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1. GĠRĠġ 

Klinikde yapılan endodontik tedaviler esnasında kök kanallarının yıkanması 

oldukça zaman alan ve klinisyeni uğraĢtıran bir iĢlemdir. Uygulanan tekniğe bağlı 

olarak kimi zaman karmaĢık bir iĢlem olan kök kanallarının yıkanması; artık pulpa 

dokusunun uzaklaĢtırılması, smear tabakasının uzaklaĢtırılması ve kök kanalını 

enfekte eden mikroorganizmaların eliminasyonu için endodontik tedavinin 

vazgeçilemez bir aĢamasıdır. Günümüzde kök kanallarını yıkamak için tercih edilen 

solüsyonlardan bir tanesi sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonudur.  

Bu tez çalıĢmasında NaOCl solüsyonunun doku çözücü ve antimikrobiyal 

etkinliğini artırmaya çalıĢarak klinikte kök kanalının yıkama zamanını azaltılması, 

böylelikle NaOCl solüyonunun daha etkili Ģekilde kullanması amaçlandı. Kök kanalı 

irrigasyonu sırasında operatörün eliyle yaptığı ve standart olmayan ileri geri 

hareketin eliminasyonu hedeflendi.  

Bu tez çalıĢmasında doku çözücülük deneylerinde standardizasyonunun kolay 

olmasından dolayı sığır kas dokusu kullanımı hedeflendi. ÇalıĢmanın mikrobiyoloji 

ayağında ise endodontide inatçı enfeksiyonların baĢ kahramanı olan Enterococcus 

Faecalis (E.faecalis) bakterisi (ATCC 29212) test edildi. Her iki çalıĢmada da 

NaOCl solüsyonunu aktive eden diğer metodlar (sonik aktivasyon, ultrasonik 

aktivasyon, ısı ile aktivasyon) ile bu tez çalıĢmasındaki elektrik akımı ile aktivasyon 

metodunun karĢılaĢtırılması hedeflendi. E.faecalis bakterisinin kök kanalına 

ekiminden sonra biyofilm oluĢumu için 21 gün beklenildi. Ayrıca biyofilm 

oluĢumunu onaylamak için seçilen örnekler SEM ile kontrol edilmesi hedeflendi. 

NaOCl solüsyonunun ve solüsyon ile birlikte kullanılan aktivasyon metodlarının, kök 

kanalındaki enfeksiyonu elimine edebilme etkinliğinin ölçümü için yayma ile bakteri 

sayım yöntemi kullanıldı.  

Bu tez çalıĢmasının ana amacı, NaOCl irrigasyon solüsyonuna elektrik akımı 

vererek, NaOCl‟in doku çözücü ve antimikrobiyal potansiyelini arttırmak; sonik, 

ultrasonik, ısı ve ajitasyon gibi bilinen NaOCl‟in etkinliğini artırıcı yöntemlerle 

elektrik akımıyla aktivasyon metodunu karĢılaĢtırmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Sodyum Hipokloritin Endodontideki Yeri 

Kök kanal tedavisinin önemli konularından bir tanesi, kök kanal sisteminin 

tamamının dezenfeksiyonudur. Ayrıca enfeksiyonun kaynağı olan pulpal içeriğin yok 

edilmesi gerekmektedir. Mikroorganizmalar ve onların ürünleri pulpal ve radiküler 

patolojelerin baĢlıca sebeplerindendir. Bakteri sayısını düĢürmek ve elimine etmek 

için ve pulpal artığın temizlenebilmesi için tedavi esnasında kullanılabilecek çeĢitli 

yıkama solüsyonları önerilmektedir. Sodyum hipoklorit, endodontik tedavi esnasında 

proteolitik ve antimikrobiyal ajan olarak en çok tercih edilen yıkama solüsyonudur 

 (1). 

Ġnsan ve hayvan modelleri üzerinde yapılan çalıĢmalarda pulpal ve periapikal 

hastalıklarının baĢlıca sebebinin mikroorganizmalar olduğu belirtilmiĢtir (2). Enfekte 

kök kanalından mikroorganizmaların uzaklaĢtırılması zor bir görevdir. Kök 

kanalındaki mikroorganizmaların sayısını azaltabilmek için çeĢitli enstrumantasyon 

teknikleri, yıkama rejimleri ve kanal içi ilaçlar önerilmiĢtir. Literatürde, mekanik 

enstrumantasyonun tek baĢına kök kanal sistemindeki bakterilerin tamamen 

temizleyebildiğine dair bir bildiri bulunamamıĢtır (3). Kök kanal sisteminin 

kompleks yapısı göz önünde bulundurulacak olursa bu sonuç sürpriz değildir  (4). 

Ayrıca doku kalıntıları kanal yıkama materyallerinin ve medikamentlerinin 

antimikrobiyal etkinliğini azaltmakta veya engellemektedir. Bu nedenle yıkama ve 

dezenfeksiyon, doku artıklarının temizlenmesi ve mikroorganizmaların öldürülmesi 

için gereklidir. Basitçe kimyasal tedavi, farklı yöntemler tercih edilerek kök 

kanalının yıkanması ve seanslar arası medikament uygulaması Ģeklinde 

gerçekleĢtirilebilir.    

2.1.1. Serbestleyici Ajan Olan Klorinin Tarihçesi 

Klorinin; sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumla birlikte 

kombinasyonları bulunmaktadır (5). Ġnsan vücudunda klorin immun sistemin bir 

parçasıdır. Potasyum hipoklorit Fransada ilk kez Claude Lousi Bertholled tarafından 

akıĢkan bir klorin solüsyonu olarak üretilmiĢtir. Bu solüsyon endüstriyel olarak ilk 
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kez Paris yakınlarındaki Javelde Percy tarafından üretilmiĢtir ve bundan dolayı “Eau 

de Javel” olarak adlandırılmıĢtır  (5). Hipoklorit solüsyonu ilk kez beyazlatma ajanı 

olarak kullanılmıĢtır. Daha sonra sodyum hipoklorit çocuklardaki ateĢi önlemek ve 

enfeksiyona karĢı kullanılmak için Labarraque tarafından önerilmiĢtir (5). Koch ve 

Pasteur tarafından labaratuarda geliĢtirilen Sodyum hipoklorit 19. yüzyılın sonlarında 

dezenfeksiyon için geniĢ çaplı olarak kullanılmıĢtır  (5). 

Birinci Dünya SavaĢında kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis 

Carrel tamponlanmıĢ %0,5‟lik sodyum hipokloriti yara yıkama solüsyonunu ve 

nekrotik enfekte dokularda dezenfektan olarak kullanmıĢlardır (6). Sodyum 

hipokloritin geniĢ çaplı antimikrobiyal özelliğinin yanında sporlara ve virüsler de 

etkili olduğu  (7) ayrıca nekrotik ve canlı dokuları çözebildiği bildirilmiĢtir  (8). Bu 

özellikler 1919 da Coolidgen‟in yaptığı gibi sodyum hipokloriti endodontide en çok 

kullanılan kök kanalı yıkama materyali olarak öne çıkarmıĢtır  (9). Üstelik sodyum 

hipoklorit solüsyonu ucuzdur, kolay elde edilebilir ve uzun raf ömrü vardır  (10). 

Kloramin-T ve dikloroizosiyanürat (NaDCC) gibi diğer klorin serbestleyen bileĢikler 

de endodontide kullanılmıĢtır (11,12). NaOCl aynı konsantrasyonlarıyla 

karĢılaĢtırıldığında daha düĢük etkilerinden dolayı bu bileĢikler endodontide geniĢ 

kabul görmemiĢtir. 

2.1.2. Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizması 

NaOCl kök kanal yıkama protokolünde çok sık tercih ediliyor olması, pulpayı 

çözücü ve antimikrobiyal etkisinden kaynaklanmaktadır. %1 gibi düĢük 

konsantrasyonlardaki NaOCl, biyolojik uyumlu olduğu belirtilmiĢtir  (13).  

NaOCl aĢağıdaki reaksiyonda görüldüğü gibi, dinamik bir denge durumu 

gösterir. 

NaOCl + H2O ↔ NaOH + HOCl ↔ Na
+
 + OH

-
 + H

+
 + OCl

-  

Organik doku ve NaOCl arasındaki kimyasal reaksiyonlar aĢağıda 

gösterilmektedir (14,15). 
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1. Denge Reaksiyonu: SabunlaĢma (saprofikasyon) reaksiyonu 

O                                                 O 

 ||                                                  || 

R – C – O – R   +   NaOH   ↔   R – C – O – Na   +   R – OH 

 

Yağ asidi                Sodyum            Sabun                     Gliserol 

                                                 Hidroksit 

NaOCl‟in yağ asitlerini indirgeyerek, adeta organik bileĢikleri ve yağ 

bileĢiklerini çözücü gibi davrandığı gösterilmiĢtir. NaOCl yağ asitlerini yağ asidi 

tuzuna (sabun) ve gliserole (alkol) çevirir ve bu reaksiyon, arta kalan solüsyonun 

yüzey gerilimini düĢürür (1. sabunlaĢma reaksiyonu)  (14,15). 

2. Denge Reaksiyonu: Amino asitin nötralizasyon reaksiyonu 

       H             O                                              H            O 

        |             //                                                 |            // 

R – C – O – C      +      NaOH          ↔       R – C – O – C    +    H2O 

        |                                                                | 

    NH2       OH                                             NH2         ONa 

 

  Amino asit               Sodium                              Tuz                     Su 

                       hidroksit 

NaOCl amino asitleri su ve tuz formuna çevirerek nötralize eder (2. amino 

asit nötralizasyon reaksiyonu).  

3. Denge Reaksiyonu: Kloraminasyon reaksiyonu 

       H             O                                               Cl             O 

        |             //                                                  |             // 

R – C – O – C         +        HOCl        ↔         R – C – O – C    +   H2O 

        |                                                                 | 

    NH2         OH                                              NH2         OH 

 

       Amino                   Hipokloröz                    Kloramin                Su 

         asit                            asit    

Hidroksil iyonlarının açığa çıkmasıyla pH değerinde azalma olur. Hipokloröz 

asit, NaOCl solüsyonunun içerisinde bulunan bir moleküldür. Organik bir doku ile 

temas ettiğinde çözücü gibi davranır, klorin serbestler ve bu klorin proteinin amino 

grubuyla birleĢir ve kloramin formunu alır (3. kloramin reaksiyonu). Hipokloröz asit 

(HOCl
-
) ve hipoklorit iyonları (OCl

-
) aminoasitleri parçalar ve hidroliz eder.  
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Klorin ve amino grubu (NH) arasındaki kloraminasyon reaksiyonudaki 

kloramin bileĢikleri hücre metabolizmasını bloke ederler.  Klorin esansiyel bakteri 

enzimlerinden olan sülfidril gurubunu geri dönüĢümsüz olarak bloke ederek 

antimikrobiyal aktivitesini göstermektedir. NaOCl‟in fiziko kimyasal özelliklerine 

göre organik dokularla temasında bu reaksiyonlar görülebilir. 

NaOCl pH‟ı 11‟in üzerindedir ve güçlü bir baziktir. %1 konsantrasyonlu 

sodyum hipokloritin yüzey gerilimi yaklaĢık olarak 75 dynes/cm, yapıĢkanlığı 

yaklaĢık 0.986 cP, iletkenliği 65.5 mS, özkütlesi 1.04 g/cm
3
. Organik dokularla 

oluĢturduğu reaksiyonlar ve fiziko kimyasal karakteristiğinden dolayı sodyum 

hipoklorit güçlü bir antimikrobiyal ajandır. 

Bilindiği kadarıyla NaOCl‟in yüksek pH‟ı ve bakterin esansiyel enzimlerini 

hücre zarında bloke etmesi onun bakteriler için zararlı etkilerinini bir kısmının 

açıklayabilmektedir. Bakterilerin enzimatik bölgeleri genellikle sitoplazmik 

membrandadır. Stoplazmik membrandaki bu enzimler; metabolik aktivite, hücre 

bölünmesi ve büyümesi, lipitlerin biyosentezi, elektron transportu ve oksidatif 

fosforilizasyon iĢlemleri gibi hücrede hayati fonksiyonu alan iĢlemleri yürütmektedir 

(15).  

Birçok araĢtırmacı kalsiyum hidroksitteki, hidroksil iyonlarının sitoplazmik 

membrandaki bu iĢlevleri durdurduğunu bildirmektedir  (15,16). Ekstra sellüler 

enzimler hidroliz vasıtasıyla besinlerin, proteinlerin, karbonhidratların ve yağların 

sinidirilmesini desteklemektedir. Intrasellüler enzimler ise hücenin içerisinde bulunur 

ve hücre membranında gerçekleĢen hücre solunumu kontrol eder. Kalsiyum 

hidroksitin ortama yüksek konsantrasyonda hidroksil iyonu salması ortamdaki pH‟ı 

değiĢtirerek sitoplazmik membranda bozulmalara ve membrandaki proteinlerin 

denatürasyonuna sebep olmaktadır. Yüksek pH ve hidroksil iyonlarının salınmasıyla 

birlikte sitoplazmik membrandaki bütünlük bozulmaya baĢlar ve organik bileĢiklerde 

kimyasal yaralanmalar ve besin taĢınmasında problemler baĢlar. Sitoplazmik 

membrandaki fosfolipidlerin ve doymamıĢ yağların parçalanmasıyla birlikte 

peroksidasyon iĢlemi gözlenir ve bu sabunlaĢma reaksiyonunun bir göstergesidir 

 (15,17).  



