeylerine 2 kat tırnak cilası 

sürülmüştür. Her ne kadar tırnak cilası içerisindeki çözücülerin antibakteriyel etkisi 

olduğu bilinse de bunun ihmal edilebilecek kadar düşük seviyede olduğu bildirilmiştir 
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(M. Haapasalo ve Ørstavik, 1987). 

Üreyen mikroorganizmaların saflığını kontrol etmek için dişlerin kontamine 

edilmesinden önce hazırlanan süspansiyondaki bakteriler Gram boyama ve katalaz 

testlerine tabi tutularak örneklerin saf E. feacalis ile enfekte edildiği doğrulanmıştır. 

Mikrobiyoloji çalışmalarında kontaminasyon olmaması ve sterilizasyon büyük 

önem taşımaktadır. Hazırlanan dişler kontaminasyon işlemlerinden önce sterilizasyon 

için 121C’de ve 1 atm. basınçta 20 dakika boyunca otoklavlanmıştır. Kök kanallarının 

E. feacalis ile enfekte edilmesinden önce  sterilizasyon kontrolü için her gruptan 

rastgele iki diş seçilerek BHIB (Brain hearth infusion broth) içerisinde 37 C’de 48 saat 

boyunca inkübe edilmiş ve herhangi bir kontaminasyon olmadığı doğrulanmıştır. 

Fakultatif anaerobik bir Gram pozitif kok olan E. feacalis, inatçı periradiküler 

inflamasyonla ilişkili olduğu ve kanallardan sıklıkla monokültür olarak izole edildiği 

için pek çok çalışmada deney organizması olarak tercih edilmektedir  (Berber ve ark., 

2006; Brito ve ark., 2009; Pinheiro ve ark., 2003). Bu mikroorganizma, deneysel olarak 

dentin tübüllerine iyi penetre olması (Dametto ve ark., 2005; L. B. Peters ve ark., 2000),  

kullanılan pek çok irrigan ve ilaca karşı yüksek direnç göstermesi (Gomes ve ark., 2001, 

2002), kök kanallarında kolonize olarak biyofilm oluşturabilmesi (Love, 2001), uzamış 

açlık durumlarında hayatta kalabilmesi ve kanallarda tek başına patojen olarak 

enfeksiyona yol açabilmesi sebebiyle (Nakajo ve ark., 2006; Portenier ve ark., 2003) 

çalışmamızda da tercih edilmiştir.  

Kök kanallarında E. faecalis ATCC 29212 suşunun kolonizasyonu veya 

biyofilm oluşumu için beklenen süre yapılan çalışmalarda değişkenlik göstermektedir 

(Pasqualini ve ark., 2010). 1 günden 4 haftaya kadar değişen sürelerde inkübasyon 

süreleri önerilmiştir (Eddy ve ark., 2005; Gomes ve ark., 2002; José F. Siqueira ve ark., 

2002). Haapasalo ve Orstavik’in yaptıkları bir çalışmada E.feacalis’in dentin tübüllerine 

penetrasyonu ilk gün için 300-400 m arasında bulunmuştur. 3 hafta sonunda 

penetrasyon derinliği 800-1000 m’ye çıkmış, gün geçtikçe de enfeksiyonun yoğunluğu 

ve enfekte olan tübül sayısında artış gözlenmiştir. (M. Haapasalo ve Ørstavik, 1987). 

İnkübasyon süresinin uzun tutulmasının, daha olgun ve dirençli bir biyofilm oluşmasını 

sağladığı göz önüne alınarak, son yıllarda yapılan araştırmalarda 3 haftalık süre daha 
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sıklıkla tercih edilmiştir (Ordinola-Zapata ve ark., 2014; Pedullà ve ark., 2012; Ove A. 

Peters ve ark., 2011). Bu çalışmada da E. feacalis 3 haftalık  bir inkübasyona 

bırakılmıştır ve biyofilm oluşumu SEM görüntüleri ile ortaya koyulmuştur. 

Kök kanallarından bakteri toplama işlemi için kağıt koni kullanımına literatürde 

yaygın olarak rastlanmaktadır (Brito ve ark., 2009; Eddy ve ark., 2005; Gomes ve ark., 

2002). Bununla birlikte kağıt koniler ile örnek toplama işleminin, konların dişlerin 

anatomik düzensizliklerine ve dentin tübüllerindeki bakterilere ulaşamama gibi bazı 

sınırlamaları vardır (Alves ve ark., 2009; Sathorn ve ark., 2007). Çalışmamızda ilk 

örnek alma işlemlerinden önce kanala serum fizyolojik doldurulup el eğesi ile duvarlara 

tutunmuş olan bakterilerin serbestleştirilmesi sağlanmıştır. İkinci örnekleri toplarken  

son yıkama işleminden sonra kalan NaOCl, sodyum tiyosülfat ile nötralize edilerek 

dentin traşlaması aşamasında ana kanala düşen bakterilerin canlı kalması amaçlanmıştır 

(Berber ve ark., 2006; Bhuva ve ark., 2010; Brito ve ark., 2009; Christo ve ark., 2016). 

Kök kanal dezenfeksiyonunun değerlendirildiği çalışmalarda, bakterilerin 

besiyerine ekimini takiben koloni sayımı yapılması oldukça yaygın olarak kullanılan bir 

yöntemdir (Brito ve ark., 2009; Pedullà ve ark., 2012). Fakat bu yöntemin hassasiyeti 

PCR gibi tekniklere göre daha düşüktür ve bazı sınırlamaları vardır. Bakterilerin kültür 

yöntemiyle sayılabilmesi için seri dilüsyon aşamalarından besiyerine aktarılıncaya 

kadar geçen sürede hayatta kalmalarının gerekmesi ve belli bir zaman diliminde 

gözlemlenebilecek kadar yüksek bir oranda üreme gerekliliği bu sınırlamalardan 

bazılarıdır (Trevors, 2011). Bunun yanında PCR analizi yapabilmek için kurumumuzda 

yeterli laboratuvar altyapısının ve yetişmiş elemanın bulunmaması ve de yüksek sarf 

maliyetlerinden dolayı çalışmamız besiyerinde koloni sayımına dayalı teknikle 

planlanmıştır. 

Kök kanal irrigasyonunda en sık kullanılan solüsyon olan NaOCl’nin farklı 

konsantrasyonlarının biyofilm üzerindeki etkisine dair çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. 

Bunun sebebi, farklı metodolojiler, raporlama sonuçlarındaki farklılıklar ve normal 

dağılmayan verileri yorumlamanın zorluğu olabilir. Byström ve Sundqvist (1985), kanal 

içerisinde %0,5’lik NaOCl’nin E. faecalis eliminasyonunda salinden daha etkili 

olduğunu, Valera ve ark. (2009) %1’lik NaOCl’nin, Vianna ve ark. (2006) %2,5’luk 

NaOCl’nin, Abdullah ve ark. (2005) %3 NaOCl’nin E. faecalis eliminasyonunda 
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oldukça etkili olduğunu bildirmişlerdir. Berber ve ark. (2006), % 0.5, % 2.5 ve % 5.25 

konsantrasyonlarındaki NaOCl solüsyonlarının E.feacalis eliminasyonu üzerine 

yaptıkları bir çalışmada tüm solüsyonların kanal içi ve dentin tübüllerindeki 

mikroorganizma sayısını önemli derecede azalttığını fakat % 5.25’lik NaOCl 

solüsyonunun en etkili sonucu verdiğini bulmuşlardır. Bu çalışmanın aksine Siqueira ve 

ark. (2000) % 1, % 2 ve % 5.25’lik NaOCl konsantrasyonlarının E.feacalis 

eliminasyonu üzerine yaptıkları bir çalışmada herhangi istatistiksel bir fark 

bulamamışlardır. Dunavant ve ark. (2006) % 1 ve % 6’lık NaOCl, % 2’lik klorheksidin, 