6 

NaOCl‟in antimikrobiyal etkisi kalsiyum hidroksitteki gibi yüksek pH dan 

(hidroksil iyonu) kaynaklanmaktadır. NaOCl‟deki yüksek pH sitoplazmik 

membranın bütünlüğünü bozarak enzimatik sistemi durdurur ve hücre 

metabolizmasında biyo sentetik değiĢimle birlikte lipidik peroksidaz yani fosfo 

lipidlerde bozulma baĢlar. 

Amino asit kloraminasyon reaksiyonundan gelen kloraminler hücre 

metabolizmasını etkilemektedir. Oksidasyon iĢlemi sırasında hidrojen iyonu ile 

klorin iyonu yer değiĢtirerek bakteri enzimlerini geri dönüĢümsüz olarak durdurur. 

Bu enzimlerin inaktivasyonu, klorinin amino grubuyla reaksiyonu ve bakteri 

enzimindeki sülfidril grubunun geri dönüĢümsüz oksidasyonu ile olmaktadır (13).  

2.1.3. Sodum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi 

2.1.3.1. Sodyum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi Üzerine Yapılan 

Ġn Vitro ÇalıĢmalar 

Birçok in vitro çalıĢmada NaOCl antimikrobiyal aktivitesinden 

bahsedilmiĢtir. Walker 1939 da iki kere güçlendirilmiĢ (%5 NaOCl) klorinli soda 

solüsyonunu ilk defa kök kanal tedavisinde kullanmıĢtır ve bugüne kadar yapılan 

hiçbir çalıĢmada bu solüsyondan daha etkili bir yıkama ajanı bulunamamıĢtır  (18).  

Siqueira ve ark. yaptıkları in vitro çalıĢmada %4‟lük NaOCl solüsyonunun 

E.faecalis’e karĢı etkisine bakmıĢlar. Bu çalıĢmada NaOCl kontrol grubu olan salin 

solüsyonuna göre anlamlı derecede daha etkili çıkmıĢtır  (19).  

Siqueira ve ark.‟nın yaptıkları diğer bir in vitro agar difüzyon testinde çeĢitli 

yıkama solüsyonlarını dört siyah pigmentli anaerobik bakteri ve dört fakültatif 

bakteri üzerinde test etmiĢlerdir. %4‟lük NaOCl ve %2,5‟lik NaOCl diğer yıkama 

ajanlarından antimikrobiyal etkinlik açısından anlamlı derecede daha iyi sonuç 

vermiĢtir  (20).  

Gomes ve ark. yaptıkları çalıĢmada dört değiĢik konsantrasyondaki NaOCl‟in 

(%0.5, %2.5, %4, ve %5.25) ve iki değiĢik formdaki klorheksidin glukonatın (CHX) 

(jel ve likit) üç değiĢik konsantrasyonunun etkisini E. faecalis üzerinde 

incelemiĢlerdir. Bütün irrigasyon solüsyonlarını E. faecalis’i öldürmede etkili olduğu 
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ancak farklı zamanlarda etkisini gösterdiğini bildirmiĢlerdir. NaOCl (%5,25),  

çalıĢmada CHX‟in likit formunun bütün konsantrasyonlarından (%0.2, %1 ve %2) 

daha etkili bulunmuĢtur. %0.2 lik likit klorheksidin ve %2‟lik jel klorheksidinin 

antimikrobiyal aktivitesini gösterebilmesi için 30 saniye ile 1 dakika arasında bir 

zamana ihtiyaç duyulmuĢtur  (21). 

Vianna ve ark. beĢ değiĢik konsantrasyondaki NaOCl solüsyonun (%0.5, %1, 

%2.5, %4, ve %5.25)  antimikrobiyal aktivitesini, %0.2, %1 ve %2‟lik CHX ile 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Bütün test solüsyonları Porphyromonas endodontalis, 

Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia‟yı 15 saniyede yok etmiĢleridir. 

%1 ve %2‟lik CHX ile %5.25‟lik NaOCl solüsyonlarının gerekli antimikrobiyal 

aktiviteyi göstermesi için aynı zamana ihtiyaç duydukları görülmüĢtür  (22). 

Berber ve ark. %0.5, %2.5 ve %5‟lik NaOCl kanal içi yıkama solüsyonlarının 

el aleti ve rotary enstrumantasyon sistemleriyle kullanarak kök kanalına ve dentin 

tübüllerine yerleĢmiĢ E.faecalis‟e karĢı denemiĢlerdir. En etkili konsantrasyon %5.25 

olarak bulmuĢ onu takiben %2.5‟lik konsantrasyon bulunmuĢtur  (23).  

Oliveira ve ark. E.faecalis‟e karĢı iki değiĢik konsantrasyondaki NaOCl 

(%5.25 ve %1.5) ile jel formundaki %2‟lik CHX‟in antimikrobiyal etkilerini 

karĢılaĢtırmıĢlardır. %5.25‟lik NaOCl ve %2‟lik CHX jel formu E.faecalis‟e koloni 

formunda ünitenin (CFU) enstrumantasyondan hemen sonra 7 güne kadar 

durdururken, %1.5‟lik NaOCl E.faecalis CFU‟sini sadece enstrumantasyondan sonra 

durdurabilmiĢtir  (24). 

2.1.3.2. Sodyum Hipokloritin Antimikrobiyal Aktivitesi Üzerine Yapılan 

Canlı Organizmalardaki (İn Vivo) ÇalıĢmaları 

Bystrom ve ark. %0.5 NaOCl‟in 50 tek köklü diĢ üzerinde etkisine 

bakmıĢlardır. Her diĢe beĢ randevu olacak Ģeklinde NaOCl tatbik edilmiĢ ve 

randevular arasındaki bakteri varlığına bakılmıĢtır. Randevular arasında kanal içine 

bakteri tatbiki yapılmamıĢtır. %0.5‟lik NaOCl kullanımı neticesinde beĢinci randevu 

sonunda 50 diĢten 20 tanesinde bakteri bulunmamıĢtır. Bu deney kontrol grubu için 

aynı Ģekilde yapay tükürük ile yapılmıĢ ve 50 kök kanalından 8‟inde bakteri 

bulunmamıĢtır  (25). 



8 

Ercan ve ark. %2‟lik CHX ile %5.25‟lik NaOCl‟in antibakteriyal özelliklerini 

kök kanalı yıkama solüsyonu olarak karĢılaĢtırmıĢlar, her iki yıkama solüsyonunda 

nektotik pulpalı ve periapikal lezyonlu diĢlerde anlamlı Ģekilde mikroorganizmaları 

durdurduğunu göstermiĢlerdir  (26).     

Vianna ve ark. NaOCl ve CHX jel ile kemo mekanik preparasyondan sonra 

nekrotik pulpalı insan kök kanallarındaki mikroorganizmaların varlığını PCR 

(polimeraz zincir reaksiyonu) ve kültür tekniği ile incelemiĢler, her iki teknik 

incelendiğinde NaOCl‟i, CHX jel grubuna göre mikroorganizmaları durdurmada 

anlamlı derecede daha etkili bulmuĢlardır  (27).  

Squeira ve ark. insanlar üzerinde enfekte, periapikal periodontitisli diĢlerde 

yaptıkları çalıĢmalarda %2.5‟lik NaOCl ve %0.12‟lik CHX‟i karĢılaĢtırmıĢlardır. Her 

iki solüsyon kullanılarak yapılan kemo mekanik preperasyon neticesinde her iki 

solüsyonun da kültüre edilebilir bakterileri durdurduğunu bulmuĢlardır. Yapılan 

kültürler sonucunda NaOCl ve CHX grupları arasında bakteri kolonizasyonu 

açısından anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır  (28). 

Siqueira ve ark. yaptıkları çalıĢmada bakterileri durdurabilmek için 

enstrumantasyondan sonra yıkama solüsyonu olarak %2.5‟lik NaOCl kullanmıĢlardır 

ve seanslar arasında kalsiyum hidroksit (CaOH2) ile kafurlu paraklorofenol pastası 

(CPMC) kullanmıĢlardır. NaOCl ile yapılan kemo-mekanik preparasyon neticesinde 

kanaldaki kültüre edilebilir bakteri sayısı anlamlı derecede azalmıĢ fakat bir buçuk 

saat sonra baĢarısız olmuĢ ve kök kanalındaki bakteri sayısında artıĢ olduğu tespit 

edilmiĢtir. 7 gün boyunca kanallarda tutulan CaOH2 ve CPMC pastası vakaların kök 

kanallarındaki negatif kültür sayısını anlamlı derecede artırmıĢtır  (29).  

Siqueira ve ark. yaptığı baĢka çalıĢmada aynı bulguları destekler niteliktedir 

 (30). In vitro ve in vivo Ģartlar yapılan bütün çalıĢmalarda NaOCl çok iyi 

antimikrobiyal aktivite sergilemiĢtir. 

2.1.4. Sodyum Hipokloritin Mantarlar Üzerine Etkisi 

Mantarlar oral mikro floranın küçük bir parçasıdır. Fungal mikrobiotanın 

büyük bir parçasını Candida türleri oluĢturmaktadır. Candida albicans oral kavitede 

sağlıklı (%30-45) ve tıbbi açıdan riskli bireylerde (%95) en çok rastlanan ortak 
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mantar türüdür. Mantarlar primer kök kanal enfeksiyonlarında nadiren görülmesine 

karĢın, baĢarısız kök kanal tedavili diĢlerde daha çok görülmektedir. Maya 

formundaki mantarların enfekte kök kanal yüzeylerinde görülme sıklığı %1 ila %17 

olarak bildirilmiĢtir  (31). 

Mantarlar belkide inatçı enfeksiyonlar ve sekonder enfeksiyonlarla birlikte 

inatçı periapikal lezyonlarla iliĢkilidir ve antimikrobiyal aktivitesi olan solüsyonlar 

ve ilaçlarla elimine edilmeye çalıĢılabilinir  (1). Bu strateji mantarlara bağlı sekonder 

enfeksiyonları ilaçlarla elimine etmek için oldukça etkili bir yöntemdir  (31,32).  

Sen ve ark. silindirik dentin tübüllerindeki C.albicans türü mantara karĢı 

%1‟lik, %5‟lik NaOCl ve %0.12‟lik CHX‟i kullanmıĢlardır. Smear tabakası 

varlığında, smear tabakası olmamasına göre C.albicans enfeksiyonlarının çok daha 

inatçı olduğunu bulmuĢlardır. Smear tabakası olmadığında NaOCl antifungal 

aktivitesini 30 dakika sonra göstermiĢtir (33). 

Waltimo ve ark. C.albicans‟ın hassasiyetini ölçmek için NaOCl, iodin 

potasyum iyot (IPI), CHX asetat ve kalsiyum hidroksit kullanmıĢlardır. Ayrıca bütün 

bu dezenfeksiyon maddeleri deney gruplarında kombine Ģekilde eĢleĢtirilerek 

kullanılmıĢtır. C.albicans, kalsiyum hidroksite karĢı oldukça dirençli çıkmıĢtır. 

%5‟lik, 0.5‟lik NaOCl ve %2‟lik IPI bütün maya hücrelerine 30 saniye içinde 

öldürmüĢken, CHX asetat 5 dakika içerisinde bütün maya hücrelerini öldürmüĢtür. 

Dezenfektanların kombine olarak kullanımı tek kullanımlarında ya daha az ya da 

aynı etkiyi göstermiĢtir (34).  

Ferguson ve ark. C.albicans‟ın çeĢitli ilaç ve irrigasyon solüsyonlarına karĢı 

hassasiyetine bakmıĢtır. NaOCl, hidrojen peroksit ve CHX diglukonat‟ın minumum 

konsantrasyonları deney için kullanılmıĢtır. Neticede NaOCl, hidrojen peroksit ve 

CHX diglukonat C.albicans‟a karĢı düĢük konsantrasyonlarda bile etkili çıkmıĢtır. 

AkıĢkan kalsiyum hidroksitin herhangi bir etkisi bulunamamıĢtır (35). 

Yapılan diğer bazı çalıĢmalarda da NaOCl‟in antifungal etkisini 5 ila 15 

dakika arasında gösterdiği bildirilmiĢtir (36,37). 

Ruff ve ark. antifungal aktivite bakımından yaptıkları çalıĢmada %6‟lık 

NaOCl solüsyonunu BioPure MTAD ve %17‟lik EDTA solüsyonlarına göre anlamlı 

derecede daha etkili bulmuĢlardır (38). 
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Ayhan ve ark. da yaptıkları çalıĢmalarda NaOCl nin diğer irrigantlarla eĢit 

veya daha iyi etki gösterdiğini tespit etmiĢlerdir (39). 