Smear Clear, REDTA, MTAD solüsyonlarının E. feacalis eliminasyonundaki 

etkinliklerini karşılaştırmışlar ve % 1 ile % 6’lık NaOCl arasında önemli bir fark 

olmadığını fakat ikisinin de diğer solüsyonlardan istatistiksel olarak daha etkili 

olduğunu bulmuşlardır. Camara ve ark. (2009) C. albicans, P. aeruginosa, E. faecalis 

ve S. aureus ile enfekte ettikleri dişleri ProTaper Universal döner eğeleri ile prepare 

etmişler ve irrigan olarak % 0.5, % 1 ve % 2.5 konsantrasyonlardaki NaOCl’yi 

kullanmışlardır. Çalışmanın sonucunda NaOCl konsantrasyonları arasında 

antimikrobiyal etkinlik açısından herhangi bir fark bulamamışlardır. Her ne kadar farklı 

sonuçlar elde edilmiş olmasına rağmen, NaOCl’nin yüksek konsantrasyonlarıyla daha 

iyi bakteriyel eliminasyon sağlandığı genel olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, 

yüksek konsantrasyonlarda NaOCl’nin sitotoksik olduğu bilinmektedir (Spangberg ve 

ark., 1973). Periapikal dokulara ekstrüzyonu sonucunda şiddetli enflamasyon tablosu 

oluşmaktadır ve bunun sonucunda hastanın hayati fonksiyonlarını tehdit edebilecek 

kadar yoğun ödem ve hemorajiye neden olabilmektedir (Gatot ve ark., 1991; Gernhardt 

ve ark., 2004; Oncag ve ark., 2003). Bu bilgilerin ışığında yüksek konsantrasyonlu 

NaOCl solüsyonlarının kullanımı sorgulanabilir hale gelmektedir. Bizim çalışmamızda 

irrigasyon solüsyonu olarak % 1’lik NaOCl tercih edilmiş, solüsyonun etkinliğinin 

arttırılması için aktivasyon sistemleri kullanılmıştır. Serbest klor miktarının korunması 

amacıyla  (Siqueira ve ark., 2000) kanallara 3 farklı aşamada taze solüsyon 

gönderilmiştir. 

Kök kanal sisteminin karmaşık üç boyutlu mikro yapısı, mekanik aletlerin 

temizleme kapasitesini sınırlandırmaktadır (Peters ve ark., 2001). Bu nedenle,  

antimikrobiyal solüsyonların tüm kök kanal sistemine yeterli şekilde iletilmesi ve nüfuz 

etmesi, verimli debridman ve dezenfeksiyon sağlamak için esastır (Paqué ve ark., 2011). 
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NaOCl’nin etkinliğini gösterebilmesi için bakterilere direkt temas etmesi gerekmektedir 

(Siqueira ve ark., 2000). Geleneksel iğne ile yapılan  kök kanal irrigasyonu  ise 

solüsyonun bu karmaşık sistem içerisinde yeterli dolaşımını genellikle 

sağlayamamaktadır (Boutsioukis ve ark., 2009; Wu ve Wesselink, 2001). Literatürde 

geleneksel iğne irrigasyonu ve irrigan aktivasyonu arasında fark olmadığını bildiren 

çalışmalar mevcut olsa da (Bhuva ve ark., 2010; Siqueira ve ark., 1997) aktivasyon 

sistemlerinin irrigasyon etkinliğini arttırdığına dair sonuç bildiren çalışmalar 

çoğunluktadır  (Cachovan ve ark., 2013; Jiang ve ark., 2010; Spoleti ve ark., 2003; 

Weber ve ark., 2003). Apikal genişletme yapıldıktan sonra bile iğne irrigasyonunun 

bakteri eliminasyonunda yetersiz kalabildiği gösterilmiştir (Falk ve Sedgley, 2005). 

Aktivasyon tekniklerinin ise irriganların tübüllere ve kanal düzensizliklerine 

penetrasyonunu sağladığı ve irrigasyon etkinliğini arttırdığı çalışmalarla gösterilmiştir 

(Căpută ve ark., 2019; Gu ve ark., 2009). Ordinola-Zapata ve ark.’nın (2014) yaptıkları 

biyofilm eliminasyonu çalışmasında, örnekler geleneksel iğne, EndoAktivatör, PUI ve 

LAI teknikleri kullanılarak NaOCl ile irrige edilmiş ve tüm gruplar iğne grubundan 

istatistiksel olarak daha iyi bulunmuştur. Gutarts ve ark.’nın (2005) geleneksel iğne 

irrigasyonu ve PUI’yi kanal temizleme etkinliği bakımından karşılaştırdıkları bir 

çalışmada, alınan diş kesitleri histolojik olarak karşılaştırılmış ve her seviyede PUI 

grubunun daha temiz kanallarla sonuçlandığını bildirmişlerdir. De Meyer ve ark. (2017) 

geleneksel iğne irrigasyonu, PUI ve LAI metotlarını salin ve NaOCl aktivasyonunda 

kullanmışlar, LAI’nin hem salin hem de NaOCl gruplarında geleneksel iğne 

irrigasyonuna göre istatistiksel olarak daha iyi bakteriyel eliminasyon sağladığını 

bildirmişlerdir. Bu çalışmalarla benzer olarak bizim çalışmamızda da kullandığımız tüm 

irrigan aktivasyon teknikleri, bakteri eliminasyonu açısından geleneksel iğne 

irrigasyonuna göre daha başarılı bulunmuştur. Bununla birlikte Christo ve ark. (2016) 

yaptığı bir çalışmada bizim sonuçlarımızdan farklı olarak E. feacalis biyofilmini elimine 

etmede %1’lik NaOCl ile yapılan iğne irrigasyonu ile LAI arasında herhangi bir fark 

bulunamamıştır. Bunun sebebi sözü geçen çalışmada kök kanallarının mekanik 

preparasyonunun bizim çalışmamıza göre daha büyük koniklikte (0.06) ve daha geniş 

apikal çapta (# 40) hazırlanmış olması olabilir.  

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kök kanalına yerleştirilmiş irriganın yüksek 

frekansta salınım yapan kesme özelliği olmayan  bir eğe vasıtasıyla aktivasyonunu ifade 
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etmektedir ve etkinliği birçok çalışmada gösterilmiştir  (Lee ve ark., 2004; Sabins ve 

ark., 2003). PUI’nin kök kanal duvarlarında kavitasyonel etkiler yaptığı gözlemlenmiş 

olmasına rağmen  (Jiang ve ark., 2011) asıl temizlik etkisi akustik mikro akıma 

bağlanmaktadır. Literatürde irrigasyon veya aktivasyon süreleri konusunda farklı 

uygulamalar mevcuttur. Bazı çalışmalarda sadece 20 saniyelik bir irrigan aktivasyonu  

önerilmekteyken (De Moor ve ark., 2010; Peters ve ark., 2011), bir başka çalışmada 

NaOCl’nin 1 dakika boyunca aktivasyonunun kinetik aktiviteyi arttırdığı gösterilmiştir 

(Macedo ve ark., 2010). Ayrıca aralıklı irrigasyon (üç yenileme / aktivasyon döngüsü) 

yöntemiyle ultrasonik aktivasyon yapılması, kümülatif bir etki yaratmaktadır (van der 

Sluis ve ark., 2010). Bu çalışmada da PUI uygulanırken 20 saniyelik periyotlarda 3 

tekrar şeklinde NaOCl yenilenip, aktivasyonu gerçekleştirilmiştir. 