2.1.5. Sodyum Hipokloritin Biyofilme KarĢı Etkisi 

Biyofilm, hücrelerin birbirine ve/veya bulundukları yüzeye yapıĢtıkları 

bir mikroorganizma kümesidir. Birbirine bağlı bu hücreler genellikle kendilerince 

üretilen hücre dıĢı polimerik bir maddenin (EPS) içine gömülüdürler. Serbest Ģekilde 

ortamda yüzen bakteriler tamamen akıĢkan bir çevrede bulunur ve planktonik 

mikroorganizmalar olarak tanımlanırlar. Planktonik mikroorganizmalar biyofilm 

oluĢumunun temelini oluĢturmaktadır. Biyofilmler organik veya organik olmayan 

yüzeylerde yerleĢirler ve bu bölgelerde daha çok su bazlı planktonik 

mikroorganizmalar vardır. Ağız ortamında tükürük içerisinde serbest Ģekilde dolaĢan 

bakteriler biyofilm oluĢumu için kaynak teĢkil etmektedirler ve ağız ortamında 

oluĢan biyofilmlerin birinci dereceden nedenidirler. Fakat endodontide biyofilm elde 

edilmesi zor olduğundan dolayı biyofilm çalıĢmaları pek ilgi görmemektedir. Bu 

tartıĢmanın baĢlıca nedenlerinden bir tanesi biyofilmin canlı olmayan pulpalı kök 

kanallarında oluĢturulma güçlüğüdür. Bakterilerin birleĢerek oluĢturduğu biyofilmler 

periapikal periodontitisin tedavisini güçleĢtirir. Biyofilm içinde büyüyen mikrobiyal 

toplulukların antimikrobiyal ajanlarla yok etmek oldukça zor bir iĢlemdir ve biyofilm 

içerisindeki mikroorganizmaların bu yüzden kötü bir üne sahiptir (40). Yapılan 

araĢtırmalarda biyofilm içerisindeki mikroorganizmalar, planktonik formlarına göre 

yaklaĢık 1000 katı daha dirençli olabileceği bildirilmiĢtir (41). 

Spratt ve ark. %2.25‟lik NaOCl, %0.2‟lik CHX, %10‟luk povidon iyodin, 5 

ppm kolloid yapılı gümüĢü fosfat tamponlu solüsyon (PBS) (kontrol grubu olarak) 

beĢ kök kanalında izole P. intermedia, P. miros, S. intermedius, F. nucleatum, E. 

faecalis biofilm monokültürlerine karĢı etkilerini incelemiĢler. NaOCl‟in en iyi 

antimikrobiyal aktiviteyi gösterdiği ve sonrasında da en iyi ikinci solüsyon olarak 

iodini bulunmuĢlardır  (42). 

Clegg ve ark. %6, %3 ve %1‟lik NaOCl, %2‟lik CHX, BioPure MTAD‟ı 

(BioPure® MTAD®, Densply, Oklohama-Amerika) apikal dentin üzerindeki 

biyofilmde in vitro Ģartlar altında karĢılaĢtırmalı olarak incelemiĢlerdir. Yanlızca 

%6‟lık NaOCl, bakteri biyofilmlerine karĢı tamamen etkili olmuĢtur (43). 

http://tr.wikipedia.org/wiki/H%C3%BCcre
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mikroorganizma
http://tr.wikipedia.org/wiki/Polimer
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 Ozok ve ark. değiĢik konsantrasyonlardaki NaOCl‟i F.nucleatum ve/veya 

P.micros olmak üzere 24 ve 96 saatlik tek ve iki tür biyofilm üzerinde 

denemiĢleridir. 24 saatlik biyofilmde tek ve iki tür olan gruplar arasında NaOCl‟in 

antimikrobiyal etkisi bakımından belirgin bir farklılık bulunamamıĢ, iki grupta 

NaOCl‟e karĢı dirençli çıkmıĢtır. 96 saatlik gruplar incelendiğinde iki tür 

mikroorganizmalı biyofilm bulunduran gruplar tek mikroorganizmalı biyofilm 

bulunduran gruplara göre NaOCl‟e karĢı anlamlı derecede daha dayanıklı çıkmıĢtır. 

KarıĢık tür biyofilmi olan F. nucleatum ve P. micros‟un zamanla sinerji göstererek 

NaOCl‟e karĢı direncin arttığı tespit edilmiĢtir (44).  

Dunavant ve ark. %6‟lık NaOCl, %1‟lik NaOCl, Smear Clear
 
(Smear Clear, 

SybronEndo, Kaliforniya-Amerika), %2 CHX, REDTA ve BioPure
TM

 MTAD
TM

 E 

.faecalis biyofilmine karĢı yeni bir in vitro sistemle birbirleriyle karĢılaĢtırarak test 

etmiĢlerdir. Biyofilmler akıĢkan hücre sistemleri içerisinde büyütülmüĢ ve daha 

sonra 1 ila 5 dakika boyunca yıkama solüsyonuna batırılmıĢtır. Test ajanları arasında 

bakteri biyofilmlerini yok etmesi bakımından yüzdesel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmuĢtur. Zaman ve yüzde arasında oransal olarak anlamalı bir farklılık 

bulunamamıĢtır. %6‟lı NaOCl (>%99.99), %1‟lik NaOCl (%99.78), Smear Clear
TM 

(78.06), %2 CHX (%60.49), REDTA (%26.99) ve BioPure
TM

MTAD
TM

, %1‟lik ve 

%6‟lık NaOCl, diğer test solüsyonlarına göre E. faecalis‟e karĢı anlamlı derecede 

etkili çıkmıĢtır (45).  

Giardino ve ark.  %5.25‟lik NaOCl‟i ve MTAD‟ı E. faecalis biyofilmine karĢı 

kullanmıĢlar ve %5.25‟li NaOCl‟in biyofilmin yapısını bozduğunu ve ortadan 

kaldırdığını bulmuĢlardır (46).  

Bütün çalıĢmalarda NaOCl‟in mikrobiyal biyofilmlere karĢı onların yapısını 

bozarak ve yok ederek oldukça etkili olduğu sonucuna varılmıĢ ayrıca yıkama 

solüsyon ve jellerine göre üstünlüğü kanıtlanmıĢtır. 

2.1.6. Mikrobiyal Örnek Alınan Sahadaki Dekontaminasyon için Sodyum 

Hipoklorit 

Kök kanal enfeksiyonlarıyla ilgili yapılan çalıĢmalarda birçok aĢama 

mevcuttur. Bular; örnek alınan sahanın dekontaminasyonu, giriĢ kavitesi 
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preparasyonu, örneklerin alınması, örneklerin labaratuvara taĢınması ve sonuçta 

kültürler üzerinde labaratuvar iĢlemlerinin yapılması gibi iĢlemlerdir. Bütün bu 

aĢamalarda çalıĢmaların sonuçları arasındaki doğru karĢılaĢtırmayı sağlayabilmek 

için belirli bir optimizasyon ve standardizasyonun sağlanması gerekmektedir. YanlıĢ 

pozitif sonuçlar almamak için örnek alınan sahanın kontamine olmaması Ģarttır. Kök 

kanalından örnek almadan önce, geleneksel olarak örnek alınan sahanın 

kontaminasyonu önlemek için öncelikle %30 hidrojen peroksit ve bunu takiben %5-

10 iyodin kullanılır (47). Çok iyi antimikrobiyal ve doku çözücü özelliği olan NaOCl 

sözü geçen dezenfeksiyon protokolüne göre potansiyel bir alternatif olabilir. 

Ng ve ark. %2.5‟lik NaOCl ve %10‟luk iyodinin etkilerini karĢılaĢtırabilmek 

için örnek alınan operasyon sahasının dekontaminasyonunu önlemede kullanmıĢlar 

ardından kültür ve PCR yöntemleriyle incelemede bulunmuĢlardır. Sodyum 

hipokloritle karĢılaĢtırıldığında (%13) iyodinle dekontamine bölgede daha fazla 

(%45) bakteri DNA‟sı tespit etmiĢlerdir. NaOCl ve iyodin karĢılaĢtırıldığında PCR 

tekniğine göre kök kanal dekontamine yüzeylerin eliminasyonu için NaOCl anlamlı 

Ģekilde daha üstün bulunmuĢtur (48). YanlıĢ negatif sonuçlardan kaçınmak amacıyla 

NaOCl‟in inaktivasyonu için sodyum tiosülfat kullanılması gerekmektedir. Diğer bir 

taraftan NaOCl ile sodyum tiosülfatın birleĢiminden meydana gelen sodyum tuzları 

PCR analizlerini olumsuz yönde etkileyebilir (49). 

2.1.7. Dentinin Sodyum Hipoklorit Üzerindeki Tamponlama Etkisi   

Uzun zamandır kemikteki kalsiyum fosfatın büyük bir karbonat deposu 

olduğu bilinmektedir. Karbonat vücuttaki asit-baz dengesini tamponlayan bir 

materyal olarak da bilinmektedir (50). Dentin de buna benzer bir Ģelikde asit ve 

bazları tamponlayıcı etki göstermektedir. Wang ve Hume yaptıkları çalıĢmada 

dentinin asitleri kuvvetli bir Ģekilde tamponlayabildiğini göstermiĢlerdir (51). 

Dentinin tamponlaması alkali grubuna (NaOCl) karĢı daha zayıf olmasına rağmen 

yinede önemli ölçüde vardır. 250 mg ağırlığındaki dentin parçalarına 3mmol HCl 

veya 2 mmol NaOH eklenmesine rağmen pH‟larını sabit tutabilmiĢlerdir. Dentinin 

temelde tamponlamasını sağlayan ana bileĢenin inorganik apatit olduğu 

düĢünülmektedir. Dentinin, tamponlama kapasitesinin hidroksiapatit bileĢeninden 

daha fazla olmasının sebebi, içeriğindeki inorganik yapıtaĢlarına ek olarak organik 
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yapıtaĢlarının da tamponlama iĢlevine katkıda bulunması olarak izah edilebilir. 

Camps ve Pashley yaptıkları çalıĢmada dentindeki inorganik yapıların, dentinin 

tamponlama kapasitesini %1.5 artırdığını bildirmiĢlerdir (52).  

Kök kanalının çevreleyen dentin, organik ve inorganik materyalin karıĢık 

Ģekilde bulunduğu bir yapıdır. Hidroksiapatit dentinin ana yapı taĢlarından biri ve 

dentindeki inorganik yapıları oluĢturan baĢ aktördür. Ayrıca enflamasyon neticesinde 

meydana gelen eksuda kök kanalına apikalinden drene olduğunda albümin gibi 

birçok protein içeren pürülan yapı pH‟ı değiĢtirir. Kök kanalının dezenfeksiyonu 

esnasında, dezenfektanların etkisini bloke etmeleri bakımından organik ve inorganik 

materyal hakkında yapılmıĢ çalıĢmalar kısıtlıdır (53). Yapılacak deneyin zorlukları 

ve deney düzeneğinin tasarlanmasınındaki zorluklardan dolayı uzun yıllar 

araĢtırmacılar bu konu üzerine çalıĢamamıĢlardır. 

Sodyum hipoklorit kuvvetli bir oksidan ve aynı zamanda güçlü bir yükseltgen 

maddedir. Amino asitlerle tepki veren NaOCl, nötralizasyon ve kloraminasyon 

reaksiyonlarıyla amino asitlerin yıkılmasına yol açmaktadır (13). Sodyum 

hipokloritin deproteinizasyon etkisi endodontik tedavide de kullanılmaktadır. 

Yapılan bir immunokimyasal çalıĢmada, demineralize edilmiĢ dentin modelinde 

NaOCl ile yapılan tedaviden sonra tip 1 kollojen ve glikozaminoglikanın immuno 

aktivitesini kaybettiği belirlenmiĢtir (54). Fakat dentin bu etkiyi en aza indirmektedir. 

Hidroksiapatit, NaOCl‟in oksidatif etkisine karĢı içine gömülen kollojen ve diğer 

proteinleri korumaktadır. Sodyum hipokloritin antibakteriyal özelliği iyi 

bilinmektedir. Fakat birçok in vivo çalıĢma enstrumantasyon ve NaOCl ile 

irrigasyondan sonra tamamen steril bir kanal elde edilemediğini açıkça 

göstermektedir (55-57). ÇalıĢmalar dentin tozunun %1‟lik NaOCl üzerinde 

antimikrobiyal etkiyi durdurucu yönde etkili olduğunu göstermiĢtir.  Dentin tozu 

(%18v/w) test organizmasında kullanıldığında E. faecalis‟in ölmesini geciktirdiği 

görülmüĢtür. Bir test tüpünün içerisinde 24 saat bekletilen NaOCl‟nin içerisine 

bakteriler eklendiğinde bütün bakterilerin ölmesi için 24 saatin gerekli olduğu, 1 saat 

içerisinde ise hiçbir bakterinin ölmediği saptanmıĢtır (53). Hidroksi apatitin direkt 

olarak NaOCl‟in antibakteriyal etkisini kısıtlayıcı özelliğini vurgulayan bir çalıĢma 

yoktur. Yapılan çalıĢmalara genel olarak bakılacak olursa dentin NaOCl‟in 

antimikrobiyal etkisini azaltmaktadır. 
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2.1.8. Sodyum Hipokloritin Doku Çözücü Özelliği 

Ġdeal bir irrigasyon materyaline sahip olmak için birçok çalıĢma yapılmıĢ ve 4 

ana özellik olan; antimikrobiyal aktivitesinin olması, periapikal dokular için biyo 

uyumlu olması, suda çözünebilir olması ve doku çözücü özelliğinin olması 

aranmıĢtır. Bu nedenle ideal bir irrigasyon materyalinin kök kanalı içerisindeki 

dokuyu çözebilmesi gerekmektedir.  