Lazer aktive irrigasyonun (LAI) kök kanal temizliğinde etkili bir yöntem olduğu 

pek çok çalışmayla ortaya konmuştur (Blanken ve ark., 2009; George ve ark., 2008a; 

George ve Walsh, 2008). Lazerle irrigan aktivasyonunun temizleme etkinliğini primer 

ve sekonder kavitasyon etkilerinin sağladığı bildirilmiştir. (Blanken ve Verdaasdonk, 

2007). Seet ve ark. (2012) % 4’lük NaOCl ile geleneksel iğne irrigasyonu, sonik 

aktivasyon ve LAI tekniklerinin 4 haftalık E. feacalis biyofilmleri üzerindeki etkisini 

incelemişler, dentin tübüllerinde en iyi temizlik etkisini Er,Cr:YSGG lazer ile yaptıkları 

aktivasyon ile elde etmişlerdir.  Bu çalışmanın aksine Peters ve ark. (2011) yaptıkları bir 

çalışmada PUI ve LAI arasında E. feacalis biyofilm eliminasyon etkinliği açısından 

herhangi bir fark bulamamışlardır. Etkinliği birçok çalışmayla gösterilmiş olan PUI ve 

LAI tekniklerini, De Meyer ve ark. (2017) % 2.5’luk NaOCl aktivasyonunda kullanmış 

ve bakteri eliminasyonu açısından gruplar arasında bir fark bulamamışlardır. Race ve 

ark. (2019) mandibular molar dişlerde oluşturdukları biyofilmi elimine etmek için, LAI 

ve PUI yöntemlerinin etkinliklerini incelemişlerdir. Dişlerden alınan örnekler PCR 

yöntemiyle incelenmiş, gruplar arasında temizlik etkinliği açısından herhangi 

istatistiksel bir fark bulamamışlardır. Bago ve ark. (2014) 10 günlük E. feacalis 

biyofilmini elimine etmek amacıyla % 2.5’lik NaOCl’nin aktivasyonunda LAI, PUI ve 

Rins-Endo’yu kullanmışlar, bu üç grup arasında istatistiksel fark bulamamışlardır. 

Bizim çalışmamızda da  benzer olarak LAI ve PUI grupları arasında  istatistiksel bir 

fark bulunamamıştır. 
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Lazer fiber ucunun kanaldaki konumu hakkında yapılan çalışmalarda 

değişkenlik mevcuttur. Araştırmacılar lazer ucunu kanalın içerisine 1 mm (Arslan ve 

ark., 2014) veya 4 mm (Deleu ve ark., 2015) ilerletmiş ya da apikal foramenden 5 mm 

(De Moor ve ark., 2009,2010)  veya 1 mm  (De Groot ve ark., 2009; George ve ark., 

2008a) kısa konumlandırılarak çalışmışlardır. Literatürde LAI uygularken oluşan şok 

dalgalarının, lazer ucu apikal foramene çok yakın konumlandırıldığında irriganın 

ekstrüzyonuna neden olabileceği bildirilmiştir (George ve Walsh, 2008; Matsuoka ve 

ark., 2005). Bununla beraber lazer ucunu çalışma boyundan 5 mm kısa tutmanın güvenli 

olduğu daha önceki çalışmalarla onaylanmıştır  (De Moor ve ark., 2009,2010). Bu 

çalışmada lazer ucu çalışma boyundan 5 mm kısa konumlandırılarak çalışılmıştır. 

İrriganın yüksek lazer güç ayarlarında aktive edilmesi, temizleme etkisini daha 

da arttırsada, bu yüksek güç irriganda daha şiddetli şok dalgaları oluşturmakta (George 

ve ark., 2008b) ve solüsyonun apikalden  taşma riskini arttırmaktadır. Peeters ve 

Mooduto (2013) bir çalışmada radyografik olarak hem periapikal  lezyona sahip hem de 

sahip olmayan hastalarda, radyoopak kontrast maddeyi 1 W ortalama güçte, 35 Hz 

frekansta Er, Cr: YSGG lazer ile aktive etmişlerdir. Lazer bu ayarlarda kullanıldığında  

periapikal dokularda radyografik olarak kontrast madde gözlememişlerdir. Blanken ve 

Verdaasdonk (2007) yaptıkları bir çalışmada kök kanalını boyalı bir irriganla yıkamışlar 

ve  minimum 75 mJ lazer gücünün boyanın apikal bölgeden temizlenmesi için yeterli 

olduğunu bulmuşlardır (Blanken ve Verdaasdonk, 2007). Başka bir çalışmada De moor 

ve ark. (2010) yapay olarak yerleştirdikleri dentin tıkaçlarının kaldırılmasında 75 mJ 

güç ve 20 Hz frekansta kullanılan lazerin başarılı sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. Bu 

perspektiften bakıldığında bizim çalışmamızda minimum ekstrüzyon riskinin yanında 

yeterli etkiyi sağlayabilmek için  lazer parametreleri  0.75 W güç 20 Hz frekans olarak 

ayarlanmıştır. 

Literatürde Xp-endo Finisher’ın ile E.feacalis eliminasyonundaki etkinliğine 

dair az sayıda çalışma mevcut olup  (Azim ve ark., 2016; Bao ve ark., 2017), sistemin 

çoğunlukla kalsiyum hidroksit ve smear tabaka uzaklaştırma  etkinliği incelenmiştir  

(Keskin ve ark., 2017; Uygun ve ark., 2017; Wigler ve ark., 2017). Yapılan bakteri 

eliminasyon çalışmalarına bakıldığında, Azim ve ark. (2016) Xp-endo Finisher, 

geleneksel iğne irrigasyonu, EndoAktivatör ve PIPS sistemlerinin  E. feacalis 
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eliminasyonundaki etkinliğini karşılaştırmış, ana kanalda en iyi temizlik etkisini Xp-

endo Finisher ile elde etmişlerdir. Koronal, orta ve apikal üçlüde ise dentin tübüllerinde 

50 m derinliğe ulaşan bir bakteriyal eliminasyon sağlamışlardır. Bununla birlikte, 

apikal ve orta üçlüdeki 100 m ve 150 m tübül derinliklerinde, PIPS’in Xp-endo 

Finisher’dan daha etkili temizleme yaptığını bildirmişlerdir. Çalışmacılara göre Xp-

endo Finisher kök kanalının yüzeyinde gösterdiği mekanik etkiden dolayı başarılı olsa 

da, dentinin derin katmanlarına inildikçe etkisini yitirmektedir (Azim ve ark., 2016). 

Bunun yanında Bao ve ark. (2017) geleneksel iğne irrigasyonu, PUI ve Xp-endo 

Finisher’ı, biyofilm eliminasyonu açısından karşılaştırmış, en iyi antibakteriyel etkiyi 

Xp-endo finisher grubunda elde etmişlerdir. Bu çalışmaya paralel olarak tez 

çalışmamızın sonuçlarına göre de Xp-endo Finisher, geleneksel iğne irrigasyonuna göre 

daha iyi E. feacalis eliminasyonu göstermiştir fakat PUI ile arasında E. feacalis 

eliminasyonu bakımından fark çıkmamıştır. Bununla beraber LAI, Xp-endo 

Finisher’dan istatistiksel olarak daha iyi antibakteriyel etki göstermiştir. Bunun 

sebebini, Xp-endo Finisher’ın mekanik etkisinin tübül derinliklerinde yetersiz 

kalmasına, LAI’nin ise primer ve sekonder kavitasyon etkisiyle oluşturduğu şok 

dalgalarının irriganı tübüller içerisine daha etkin ulaştırmış olmasına (Blanken ve ark., 

2009; De Groot ve ark., 2009) bağlamaktayız.  