Grossman ve Meiman %5‟lik sodyum hipokloritin kök kanalı içerisindeki 

dokuyu 20 dakikadan 2 saate kadar çözebildiğini bildirmiĢlerdir (58).  

Moorer ve Wesselink doku çözücülüğünün Ģu üç neden ile değiĢtiğini 

bildirmiĢlerdir; ajitasyonun sıklığı, irrigasyon materyalinin miktarı ve dokunun yüzey 

alanı (59).  

Okino ve ark. yaptıkları bir çalıĢmada; %0.5, %1 ve %2.5‟lik NaOCl ile 

%2‟lik akıĢkan yapıdaki CHX ve %2‟lik jel yapıdaki CHX‟i kontrol grubu olan 

distile su ile karĢılaĢtırmıĢlar. Distile su ve CHX‟in her iki formuda 6 saat boyunca 

sığır pulpasını çözememiĢken, %0.5, %1, %2.5‟lik NaOCl‟in dokuyu çözme hızları 

sırasıyla ortalama; 0.31, 0.43, 0.55 mg/dakika olarak kaydedilmiĢtir (60).  

Naenni ve ark. %1‟lik NaOCl, %10 klorheksidin, %3 ve %30 hidrojen 

peroksit, %10 perasetik asit, %5 dikloroizosiyanürat ve %10‟luk sitrik asitin nekrotik 

dokuyu çözme etkilerini karĢılaĢtırmıĢlar. Domuz damağından elde edilen standart 

doku parçaları solüsyonların içerisinde ayrı ayrı bekletilmiĢ ve çıkarıldıktan sonra 

ağırlıkları tekrar ölçmüĢler, hiçbir test solüsyonun NaOCl kadar etkili Ģekilde dokuyu 

çözemediğini bildirmiĢlerdir (61).  

Clarkson ve ark. NaOCl ile domuz kesici pulpası üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada konsantrasyon arttıkça doku çözücülüğününde arttığını bulmuĢlardır (62). 

Bütün bu çalıĢmalar göz önünde bulundurulduğunda NaOCl‟nin proteolitik 

özellik bakımından en iyi doku çözücü ajan olduğu görülmektedir. 
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2.1.9. Sodyum Hipokloritin Endodontik Tedavide Kullanılan 

Enstrumanlar Üzerine Etkisi 

Kanal preperasyonunun gerekliliklerinden bir tanesi de artan açılı biçimde 

ĢekillendirilmiĢ bir kök kanalıdır. Sodyum hipoklorit apikal bölgeye kadar ulaĢır ve 

antibakteriyal özelliğinin yanı sıra organik debrisi eriterek istediğimiz açılı kök kanal 

preparasyonunun sağlanmasına yardımcı olur. Kök kanalının enstrumantasyonu 

esnasında nikel titanyum (NiTi) kök kanal enstrumanları NaOCl ile temas ederek 

enstrümanların dıĢ katmanına tahribat vererek mikro çukurcuklar oluĢturmuĢtur. Bu 

mikro çukurcuklar stresin toplandığı alanlarda çatlaklara ve dolayısı ile ilerleyen 

dönemde kırıklara sebep olabilmektedir (63). 

O‟Hoy ve ark. yaptıkları çalıĢmada NiTi enstrumanların üzerinde uygulanan 

temizleme prosedüründe %1‟lik NaOCl kullanarak, NaOCl‟in etkisini 

değerlendirmeye çalıĢmıĢlardır. 10‟dan fazla tekrar yaparak %1‟lik NaOCl‟in 

anlamlı derecede koroziv etkisini görmüĢlerdir. Buna rağmen aletlerin 

dayanımlarıyla ilgili; kırılma torkunda azalma veya bükülme yorgunluğu tespit 

edememiĢleridir (64). 

Busslinger ve ark. rotary enstrumanlar üzerinde %5‟lik NaOCl‟i tatbik 

etmiĢler ve korozyon bölgelerini incelemiĢlerdir, yine de klinik kullanımları ile ilgili 

olumsuz bir durum bildirmemiĢlerdir (65). 

Berutti ve Marini araĢtırmalarında döner aletlerin döngüsel yorgunluk ve 

korozyon direncini ölçmek için sodyum hipokloritin içerisine batırmıĢlarıdır. 

Yaptıkları deneyde NiTi aletleri kök kanalında sodyum hipokloritle birlikte 

çalıĢtırmıĢlar ve aletlerin üzerindeki elektrokimyasal değiĢiklikleri 

gözlemlemiĢleridir. ÇalıĢmanın sonucunda hipokloritin kullanıldığı kök kanallarında 

döngüsel yorgunlukla beraber NiTi aletlerin dayanımının daha çabuk azaldığını 

belirtmiĢlerdir (66).  

Haikel ve arkadaĢları NiTi enstrumanların mekanik özelliklerini Sodyum 

hipokloritle birlikte fazla değiĢmediğini özellikle kesici etkisinde büyük bir 

değiĢiklik olmadığını belirtmiĢlerdir. Diğer metallerde olduğu gibi NiTi alaĢımlarda 

büyük bir galvanik akım oluĢmamakta ve bu özellik NiTi alaĢım metallerini sodyum 

hipokloritin etkilerine karĢı korumaktadır (67,68). 
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2.1.10. Sodyum Hipokloritin Dentin Yapısına ve BileĢimine KarĢı Etkisi  

NaOCl‟in dentin matriksine etkisiyle ilgili literatürde çok fazla bilgi 

bulunmamaktadır. Dentin yapısının ağırlık olarak yaklaĢık %22‟si organik 

materyalden oluĢmaktadır. Dentinin mekanik özelliklerinin çoğu içinde barındırdığı 

Tip I kollojenden kaynaklanmaktadır (69). Sodyum hipokloritin uzun peptit 

zincirlerini ve klorinat proteinlerinin terminal gruplarını parçaladığı bu sayede 

klorinaminazı bloke ettiği bilinmektedir (70). Bu nedenle sodyum hipoklorit 

dentindeki organik içeriği ayrıĢtırarak dentinin mekanik yapısını etkilemektedir (71). 

Sığır diĢleri üzerinde yapılan bir çalıĢmada kök kanal tedavisi esnasında kullanılan 

sodyum hipokloritin dentin biyomekaniği üzerinde etkili olduğu anlaĢılmıĢtır.  

Slutzky ve ark. kök dentininin mikrosertliği üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

%2,5 ve %6‟lık sodyum hipokloritle 5, 10 ve 20 dakikalar boyunca yıkama 

yapmıĢlardır.  10 ve 20 dakika arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık (p<0,05) 

bulmuĢlardır. Ayrıca %6‟ lık sodyum hipoklorit %2,5‟luk sodyum hipokloritten daha 

fazla dentinin mikrosertliğini düĢürmektedir (72). Ġnsan dentininin 2 saat boyunca 

NaOCl ile temasta bulunmasıyla elastik modülü ve makaslama kuvetine karĢı 

dayanımı fizyolojik salinle temasta kalan insan dentininden daha azdır (73,74). 

Mountouris ve ark. yaptıkları çalıĢmada smear tabakasından arındırılmıĢ ve 

asitlenmiĢ insan koronal dentini üzerinde NaOCl‟i tatbik ettikten sonra moleküler 

kompozisyonunu ve morfolojisini incelemiĢlerdir. Bütün gruplarda sodyum 

hipoklorit tedavisinin organik matriksi indirgediğini fakat karbonat ve fosfat 

gruplarını etkilemediğini bulmuĢlardır (75).  

Di Renzo ve ark. foto akustik (FTIRS) tekniği kullanarak NaOCl 

tedavisinden sonraki dentin yüzeyindeki kimyasal değiĢiklikleri incelemiĢler, dentin 

örnekleri üzerindeki NaOCl tedavisinin organik dentinin yapısındaki organik 

bileĢenleri yavaĢ ve düzenli Ģekilde erittiğini, böylelikle kalsiyum hidroksiapatit ve 

karbonat apatiti birbirinden ayırdığını göstermiĢtir (76). 2 dakikalık aralıklarla dentin 

yüzeyine uygulanan NaOCl ve maleik asit dentin üzerinde yaptığı deminerizasyon ve 

deproteinizasyon arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. Bir baĢka çalıĢmada 

NaOCl‟in dentindeki kollojen ve glikozaminoglikanlar üzerine etkisini 

immünohistokimyasal olarak analiz etmiĢlerdir. Sonuçlar %5‟lik NaOCl‟in dentin 
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kollojenlerini parçaladığını hidroksiapatit ve glikozaminoglikanları ortaya çıkardığını 

göstermiĢtir (54).  

Marending ve ark. NaOCl‟in kök dentini üzerindeki yapısal, kimyasal ve 

mekanik özelliklerini incelemiĢler, NaOCl‟in dentin üzerindeki elastik modülü ve 

bükülme dayanımını azalttığını bulmuĢlardır. Ayrıca karbon ve nitrojen içeren 

örnekler anlamlı Ģekilde azalmıĢlardır (71). 

2.1.11. Sodyum Hipokloritin Dentinin Rezin Bağlanma Yetisine Etkisi  

Dentin NaOCl ile tedavi edilirken dentin kollojenlerinin çözülmesinden 

dolayı yapısı bozulur. Dahası artık NaOCl bağlanmakta olan rezinde 

polimerizasyonla birlikte oksijen üretimine sebep olmaktadır (77). MMA-TBB rezin 

sistemleriyle çalıĢırken, resinin bağlanma kuvvetinin, asitlemeden önce NaOCl 

tedavisini takiben düĢtüğü görülmektedir (78).  

NaOCl tedavisinden sonra uygulanan askorbik asit ve sodyum tiofülfat 

solüsyonları bağlanma kuvvetini düĢüĢünü azaltmaktadır. Bu solüsyonlar oksijeni 

indirgeyici özellik göstererek NaOCl‟in uzaklaĢtırılmasını sağlar (78).  

Nikaido ve ark. kök kanalı dentininde yaptıkları çalıĢmada NaOCl 

tedavisinden sonra primer bondun, self-etch pirimer bond sisteminden çok daha zayıf 

Ģekilde bağlandığını göstermiĢlerdir (79).  

Ishizuka ve ark. yaptıkları çalıĢmada NaOCl tedavisinden sonra dentinde self-

etch bond sisteminin tutunması düĢerken, basit bond sisteminin tutunmasında 

herhangi bir değiĢiklik saptayamamıĢlardır (77).  

Perdigao ve ark. yaptıkları çalıĢmada %10‟luk sanayi tipi NaOCl jel 

kullanımını takiben iki total-etch sistemin (Prime&Bond NT ve Single Bond)  dentin 

üzerindeki makaslama kuvveti etkilerine bakmıĢlardır. Sonuçlar, her iki bond 

sisteminin bağlandıktan sonraki makaslama kuvvetlerine direncin, NaOCl 

tedavisinden sonra azaldığını göstermiĢtir (80). 

Frankenberger ve ark. asitleme prosedüründen sonra NaOCl‟li ve NaOCl‟siz 

yaptıkları deneylerde dentin bondunun bağlanma gücünü ve direkt kompozit 

rezininin marjinal adaptasyonlarını incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada NaOCl tedavisinden 
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sonra uygulanan dentin bondunun bağlanma kuvvetinde ve kompozitin marjinal 

adatasyonunda azalma olduğu görülmüĢtür (81). 

Saboia ve ark. yaptıkları çalıĢmada %10‟luk NaOCl‟i asit uygulamasından 

sonra aseton bazlı adeziv sistemlere uygulayarak makaslama kuvveti altındaki 

dayanımlarını incelemiĢlerdir. Dentinden ayrılan kollojenin bu sistemlerdeki 

bağlanımı anlamlı derecede daha kuvvetlendirdiğini saptamıĢlardır (82). 

Pioch ve ark. NaOCl tedavisinin etkilerini bulmak için yaptığı çalıĢmada 

adeziv rezinlerin dentin üzerindeki bağlanma kuvvetine bakmıĢlardır. Dentindeki 

kollojenin NaOCl ile uzaklaĢtırılmasıyla bonding ajanının türüne göre bağlanmanın 

artabilir veya azalabilir olduğunu bulmuĢlardır (83). 

Osorio ve ark. polialkenoik asit içeren içeren adeziv sistemleri NaOCl 

kullanımından sonra bağlanmasını, makaslama kuvvetine karĢı ölçmüĢlerdir. 

Sonuçlar NaOCl tedavisinden sonra mineralize dentin veya koloojen kalıntılarının 

kimyasal bir etkileĢime sebep olduğunu göstermiĢtir (84). NaOCl tedavisinin bunun 

dıĢında bağlanmaya yönelik hiçbir avantajı bulunmamaktadır.  

Ari ve ark. NaOCl‟in dört değiĢik adeziv sistemle kök kanalı üzerinde yaptığı 

değiĢikliğe bağlı olarak bölgesel bağlanma kuvvetlerini değerlendirmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmaya göre NaOCl‟den sonra uygulanan adeziv sistemlerin tutunma güçlerinde 

artıĢ olmuĢtur (85). 

Erdemir ve ark. yaptığı çalıĢmaya göre C&B Metabond‟un kök kanal 

dentinine tutunma gücünü NaOCl kullanımından sonra azaladığını 

belirtmiĢleridir (86).  

Shinohara ve ark. yaptıkları çalıĢmada adeziv sistem kullanmıĢlar ve NaOCl 

kullanımının dentin marjinlerinde mikro sızıntıyı artırdığını bildirmiĢlerdir (87).  

Correr ve ark. süt diĢleri üzerinde yaptıkları çalıĢmada NaOCl tedavisinin 

rezin-dentin bağında bir değiĢikliğe neden olmadığını bildirmiĢlerdir (88). 

Vongphan ve ark. total asitlemenin uygulandığı durumda NaOCl tedavisinin 

rezinin dentine tutunmasını anlamlı Ģekilde azalttığını belirtmiĢlerdir. NaOCl ile 

tedavi edilmiĢ dentine sodyum askorbat uyguladıktan sonraki bağlanma dayanımının 

arttığı gözlemlenmiĢtir (89). 
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Wachlarowicz ve ark. endodontide ortak kullanılan irrigasyon solüsyonlarının 

Epiphany kanal patının dentine tutunması üzerine yaptıkları çalıĢmada NaOCl‟in 

bağlanma dayanımını artırdığını bildirmiĢlerdir (90). 

2.1.12. Sodyum Hipokloritin Hemostatik Özelliği   

NaOCl iyi doku çözücü ve antimikrobiyal özelliklerinin yanısıra kanamayı 

durdurmada da oldukça baĢarılıdır. 1950‟li yıllarda yapılan çalıĢmalarda direkt pulpa 

kaplamasından önce kanamanın durdurulmasında NaOCl in oldukça baĢarılı 

olduğundan bahsedilmiĢtir (91-93). Klinik çalıĢmalar direkt pulpa kaplamasında 

kanama konrolünün önemli olduğunu belirtilmiĢtir (94,95). 

Senia ve ark. yaptıkları çalıĢmalarda %5.25‟lik NaOCl‟in enfeksiyonsuz 

normal bir dokuyu çözmede steril salinden daha etkili olduğunu bulmuĢlardır. Ayrıca 

doku çözülürken NaOCl‟in sadece dokuya temas ettiği yüzeylerde etkili olduğu ve 

derindeki hücrelere etkisiz olduğu, çözücülük esnasında köpürme yaptığını 

söylemiĢlerdir. Bu köpürmenin yüzeyel hücrelere etkisi ile kanamanın durabileceğini 

belirtmiĢlerdir (96). 

Hafez ve ark. yaptıkları çalıĢmada %3‟lük NaOCl ile yapıtıkları 

çalıĢmalarında, NaOCl‟in pulpadaki kanama kontrolünü sağladığını ve aynı zamanda 

biyo uyumlu olduğunu bildirmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmada 7. ve 21. günlerde yapılan 

kontrollerde, pulpanın canlılığını koruduğu tespit edilmiĢtir (97). BaĢka bir çalıĢma 

neticesinde SDS-PAGE analizleri ile NaOCl‟in miktarı ve yoğunluğuna göre 

proteinlerin yapısını değiĢtirdiği ve bazı aminoasit zincirlerini kırarak daha küçük 

molekül parçalarına ayırdığı bildirilmiĢtir. Ayrıca hücre mikrozomundaki 

hemoglobini, billirubin pigmentine çevirdiği bildirilmiĢtir (98).  

Bütün bu yapılan çalıĢmalar ıĢığında NaOCl‟in dezenfeksiyon, operatif 

debrisin kimyasal amputasyonu, pıhtılaĢtırma ve adeziv direkt kuafajdan daha 

öncelikli olarak pulpa yüzeyindeki organik debrisin alınmasında kullanıldığı 

bildirilmiĢtir. 
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2.1.13. Sodyum Hipokloritin Toksisistesi 

Sodyum hipokloritin pH‟ı yaklaĢı 11-12 seviyelerindedir. Sodyum hipoklorit 

doku proteinleriyle temasa geçtidikten kısa bir süre sonra formaldehid, nitrojen ve 

asitaldehit oluĢur ve proteinlerin çözülmesiyle beraber peptit bağları kopmaya baĢlar 

 (99). ĠĢlem esnasında amino grubundaki hidrojen (-HN-) klorinle yer değiĢtirerek 

kloramin (-NCl-) formuna dönüĢür. Bu form antimikrobiyal aktivite açısından 

önemlidir. Nekrotik doku ve irinin çözülmesiyle antimikrobiyal ajan enfeksiyonlu 

alana ulaĢır ve o bölgeyi temizler. NaOCl solüsyonunun sıcaklığının artmasıyla 

beraber doku çözücülük özelliğinin ve antimikrobiyal aktivite özelliğinin arttığı 

bildirilmektedir. Neticede bu özelliklerinden dolayı NaOCl‟in yüksek 

konsantrasyonları doku ile temas ettiğinde yüksek toksisiteye sahiptir (99). Evlerde 

ağartıcı olarak kullanılan yaklaĢık %3.12 ila %5.25 arasında değiĢen 

konsantrasyonlar bir deneyde kullanımıĢ ve 5 dakika boyunca uygulanan 10 ml 

NaOCl köpek özefagusunda yüzeyel yanmalara sebep olmuĢtur. Bu çalıĢmanın 

sonucunda NaOCl in mukozaya kısa süreli temaslarıda minimal zarara yol açarken 

uzun süreli temaslarda toksik etki göstermekte ve mukoza yüzeyinde bozulmalara 

yol açmaktadır (100). Weeks ve Ravitch yaptıkları çalıĢmada dilüe edilmemiĢ ev tipi 

sodyum hipokloriti kedi özefagusuna uyguladıklarında hemoraji, ülserasyon ve 

nekroz ile birlikte seyreden Ģiddetli ödem olduğunu izlemiĢlerdir (101). Pashley ve 

arkadaĢları yaptıkları üç deneyde NaOCl‟in biyolojik modellerde kullanımının 

sitotoksik etkilerini incelemiĢlerdir. Ġn-vitro yaptıkları deneyde salin-NaOCl 

karıĢımının 1:1000‟lik düĢük konsantrasyonun bile kırmızı kan hücreleri üzerinde 

hemolozise neden olduğunu görmüĢlerdir. Bu deneyde yapılan NaOCl‟in hücrelerde 

oluĢturduğu ozmotik basınç değiĢiminin yanı sıra hücresel proteinlerin kaybıyla 

birlikte hücre zarında oksidasyon olduğunu gözlemlemiĢlerdir. 1:10‟luk NaOCl ile 

yaptıklan deneyde tavĢan gözlerinde irritasyon ve 1:2, 1:4 ve 1:10‟luk 

konsantrasyonların deri altına enjeksiyonu sonucu ülserasyon gözlemlenmiĢtir.  

Kozol ve arkadaĢları yaptıkları deneyde Dakin solüsyonunun (%1,25‟lik NaOCl) 

nötrofil kemotaksisine zararlı olduğunu, fibroblastlara ve endotelyal hücrelere karĢı 

toksik etkili olduğunu ispatlamıĢlardır (102).  
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Heggers ve ark. yaptıkları çalıĢmada NaOCl‟in irrigasyon esnasında 

bakteriosid özelliğini ve doku uyumu özelliğini in-vivo ve in-vitro olarak 

incelemiĢlerdir. Yapılan deneyler neticesinde kullanılan %0,025‟lik NaOCl‟in 

bakterisid olduğu halde herhangi bir doku toksisitesi göstermediğini bulmuĢlardır 

 (103).  

Zhang ve ark. sitotoksisiteyle ilgili yaptıkları araĢtırmada dört değiĢik 

konsantrasyondaki NaOCl (%5.25, %2.63, %1.31, %0.66), öjenol, %3‟lük H2O2, 

Ca(OH)2 pastası ve MTAD‟ı değerlendirmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmanın neticesinde 

NaOCl‟in doz artıĢına bağlı olarak sitotoksisitesinin arttığı belirlenmiĢtir (104). 

Barnhart ve ark. yaptıkları çalıĢmada gingival fibroblastlar üzerinde endodontik 

irrigantların sitotoksisitesine bakmıĢlardır. ÇalıĢmanın neticesinde NaOCl in 

sitotoksisitesi Ca(OH)2‟den anlamlı derecede fazla çıkmıĢtır (105).  

Sodyum hipoklorite bağlı birçok komplikasyon, enjeksiyon esnasında kazayla 

kök apeksinden çıkmasından kaynaklanmaktadır. Bu komplikasyonlar ağrı, ĢiĢlik, 

hemoraji, bazen sekonder enfeksiyon geliĢimi ve parestezi ile karakterize Ģiddetli 

doku reaksiyonlarıdır (99). Ehrich ve ark. yaptıkları çalıĢmada klinisyenlerin 

radyografik ve klinik olarak immature kökleri, kök rezorpsiyonlarını, apikal 

perforasyonları belirlemeleri gerektiğini ve yıkama esnasında kök dıĢı dokulara 

taĢmayı engellemek için önlem alınması gerektiğini bildirmiĢlerdir (106). Ġrrigasyon 

esnasında iğne kibar hareketlerle ileri geri hareket ettirilmeli ve asla sıkıĢmasına 

müsaade edilmemelidir (99). Brown ve ark. yaptıkları in-vitro çalıĢmada koranal 

kaviteye doldurulduktan sonra kök kanalına uygulanan irrigasyon materyalini, kök 

kanalına direkt olarak uygulanan gruptan çok daha güvenli bulmuĢlardır.      

2.1.14. Ġrrigasyon Sırasındaki Komplikasyonlar 

Canlı dokular üzerinde sodyum hipokloritin baĢlıca komplikasyonları 

hemolizis, cilt ülserasyonları ve nekrozdur. En çok karĢılaĢılan baĢlıca 

komplikasyonlar baĢlıklar halinde Ģu Ģekildedir. 
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2.1.14.1. Sodyum Hipokloritin Elbiselere Verdiği Zarar 

Sodyum hipoklorit evlerde ortak olarak kullanılan bir beyazlatma ajanıdır ve 

küçük miktarlarının bile büyük zararlar verdiği bilinmektedir. Kök kanallarında 

irrigasyon materyallerinin aktivasyonunu artırmak amacıyla ultrasonik ve sonik 

cihazlar kullanılmaktadır. Ultrasonik cihazlar kullanım esnasında temas ettiği 

akıĢkanı aeresol haline dönüĢtürmektedir ve bu aerosol hasta ve hekimin giysisine 

temas edebilmektedir. Elle yapılan irrigasyon esnasında özellikle dikkat edilmesi 

gereken hususlardan bir tanesi enjektör ve iğnenin birbirine güvenli ve sıkı bir 

Ģekilde geçirilmiĢ olmasıdır. Enjektör ve iğne arasında yaĢanabilecek ayrılmalar, 

basınçla birlikte etrafa saçılan NaOCl‟in elbiseleri ağartmasına sebep olabilmektedir 

 (107). 

2.1.14.2. Sodyum Hipokloritin Göz Üzerine Etkisi 

Sodyum hipokloritin, hastanın veya operatörün gözüne teması neticesinde 

gözde ağrı, sulanma, yoğun yanma ve eritema gözlemlenmiĢtir. Bazen korneanın dıĢ 

katmanı olan epitelyum hücrelerinin kaybı söz konusu olabilmektedir. Göz doktorları 

sodyum hipokloritin gözle tamasından sonra gözün bol suyla veya serum fizyolojikle 

yıkanmasını tavsiye etmiĢlerdir (108). 

2.1.14.3. Sodyum Hipokloritin Apikal Foramenin Ötesine Enjeksiyonu 

Sodyum hipokloritin apikal foramenden taĢırılmasının baĢlıca sebepleri; geniĢ 

apikal foramina, kök kanal tedavisi esnasında apikal konstrüksiyonun bozulması 

veya kök ucu rezorpsiyonları olarak sıralanabilir. Bunlara ek olarak kanalların 

yıkanması esnasında irrigasyon iğnesinin kök kanalına sıkıĢması ve serbest 

kalamamasından kaynaklanan durumlarda kök ucundan irrigasyon materyalinin 

taĢması Ģeklinde sıralanabilir. Bu tip durumlarla karĢılaĢıldığında periapikal 

dokuların nekrozunu sağlayan maddelerin baĢında NaOCl gelmektedir (107). 