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada 3 farklı irrigan aktivasyon yönteminin geleneksel iğne irrigasyonu 

ile karşılaştırılarak E.feacalis eliminasyonundaki etkinliği incelenmiştir. Çalışmamızın 

bulgularına göre sonuçlar ve öneriler aşağıda sıralanmıştır: 

1. Çalışmamızın sonuçlarına  baktığımızda tüm gruplarda istatistiksel olarak 

önemli bir bakteriyel azalma görülse de hiçbir grupta E.feacalis tümüyle elimine 

edilememiştir. Bu da kullanılan irrigasyon protokollerinin geliştirilmesi gerektiğini 

göstermektedir. 

2. Final yıkama işlemleri esnasında irrigan aktivasyonu yapılması temizleme 

etkinliğini arttırmıştır. Kullanılan tüm irrigan aktivasyon teknikleri geleneksel iğne 

irrigasyonuna göre daha iyi bakteri eliminasyonu sağlamış olduğundan, klinikte 

kullanımları tavsiye edilebilir.  
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3. E. feacalis eliminasyonunda PUI ve LAI benzer istatistiksel sonuçlar 

vermiştir. Bununla birlikte LAI grubunda daha çok sayıda negatif kültür elde edilmiştir. 

İmkanlar dahilinde ve seçme şansı mevcutsa klinik kullanımda ilk seçenek olarak LAI 

tercih edilebilir.  

4. İrrigan aktivasyonu konusundaki etkinliği sayısız çalışma ile kanıtlanmış olan 

PUI yöntemi ile Xp-endo Finisher grupları arasında bakteri eliminasyon etkinliği 

açısından fark bulunamamıştır. Xp-endo Finisher, kullanım kolaylığı ve herhangi ekstra 

bir cihaza gereksinim duymaması sebebiyle klinik kullanımda tercih edilebilir.  

5. LAI grubu ile Xp-endo Finisher grubu arasında bakteri eliminasyonu 

bakımından istatistiksel olarak önemli bir fark mevcut olup LAI, en iyi bakteriyel 

eliminasyonu sağlamıştır. Yüksek maliyeti göz önünde bulundurulmaz ise, LAI ile 

yapılan son yıkama işleminin bakteri eliminasyonunda etkili bir seçenek olduğu 

söylenebilir. 

6. In vitro çalışmalarda elde edilen sonuçların klinik çalışmalarla desteklenmesi 

önemlidir. 
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ÖZET 

 
Erdemir A. Enterococcus feacalis’in Kök Kanallarından Uzaklaştırılmasında Üç 

Farklı İrrigan Aktivasyon Yönteminin Etkinliği, Y.Y.Ü Endodonti Anabilim Dalı 

Uzmanlık Tezi, Van, 2019. Bu tez çalışmasının amacı, kanal içi Enterococcus 

faecalis'in (E faecalis) azaltılmasında, geleneksel iğne irrigasyonu ve üç farklı irrigan 

aktivasyon yöntemiyle yapılan final irrigasyonların karşılaştırılmasıdır. Çekilmiş küçük 

azı dişlerinin kök kanalları döner enstrümanlar kullanılarak hazırlandı. Biyomekanik 

şekillendirme esnasında, her eğe değişiminden sonra sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 

irrigasyon yapıldı.  Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve NaOCl'nin ardışık 

kullanımıyla smear tabakanın uzaklaştırıldı. Kök kanal preparasyonunun 

tamamlanmasını takiben, kök kanalları E faecalis ile kontamine edildi ve üç hafta 

süreyle inkübasyona bırakıldı. Örnekler, uygulanacak son yıkama işlemine göre, 

herbirinde 15'er diş olacak şekilde rastgele 4 deney grubuna ayrıldı: 1. grup, iğne ile 

geleneksel irrigasyon; 2. grup, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI); 3. grup, XP-endo 

Finisher aktivasyon; 4. grup, lazerle aktive irrigasyon (LAI).Total irrigasyon süresi ve 

kullanılan irrigan hacmi tüm gruplarda sabit tutuldu. Final irrigasyon işlemlerinden önce 

ve sonra alınan bakteri örnekleri kültüre edildi, koloni sayımı yapıldı ve azalma 

yüzdeleri hesaplandı. İstatistiksel değerlendirmeler için Kruskal-Wallis ve Dunnet 

testleri kullanıldı. Bulgular, tüm gruplarda bakteri oranlarında istatistiksel olarak 

oldukça önemli bir azalma olduğunu gösterdi. Tüm aktivasyon yöntemleri geleneksel 

iğne irrigasyonuna göre istatistiksel olarak daha etkili bulundu. LAI, daha çok negatif 

örnekle sonuçlanmasına rağmen PUI ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı. LAI, XP-endo Finisher'a göre de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

etkili bulunurken, PUI ve XP-endo Finisher arasında  istatistiksel olarak önemli bir fark 

bulunamadı. Bu çalışma koşullarında, E. feacalis kolonileri  üzerinde en yüksek azaltma 

etkisini LAI ve PUI grupları gösterdi. LAI’nin daha çok sayıda negatif örnekle 

sonuçlanmış olması göz önüne alındığında, bu yöntem kök kanal dezenfeksiyonunun 

geliştirilmesinde bir alternatif olarak görülebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: NaOCl, E. feacalis, İrrigan aktivasyonu, Geleneksel iğne 

irrigasyonu, PUI, LAI, Xp-endo Finisher  
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ABSTRACT 

 
Erdemir A. The Effectiveness of Three Different Irrigant Activation Methods in 

Removal of Enterococcus feacalis from Root Canals, Yuzuncu Yil University, 

Department of Endodontology, Speciality Thesis, Van, 2019.This thesis study aimed 

to compare the intracanal Enterococcus faecalis (E. Faecalis) reduction promoted by 

final irrigation using conventional needle irrigation and three different irrigant 

activation method. Root canals of extracted premolar teeth were instrumented with 

rotary instruments in a crown-down manner. Sodium hypochlorite (NaOCl) was used 

for irrigation at each file change during the biomechanical shaping procedures. The 

smear layer was removed by consecutive use of ethylenediaminetetraacetic acid  

(EDTA) and NaOCl. Following the completion of root canal preparation, root canals 

were contaminated with E. faecalis and incubated for three weeks. Specimens were 

randomly allocated to 4 experimental groups of 15 teeth each, according to the final 

irrigation method to be used: group 1, conventional irrigation with needle; group 2, 

passive ultrasonic irrigation (PUI); group 3, activation with XP-Endofinisher; and group 

4, laser activated irrigation (LAI). The overall irrigation time and total irrigant volume 

used were kept constant for the groups. Bacterial samples were taken before and after 

final irrigation procedures were cultured, the colony-forming units were counted, and 

reduction percentages were calculated. Kruskal-Wallis and Dunnet tests were used for 

statistical analysis.  Results showed that the reduction in the rate of the bacterial count 

was highly significant for all groups. All irrigant activation methods were significantly 

more effective than the conventional needle irrigation group. Although LAI group 

generated more negative samples, there was no statistically significant difference 

between LAI and PUI. LAI was significantly more effective than XP-Endofinisher, 

whereas PUI and XP-Endofinisher was statistically similar. Under the conditions of this 

study, final irrigation with LAI and PUI showed the best reductive effect on E. faecalis 

colonies. Considering that LAI group had more negative samples in the count, it may be 

an alternative to enhance root canal disinfection. 

 

Key Words: NaOCl, E.feacalis, Irrigant activation, Conventional needle irrigation, 

PUI, LAI, Xp-endo Finisher.  
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