Bir vaka raporunda irrigasyon iğnesinin sıkıĢması sonucu maksiler kaninin 

kök ucundan taĢan %5,25‟lik NaOCl aniden Ģiddetli bir ağrı reaksiyonuna neden 

olmuĢtur. Birkaç saniye içerisinde hastanın yanağında ve üst dudağında hematom, 

sağ zigomatik çıkıntının üzerinde ekimoz ve kök kanalından gelen bolca hemoraji ile 
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karakterize seyreden bir tablo ile karĢılaĢılmıĢtır. Hastanın yüzünde yanma ve ağrı 

geçene kadar ıslak bez kompres uygulanmıĢ. Hastaya analjezik ve antibiyotik reçete 

edilmiĢtir, hastanın diĢi drenaj için açık bırakılmıĢtır. Birkaç saat sonra ĢiĢliğin 

artmasına rağmen ağrı azalmıĢtır. Soğuk kompresten sonra, o bölgedeki bölgesel 

sistemik sirkülasyonu uyarmak için sıcak kompres uygulanmıĢtır. Bir ay sonra 

hastadaki semptomlar normale dönmüĢ ve kanal tedavisi tamamlanmıĢtır (109).  

BaĢka bir vaka raporunda, kök kanal tedavisi sırasında maksiller lateral diĢin 

kök ucundan %3‟lük NaOCl iyatrojenik nedenle taĢırılmıĢtır. Hastada çok Ģiddetli 

ağrıyı takiben sol çenede ĢiĢme baĢlamıĢtır. Sekiz gün sonra periapikalden taĢan 

materyalden kaynaklı bir apse geliĢmiĢ ve bu apse cerrahi olarak drene edilmiĢtir. 

Drenaj esnasında büyük miktarda pü ve nekrotik dokularla karĢılaĢılmıĢtır. Yapılan 

takipler neticesinde hasta dört sene sonra bile hiperestezi ve soğukta hassasiyetten 

bahsetmektedir (110). 

Bir baĢka vaka raporunda %1‟lik NaOCl maksiller lateral diĢ kökünün orta 

üçlüsünde bulunan perforasyon noktasından taĢırılmıĢtır. Yine bu vakada da ani 

olarak geliĢen Ģiddetli ağrı ile birlikte seyreden ĢiĢlik ve takiben infraorbital bölgede 

eritema gözlemlenmiĢtir. Parestezi onbeĢ ay devam etmiĢtir (111). 

BaĢka bir vaka raporunda yine maksiler lateral diĢin tedavisi esnasında 

%5,25‟lik NaOCl periapikal dokulara taĢırılmıĢtır. Yine bu vakada da tipik bulgular 

olan Ģiddetli ağrı, ĢiĢlik ve takiben ekimoz geliĢmiĢtir. Aynı seans kök kanal tedavisi 

tamamlanmıĢtır. Sekonder enfeksiyonu önlemek için antibiyotik tedavisini takiben 

cerrahi drenaj yapılmıĢtır. Dokuz gün sonra hastada herhangi bir semptom 

kalmamaĢtır (112).  

Diğer bir endodontik tedavi sırasında %5,25‟lik NaOCl‟in sağ maksiler 

santral diĢin kök ucundan taĢırılmıĢtır. Hastanın tedavi esnasında ani ve Ģiddetli 

ağrısını takiben üst dudaktan sağ göze kadar olan bir ĢiĢlik belirmiĢtir. Durum 

anlaĢıldıktan sonra hastaya intravenöz olarak hidrokortizon ve penisilin 

uygulanmıĢtır. 36 saat sonta hastanın sağ orbitaya kadar uzanan geniĢ ekimozu ve üst 

dudağın üst kısmında epitelyal nekroza benzeyen diffüz ekimoz gözlemlenmiĢtir. 

Hasta genel anesteziye alınmıĢ ve insize edilen büyük bir sahadan nekrotik dokular 
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debribe edilmiĢtir. 2 hafta sonra kontrol edilen hastanın sağ yanağında skar izi kalmıĢ 

ve infraorbital sinirinde anestezi olduğu tesbit edilmiĢtir (113). 

Üç vakanın yayımlandığı bir vaka raporunda sodyum hipokloritin periapikal 

dokulara enjeksiyonu sunulmuĢtur. Birinci vakada mandibular sol alt molarda diĢte 

mine sement sınırında bulunan bir perforasyon bölgesinden yoğunluğu bilinmeyen 

NaOCl taĢırılmıĢtır. Hastada mandibulanın sol altından baĢlayan ve yanağa kadar 

uzanan ĢiĢlik tespit edilmiĢtir. Bir gün sonra hastada mukozada nekroz ve mental 

sinirde parestezi tespit edilmiĢtir. Antibiyotik ve analjezik tedavisinden beĢ gün sonra 

ağrı ve ĢiĢlik azalmıĢ, on gün sonra parestezi düzelmiĢ ve iki ay sonra mukoza 

iyileĢmiĢtir. Ġkinci vakada yine konsantrasyonu bilinmeyen NaOCl, sol 2. maksiller 

molarda periapikal dokulara taĢırılmıĢtır. Hastanın sol gözünde ĢiĢmeyle birlikte ani 

olarak geliĢen ve temporal bölgedan baĢlayarak gözü ve yanağı içerisine alan Ģiddetli 

bir ağrı baĢlamıĢtır. Buna ek olarak hasta boğazından gelen klorin tadını rapor 

etmiĢtir. Hastanın bu Ģikayeti üzerine sodyum hipokloritin enjeksiyon esnasında 

maksiler sinüse taĢırıldığı anlaĢılmıĢtır. Bu vakada sadece analjezik tedavisi 

yapılmıĢ, herhangi bir antibiyotik kullanılmamıĢtır ve semptomlar 2 hafta içerisinde 

kendiliğinden düzelmiĢtir.  

Üçüncü vakada kök kanal tedavisi esnasında mandibular ikinci premolar diĢin 

kök ucundan sodyum hipoklorit taĢırılmıĢtır. Buna bağlı olarak ağrı ĢiĢlik ve mental 

sinirde parestezi tespit edilmiĢtir. Önce hastaya antibiyotik verilmemiĢtir. Ancak 4 

gün sonra hastada nekrozla birlikte seyreden enfeksiyon tespit edilmiĢ ve antibiyotik 

tedavisine baĢlanmıĢtır. Ağrı ve ĢiĢlik bir ay içerisinde geçmiĢ parestezi yavaĢça 

çözülerek hiperesteziye dönüĢmüĢtür (114).  

BaĢka bir vakada maksiler birinci moların palatinal kökünün %5,25‟lik 

NaOCl ile irrigasyonu esnasında, palatinal kanaldan taĢan ve hastanın sinüsüne kaçan 

solüsyon sadece hastanın ağzında NaOCl tadı hissetmesine neden olmuĢtur. Bunun 

dıĢında herhangi bir baĢka komplikasyona sebep olmamıĢtır. Bu komplikasyon fark 

edildiğinde palatinal kökten taĢacak Ģekilde steril salin ile yıkama yapılmıĢ ve 

solüsyonun sinüse taĢması sağlanarak NaOCl seyreltilmeye çalıĢılmıĢtır. Sinüsü 

dolduran solüsyon farinkse kadar taĢırılmıĢ ve o bölgeye nüfuz eden NaOCl‟i 

seyreltmiĢtir. Hasta daha sonra takip edilmiĢ ve antibiyotik reçete edilmiĢtir. Hastada 
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dört gün boyunca herhangi bir komplikasyon görülmemiĢtir (106). Yine buna çok 

benzer bir vakada maksiller ikinci molar diĢin irrigasyonu esnasında, konsantrasyonu 

bilinmeyen NaOCl solüsyonu apeksin ötesine enjekte edilmiĢtir. Hemen ardından 

hastanın yüzünde kızarma ve ağrı belirmiĢtir. Oksipito-mental radyograflar sağ 

sinüste akıntı olduğunu göstermiĢtir. Genel anesteziye alınan hastanın antrumu 

cerrahi olarak drene edilmiĢtir. Üç hafta sonra hastanın semptomlarının çoğu 

kaybolmuĢtur. Daha sonra hasta tamamen sağlığına kavuĢmuĢtur (115). 

2.1.14.4. Sodyum Hipokloritin OluĢturduğu Allerjik Reaksiyonlar   

Yayımlanan bir vakada endodontik tedaviye baĢlamadan önce hastadan alınan 

anamnez neticesinde NaOCl‟e karĢı alerjisi olabileceği düĢünülmüĢ ve hasta alerji 

uzmanına yönlendirilmiĢtir. Allerjist cilde yapıĢtırılan alerji bantları ile hastanın 

NaOCl ve Cl içeren bütün ürünlere karĢı aĢırı hassasiyetinin olduğunu rapor etmiĢtir. 

Bu bilgiler doğrultusunda yapılan tedavi planlamasında kök kanal tedavisi boyunca 

irrigasyon solüsyonu olarak Solvidont kullanılmıĢ ve herhangi bir komplikasyonla 

karĢılaĢılmamıĢtır (116).  

Diğer bir vakada maksiler santral kesici diĢin orta üçlüsünde kök kırığı tespit 

edilen hastaya kök kanal tedavisi esnasında irrigasyon solüsyonu olarak %1‟lik 

NaOCl solüsyonu tatbik edilmiĢtir. Fakat bu esnada hastanın ağrıyla birlikte seyreden 

üst dudakta ve çenenin üstünden infraorbital bölgeye kadar uzanan ĢiĢlik rapor 

edilmiĢtir. Yüzün üst kısmında ekimozla birlikte kök kanalından ileri derecede 

kanama gelmektedir. Ağrı birkaç dakika sonra geçmiĢ fakat hastada nefes alma 

problemleri baĢlamıĢtır. Bunun üzerine hasta acil müdahale bölümüne sevkedilmiĢtir. 

Hastaya acilde sistemik kortikosteroid, antihistaminik ve anitibiyotik intravenöz 

olarak uygulanmıĢtır. ġiĢlik üç gün sonra çözülmüĢ fakat yüzün sol tarafındaki 

parestezi on gün boyunca devam etmiĢtir. Hastaya deri bantlarıyla yapılan alerji 

testlerinde NaOCl‟e karĢı aĢırı duyarlı olduğu anlaĢılmıĢtır. Daha sonra hastanın 

endodontik tedavisinde irrigasyon solüsyonu olarak hidrojen peroksit ve steril salin 

kullanılmıĢ ve harhangi bir komlikasyonla karĢılaĢılmamıĢtır (117).  

Bu tezin ana materyali olan NaOCl, geçmiĢ yıllarda tıpta ve geçmiĢten 

günümüze diĢ hekimliğinde kullanılan bir solüsyondur. Endodontide kullanılan 

irrigasyon solüsyonları arasında en çok tercih edilenidir. Ayrıca yapılan bazı 
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çalıĢmalarla bu solüsyonun aktivasyonunu artıran birtakım metodlar geliĢtirilmiĢtir. 

Bu metodlardan günümüz kliniklerinde kullanılanları ve bu tezin deney aĢamalarında 

da kullandığımız metod ve materyalleri aĢağıda diğer baĢlıklar altında görebiliriz.  

2.1.15. NaOCl’in Etkinliğini Artıran Yöntemler 

2.1.15.1. Sonik (Endoaktivatör) ve Ultrasonik Cihazların Kanal 

Ġrrigasyonunda NaOCl ile Kullanımı 

Endoaktivatör, endodontik tedavide kullanılan ve irrigasyon solüsyonlarını 

aktive etmek ve kanal sistemi içerisinde hidrodinamik bir akım oluĢturarak 

irrigasyon solüsyonunun kanal sistemindeki yüzeylere temasını artırmak için 

kullanılan bir cihazdır (118). Üretici firma endoaktivatörün sonik bir titreĢim 

yaptığının söylemektedir. Ultrasonik cihazlar ise diĢ hekimliğinde birçok alanda 

kullanılmaktadır. Bunlardan bir tanesi de endodontik tedavi esnasında irrigasyon 

solüsyonunun aktivasyonunu sağlamaktır.  

2.1.15.1.1. Sonik Enerji Üreten Cihazlar 

AkıĢkan dinamiğini daha fazla maksimize edebilmek için kullanılan sonik ve 

ultrasonik yöntemlerin ayrımında sıklıkla yanlıĢ anlaĢılmalar olmaktadır. Günümüz 

literatürü incelendiğinde ise sonik ve ultrasonik enerjilerin oluĢturduğu hidrodinamik 

akımılardan herhangi biri diğerinden daha üstün bulunamamıĢtı. Bu bağlamda Van 

der Sluis‟in “Roots” internet sayfasındaki sözüde manidardır. Sluis; “AkıĢın debisi, 

kanal temiziğiyle doğru orantılıdır. Ġrrigasyonun debisi yükseldikçe kök kanal 

temizliğide artmaktadır” demiĢtir. Sonik veya ultrasonik bir aletin oluĢturduğu 

akıĢkan hidrodinamiğinin hızını hesaplamak için bir formül geliĢtirilmiĢtir. Bu 

formül V=2πfa
2
/r dir. Burada V: akım hızı, f: frekans, a:titreĢim geniĢliği, r: 

enstrumanın çapıdır. Bu formülasyon kök kanalında mükemmel bir tanımlama 

yapamadığından dolayı, kök kanalındaki irrigasyon sıvısı akıĢı hala hidrodinamik bir 

fenomen olarak tanımlanmaktadır.  

Kullanılan enstrumanın ucunun belli bir zaman aralığında ileriden geriye 

yaptığı hareket sayısına frekans denilmektedir. Ultrasonik enstrumanlar sonik 

enstrumanlardan daha fazla enerji üretmektedirler. Fakat sonik enstrumanlar 
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ultrasoniklerle karĢılaĢtırıldığında, önden arkaya yaptıkları hareketin Ģiddeti daha 

yüksektir (118).   

2.15.1.1.2. Sonik Enerji Üreten Endoaktivatör 

Endoaktivatör (Dentsply, Tulsa, OK) sonik bir enstruman olup üç adet hız 

seçeneği ve üç değiĢik tipte polimerden üretilmiĢ uca sahiptir. 

Endoaktivatörün hızları dakikada 2000, 6000 ve 10.000 siklik hareket olarak 

ayarlanmıĢtır. 10.000 devirde çalıĢırken smear tabakası ve biyofilm üzerinde oldukça 

etkilidir. Ayrıca sahip olduğu uçlar 20/02 sarı, 25/04 kırmızı ve 30/06 mavi olmak 

üzere üç çeĢittir. Uçlar esnek polimerden üretilmiĢtir ve uzunlukları 22mm‟dir.  

Polimer uçlar hiçbir Ģekilde dentini kesmemekte veya aĢındırmamaktadır. Böylelikle 

herhangi bir apikal transport veya perforasyon olmamaktadır. Endoaktivatörün uçları 

tek kullanımlıtırlar ve otoklavda steril edilemezler. 

10.000 cpm‟de yapılan deneyler, endoaktivatörün biyofilm ve smear 

tabakasını ortadan kaldırmada oldukça etkili olduğunu göstermiĢtir  (118). 

2.15.1.1.3. Endoaktivatörde Uç seçimi 

Tamamen prepare edilmiĢ kanal için seçilecek olan Endoaktivatör ucu apekse 

2mm kalan bölgeye kadar gönderilebilir olmalıdır. SeçilmiĢ olan polimer uç, 

irrigasyon solüsyonunun hidro dinamiğini değiĢtirebilmek için kanal içerisinde 

bulunduğu pozisyonda hareket sahasına sahip olmalıdı (119).  

AraĢtırmacılar açılı hazırlanmıĢ bir kök kanalında, açılı gutta-perca veya 

polimer uç kullanılarak yapılan vertikal yönde 2-3 mm‟lik ileri-geri hareketlerin 

irrigasyon sölüsyonu üzerinde olumlu hidrodinamik etkiler oluĢturduğunu 

bildirmiĢlerdir (120). 

2.15.1.1.4. Endoaktivatörün Klinikte Kullanımı 

AraĢtırmalar Endoaktivatör‟ün yeterince geniĢletilmiĢ ve açılandırımıĢ kök 

kanallarında kullanıldığında akustik bir akım meydana getirdiğini ortaya 

koymuĢtur (121). 
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Machtou ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada Endoaktivatör‟ün oluĢturduğu 

akım sayedinde artık dokuları debribe ettiği ve smear tabakasını baĢarıyla 

uzaklaĢtırıldığı bildirilmiĢtir (121). 

Ruddle 2008‟de yayımladığı Endoaktivarörle ilgili geniĢ makalesinde; 

denizlerin altında oluĢan sismik hareketliliğin büyük tsunamilere yol açtığını, 

endodontide ise iyi geniĢletilmiĢ bir kanalda oluĢturulan titreĢimin kanal içerisinde 

metaforlara yol açtığını söylemiĢ ve makalesinin baĢlığınıda “Tsunami Ġrrigasyonu” 

olarak koymuĢtur. Kanal içerisinde titreĢimile oluĢan dalgalarda oluĢan kırılmalar 

esnasında açığa çıkan baloncuklar hemen patlamaktadır. Bu duruma içe patlama 

denmekte ve her içe patlama minyatür bir tsunami oluĢturmaktadır. Bu içe 

patlamaların sayısı saniyede 25.000-30.000 arasındadır (122). Bu küçük ama sayısı 

çok olan tsunami Ģok dalgalarının bakteri biyofilmini yok eden etken olduğu 

düĢünülmektedir. Yapılan diğer çalıĢmalarda kök kanalını tamamen temizleyebilmek 

için akıĢkan dinamiğinden yararlanmanın Ģart olduğu bildirilmiĢtir (123). 

Üretici firma Endoaktivatörün NaOCl ile birlikte kullanımının 30 saniye 

yeterli olacağını söylemiĢtir.  

2.1.15.2. Ultrasonik Enerji Üreten Cihazlar  

Ultrasonik enstrumanlar diĢ hekimliğinde ilk olarak aĢındırıcı uçlar ile kavite 

preparasyonu için kullanılmıĢtır (124). Fakat yüksek hızlı el aletlerinin yaygın 

kullanımından dolayı bu metod hiçbir zaman rutin olarak kendisine kullanım alanı 

bulamamıĢtır (125). Ultrasonik cihazların endodontide ilk kullanımı Richman 

tarafından 1957 yılında olmuĢtur (126). Fakat Martin ve ark. K-file tipi eğelerle 

yapmıĢ olduğu çalıĢmaya kadar ultrasoniklerin endodontide kullanımı ses 

getirmemiĢtir (127-129). Martin ve Cunningham ultrasonik ve yardımcı sistemlerin 

yaptıkları kanal enstrumantasyonu ve dezenfeksiyonu için “endosonikler” terimini 

kullanmıĢlardır (130,131).  

Orijinal ultrasonik enstrumanlar 25 ila 40 kHz frekansları arasında 

çalıĢmaktadırlar (132). Bu frekanslar firmaların ürettikleri cihazlara göre 

değiĢiklikler göstermektedir.  
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2.1.15.2.1. Ultrasoniklerin Endodontideki Kullanım Alanları 

 GiriĢ kavitesinin düzenlenmesi, kalsifiye kanalların bulunması, yapıĢık 

olan pulpa taĢlarının yerinden oynatılması 

 Kanal içerisinde duran engellerin kaldırılması (kırılmıĢ enstrumanlar, kök 

kanal postları, gümüĢ konlar, kırılmıĢ metalik postlar). 

 Ġrrigasyon solüsyonlarının etkinliklerinin artırılması. 

 Gutta-Percha‟nın ultrasonik kondansasyonu. 

 Mineral trioksit agregatın (MTA) yerleĢtirilmesi. 

 Cerrahi endodonti: Kök ucu kavitesinin preparasyonu ve kök ucu dolgu 

materyalinin yerleĢtirilmesi veya sökülmesi. 

 Kök kanal preparasyonu (133).  

Yukarıda da yazılmıĢ olduğu gibi ultrasonikler endodontide geniĢ bir sahada 

kullanılmaktadır. Ancak biz burada tezimizle ilgili kısım olan “irrigasyon 

solüsyonlarının etkinlikerinin artırılması” bölümünün NaOCl ile ilgili kısmını 

inceleyeceğiz.  

2.1.15.2.2. Ultrasonik Cihazların NaOCl’in Etkinliğini Artırması      

Ultrasonik uçlar ile NaOCl‟nin aktivasyonunun sağlandığı sırada solüsyonun 

hareketliliğinin artması ve kimyasal yapısındaki değiĢikliklerden dolayı aktivasyonun 

artmaktadır (134,135).      

Yapılan araĢtırmalarda, irrigasyon iğnesiyle yapılan irrigasyonların zayıf 

olduğu ve kanal anatomisinden kaynaklı ulaĢılamayan bölgelere etki göstermediği 

belirtilmiĢtir (135-137). Yıkama yoğunluğunun artırılmasıda debrisin sökülüp 

atılmasında anlamlı bir farklılık oluĢturmamaktadır (138,139).  

Ahmad ve arkadaĢları tarafından yapılan araĢtırmada, eğelerin ultrasonik ile 

titreĢtirilmesiyle oluĢturulan akustik akım, sadece elle yapılan temizleme iĢlemine 

göre daha temiz kanallar elde edilmesini sağlamıĢtır (140). 
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Cameron yaptığı çalıĢmada sodyum hipokloritin ve ultrasonik aletin birlikte 

kullanımının sinerjik etki gösterdiğini söylemiĢtir (141).  

NaOCl ile birlikte yapılan ultrasonik irrigasyon için orta Ģiddette güç 

önerilmektedir (141-144). Hatta düĢük Ģiddette yapılan NaOCl ile yapılan pasif 

irrigasyonun, yalnız baĢına kullanılan NaOCl den farklı olmadığı tespit edilmiĢtir 

 (145,146).                                

2.1.15.3. Isının, NaOCl’in Antimikrobiyal ve Doku Çözücülüğü Üzerine 

Etkisi 

Isının yükseltilmesi sodyum hipokloritin etkisini artırmak için alternatif bir 

yaklaĢım olarak kabul edilmektedir. Böylelikle düĢük konsantrasyonlar kullanılarak, 

daha fazla antimikrobiyal aktivite ve daha hızlı doku çözücülüğü sağlanmıĢ oluyor 

 (5). Ayrıca ısıtılmıĢ sodyum hipoklorit kök kanal sistemindeki tedavi edilemeyen 

bölgelerdeki organik debrisi dentin talaĢından ayırarak temizlemede de oldukça 

etkilidir (147). 1936 yılında yapılan bir çalıĢmada da ısıtılmıs sodyum hipokloritin 

dirençli tüberküloz bakterisi olan Mycobacterium Tuberculosis bakteirisine karĢı 

etkisi incelenmiĢtir. Yapılan deneylerde 5 ila 60 derece arasındaki her 5 
0
C‟lik artıĢın 

antimikrobiyal aktiviteyi iki katına çıkardığı anlaĢılmıĢtır (148). E. Faecalis üzerinde 

yapılmıĢ olan baĢka bir çalıĢmada 25 
0
C lik sıcaklık artıĢı sodyum hipokloritin 

etkisini %100 artırmaktadır. 45 
0
C %1‟lik NaOCl ile 20 

0
C‟deki %5,25‟lik NaOCl‟in 

insan dental pulpasını çözücülük etkileri aynı olarak bulunmuĢtur (149). IsıtılmıĢ 

sodyum hipokloritin ısıtılmamıĢ sodyum hipokloritin yüksek konsantrasyonlu NaOCl 

gibi etki göstermesinin yanı sıra daha az toksik etkiye sahip olduğu düĢünülmektedir 

 (150). Fakat NaOCl‟in ısıtılarak kullanımını destekleyen herhangi bir klinik çalıĢma 

bulunmamaktadır. 

2.1.16. Elektroliz  

Elektroliz, kimya ile ilgili bir alan olmakla beraber bu tezde kullanılan 

yöntemden dolayı ana hatlarıyla elektrolizin ne olduğundan söz etmek 

gerekmektedir. Elektroliz, elektrik akımı yardımıyla, bir sıvı içinde çözünmüĢ 

kimyasal bileĢiklerin ayrıĢtırılması iĢlemidir. Bu değiĢiklik, maddenin elektron 

vermesinden (yükseltgenme); ya da almasından (indirgenme) kaynaklanır. Elektroliz 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrik_ak%C4%B1m%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektron
http://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C3%BCkseltgenme
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ndirgenme
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iĢlemi, elektroliz kabı ya da tankı denen bir aygıt içinde uygulanır. Bu aygıt, 

çözünerek artı ve eksi yüklü iyonlara ayrılmıĢ bir bileĢiğin (Elektrolit) içine birbirine 

değmeyecek biçimde daldırılmıĢ iki elektrottan oluĢur. Elektrotlar bir akım 

kaynağına bağlandığında meydana gelen gerilim (elektriki alan), iyonları karĢıt 

yüklü elektroda (kutup) doğru hareket ettirir. KarĢıt kutupta yükünü dengeleyen atom 

veya moleküller elektrotta çökelir veya elektrolit içindeki moleküllerle yeni 

reaksiyonlara girer.  

Örneğin sofra tuzu içeren elektrolitte anotta klor açığa çıkarken nötr sodyum 

atomları su moleküllerini etkiliyerek katottan hidrojen açığa çıkmasına sebep olurlar 

ve elekrolitte sodyum hidroksit oluĢur (151). 

Elektroliz sözcüğü ilk olarak bu konuda çeĢitli deneyler yapan Michael 

Faraday (1833) tarafından kullanıldığı sanılmaktadır. 

Elektroliz sistemi 3 ana bölümden oluĢur.  

1) Elektrolit: Elektrolizde kullanılan elektrik akımını ileten sıvıdır. ErimiĢ 

tuzlar ve asit, baz, tuz çözeltileri elektrolit olarak kullanılır.  

2) Elektrotlar: Katı iletkenlerdir. Genelde, grafit ve platin gibi asal elektrotlar 

kullanılır. Anot ve katot olmak üzere iki tanedir. Anot, yükseltgenmenin 

gerçekleĢtiği elektrottur. Katot, indirgemenin gerçekleĢtiği elektrottur.  

 3) Üreteç (Pil): DıĢ devrede elektrik enerjisini sağlayan doğru akım 

kaynağıdır. Üretecin pozitif kutbuna bağlı elektrot anot, negatif kutbuna bağlı 

elektrot katottur.  

Elektrolizde; katyonlar (+ yüklü iyonlar) indirgenerek katotta, anyonlar da (- 

yüklü iyonlar) yükseltgenerek anotta açığa çıkar. Elektroliz kabında birden fazla tür 

katyon varsa, ilk önce indirgenme eğilimi (potansiyeli) en büyük olan indirgenir. 

Daha sonra sırası ile indirgenme devam eder. Elektroliz kabında birden fazla cins 

anyon varsa, anotta ilk önce yükseltgenme eğilimi en büyük olan anyon toplanır. 

Aktifliği az olan anyon öncelikle anotta, aktifliği az olan katyon da öncelikle katotta 

açığa çıkar. Elektrolizde bileĢikler elementlerine ayrıĢtırılabilir. Elektrokimyasal pile, 

pil geriliminden yüksek bir gerilim uygulanırsa, pil de gerçekleĢen tepkime tersine 

döner. Elektroliz oluĢur. Bu olaya pilin Ģarj edilmesi denir (152).  

http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0yon
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrolit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrot
http://tr.wikipedia.org/wiki/Anot
http://tr.wikipedia.org/wiki/Klor
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sodyum
http://tr.wikipedia.org/wiki/Katot
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hidrojen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sodyum_hidroksit
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 2.1.16.1. Bir Elektrodun Ġçerisinden Akım Geçmesi  

 Elektrik akımının bir elektrolit içinden geçiĢi ilk olarak Arrhenius tarafından 

açıklanmıĢtır. Arrhenius‟ un klasik teorisi bugün bile ana fikirleri bakımından 

yürürlüktedir. Buna göre, bir elektrolit (bir asit, bir baz veya bir tuz) eriyiğinde iyon 

adı verilen serbest elektrikli tanecikler bulunmaktadır. Elektrolitin çözünmesinde 

meydana gelen iyonlar pozitif veya negatif olarak yüklü atomlar veya atom 

gruplardır. Ġyonların elektriksel bir alanda hareketleri ise akımın geçiĢini 

sağlar (152). 

2.1.16.2. Ġyonların Çözünmesi  

Bir elektrolit suda eritildiği zaman bir kısım iyonlar çözünerek serbest halde 

sıvıya geçerler. Bu çözünme iletkenliği çok olan kuvvetli elektrolitlerde hemen 

hemen tamamen, zayıf elektrolitler de ise az olur. Elektrolitlere örnek olarak, mutfak 

tuzunu ele alalım. Mutfak tuzu (NaCl) kristali, atomlardan değil, sodyum ve klor 

iyonlarından örülmüĢ bir ağ Ģeklindedir. Sodyum iyonları dıĢ yörüngelerindeki tek 

elektronlarını bırakarak pozitif yüklü hale gelmiĢ sodyum atomlarıdır. Bir iyonu 

özellikleri bakımında kendisine hiç benzemeyen atomlarından ayırmak için, atomu 

gösteren sembol üzerine kaydedilen elektronlar sayısı kadar (+) veya kazanılan 

elektron sayısı kadar  (-) iĢareti konur. Böylece bir elektron kaybeden sodyum atomu 

(sodyum iyonu) nu Na
+
 sembolü ile bir elektron kazanmıĢ klor atomu (klor iyonu)nu 

ise Cl
-
 sembolü ile gösteririz. GümüĢ nitratın (AgNO3) sudaki eriyiğinde ise bir 

elektron kaybetmiĢ gümüĢ atomlarından ibaret gümüĢ iyonları (Ag
+
) ile bir elektron 

kazanmıĢ NO3 kökünden ibaret nitrat iyonları (NO3
-
) bulunmaktadır. Bunlar gibi 

NaOH ın eriyiğinde Na
+
 ve OH

-
 iyonları, CuSO4 ın eriyiğinde Cu

+2
 ve SO4

-2
 iyonları, 

H2SO4 in eriyiğinde H
+
, H

+
ve SO4

-2
 iyonları, bulunmaktadır (152).  

 2.1.16.3. Ġyonların Elektrotlara Göçü  

 Bunun için, elektroliz kabına daldırılmıĢ olan iki elektrodu bir üretecin 

kutuplarına bağlamak yeterlidir. Bu iĢ yapılınca, katoda üretecin negatif kutbundan 

elektronlar gelir, anottaki elektronların bir kısmı ise üretecin pozitif kutbuna çekilir 

ve böylece anot pozitif, katot ise negatif olarak yüklenmiĢ olur. Elektrotlar arasında 
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oluĢan elektrik alanının etkisiyle, pozitif iyonlar katota negatif iyonlar ise anota 

doğru göç ederler. Katota varan pozitif iyonlar, buradan kendilerini nötrleyecek 

kadar elektron alırlar. Anoda geçen negatif iyonlar ise elektronları anota vererek nötr 

hale geçerler. Belli bir zaman süresi içinde katottan alınan elektronların sayısı ile 

anota verilen elektronların sayısı eĢitlenir.  

Cu
+2

 + 2 e
-
→ Cu (Anot reaksiyonu)  

Cu → Cu
+2

 + 2 e
-
 (Katot reaksiyonu)  (152) 

2.1.17. Enterococcus Faecalis 

Tezin mikrobiyoloji ile ilgili olan kısmında E. Faecalis bakterisine ait ATCC 

29212 suĢu kullanılmıĢtır.  

Enterokoklar gram pozitif koklardır ve tek ya da eĢleĢmiĢ olarak bulunurlar. 

Fakültatif anaeroblardır. Enterokok türleri insan bağırsaklarında, genital bölgede ve 

oral mukozada bulunmaktadır. 10-45 
0
C büyüyebilmektedirler, 60 

0
C 30 dakika 

hayatlarını devam ettirebilmektedirler (153). 

E.  faecalis‟in primer endodontik enfeksiyonlarda görülme sıklığı % 4-40 

olarak bildirilirken, inatçı periradiküler lezyonlarda bulunma sıklığının çok daha 

fazla olduğu belirtilmiĢtir (154). 

E. faecalis, tedavi edilmemiĢ nekrotik pulpalı diĢlerin mikrobiyal florasının 

küçük bir kısmını oluĢtururken, kronik apikal periodontitis bulgusu veren baĢarısız 

endodontik tedavili diĢlerin % 30-70‟inde E.  faecalis‟in pozitif kültürünün elde 

edildiği ve sıklıkla da saf kültür halinde bulunduğu gösterilmiĢtir (155).  

  Moleküler teknikler, baĢarısız endodontik tedavili diĢlerde yüksek düzeyde 

E.  faecalis olduğunu onaylamıĢ ve bu baĢarısız vakaların %  60-90‟ında türe ait gen 

parçaları saptanmıĢtır (154,156-158).  

  Ayrıca E. faecalis‟in baĢarısız kök kanal tedavili diĢlerde bulunma sıklığının 

primer endodontik enfeksiyonlardan 9 kat daha fazla olduğu da bildirilmiĢtir (154). 

 E. faecalis‟in konak hücrelere bağlanabildiği ve konak cevabını 

değiĢtirebildiği belirtilmiĢtir (154,156-159). E.  faecalis,  lenfositlerin etkilerini 

bastırmak suretiyle de endodontik baĢarısızlığa neden olabilmektedir (160). 
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Dentine bağlanabilme özelliği de gösteren E. faecalis, dentin tübüllerine 400-

1000 μm ilerleyebilecek kadar küçük boyutlu olup dentin tübülleri içerisinde 

yaĢayabilmektedir (159,161).  

 Bu mikroorganizmanın çok çeĢitli genetik polimorfizimler sergilediği 

görülmekte ve proteaz, jelatinaz ve dentine bağlanmayı kolaylaĢtıran kollojen 

bağlayan protein (Ace) gibi enzimlere sahip olduğu bilinmektedir (162,163). 

E. faecalis‟in biyofilm oluĢturarak 1000 kat daha dirençli hale geldiği 

belirtilmiĢtir. İn vitro çalıĢmalarda E.  faecalis‟in dentin tübüllerini 24 saat gibi çok 

kısa sayılabilecek bir sürede istila ettiği de gösterilmiĢtir (159,161).  

 E. faecalis monoenfeksiyon oluĢturma yeteneğine de sahiptir. Sobrinho ve 

ark. tarafından rat diĢleri üzerinde yapılan bir çalıĢmada, kök kanallarına çeĢitli 

bakteriler ayrı ayrı ve birlikte ekilmiĢ ve E.faecalis‟in diğer bakterilerden farklı 

olarak, pek çok hayvanda kök kanalında diğer bakterilerin desteği olmadan tek 

baĢına kolonize olabildiği bulunmuĢtur (164).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu tez çalıĢmasının gereç ve yöntemi üç aĢamalı olarak planlandı. 1. 

AĢamada NaOCl‟in doku çözücü potansiyelinde elektrolizle oluĢacak değiĢimlerin 

değerlendirilmesi. 

1. AĢamanın Hedefleri:  

-Elektrolizin NaOCl‟in doku çözücü potansiyeline doğrudan veya dolaylı 

olarak olumlu bir etkisinin olup olmadığının değerlendirilmesi. 

-Elektrolize NaOCl‟in doku çözücü potansiyeli, NaOCl‟in etkinliğinin hangi 

konsantrasyonunda en çok arttığını saptamak. 

2. AĢama Hedefleri:  

2. AĢamada, 1. AĢamanın sonucunda elde edilen en verimli elektrolize 

NaOCl konsantrasyonu ve uygulama süresinin, NaOCl‟in var olan ve kabul görmüĢ 

doku çözücü etkinliğini arttıran metodlarla karĢılaĢtırılması öngörüldü. 

-En etkin konsantrasyona ve en verimli uygulama süresine sahip elektrolize 

NaOCl‟in ajitasyonla aktive edilmiĢ NaOCl ile karĢılaĢtırmak. 

-Elektrolize NaOCl‟i sonikle aktive edilmiĢ NaOCl ile karĢılaĢtırmak 

-Elektrolize NaOCl‟i ultrasonikle aktive edilmiĢ NaOCl ile karĢılaĢtırmak 

-Elektroliz edilmiĢ NaOCl‟i ısı ile aktive edilmiĢ NaOCl ile karĢılaĢtırmak 

3. AĢama Hedefleri: 

 Ajitasyon, sonik ve ultrasonik ile etkinliği arttırılmıĢ NaOCl‟nin 

antimikrobiyal etkisinin elektrolizle aktive edilmiĢ NaOCl ile karĢılaĢtırılması. 

-E. faecalis bakterisi ile biyofilm oluĢturulan örnekler üzerinde elektrolizle, 

ajitasyonla, sonik ve ultrasonikle aktive edilmiĢ NaOCl‟in antimikrobiyal etkinliğinin 

in vitro olarak karĢılaĢtırmak. 
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3.1. Birinci AĢama  

NaOCl’in Doku Çözücü Potansiyelinde Elektrolizle OluĢacak 

DeğiĢimlerin Değerlendirildiği AĢama 

Bu aĢamada hedeflenen, NaOCl‟in etkin konsantrasyonu ve bu 

konsantrasyonun potansiyelini gösterebilmesi için gerekli sürenin belirlenmesi. 

3.1.1. Örneklerin Hazırlanması 

Bu tez çalıĢmasında Stojicic ve ark. (165) yaptığı, örnek hazırlama metodu 

modifiye edilmiĢtir. Deneylerde NaOCl‟in doku çözücü özelliğinin 

değerlendirilebilmesi için sığır kas dokusundan [Holstein Sığırı, Bozdoğan - Aydın - 

Türkiye (Antrikot Bölgesi] yararlanıldı. Sığır kas dokusu -15
0
C‟de buzdolabında 

(Arçelik No Frost AF-312, Koç Holding A.ġ., Gebze - Ġzmit - Türkiye) muhafaza 

edildi. Sığır kas dokusundan salam kesme makinası ile (Bosch, MAS - 4601 N, 

Almanya) 2mm kalınlığında kesiler alındı. DonmuĢ sığır kas dokusunun 

çözünmesine izin vermeden alınan bu 2mm kesitler doğrama tahtasının (Korkmaz, 

Natura, Ġstanbul) üzerine kondu. Bu yüzey kesitleri üzerinden 5mm biyopsi pançı 

(Sterile Dermal Biopsy Punch, Kai Industries Ltd., Seki - Japonya)  ile 5mm çapında 

yuvarlak örnekler alındı (Resim1).  

 

Resim 1. Doku örneklerinin hazırlanmasında kullanılan biyopsi pançı. 
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Sonuç olarak 2mm eninde 5 mm çapında silindirik kas parçaları elde edildi. 

Bu aĢamada örneklerin standardizasyonu, hassas terazi ile kontrol edildi. Hacim 

olarak standardize edilmiĢ örnekler ağırlık olarakta birbirine eĢ tutulmaya çalıĢıldı. 

Bu amaçla hassas terazi (Presica 205a, Dietikon-Ġsviçre) (Resim 2) ile tartılan 

örneklerin 38 ±10 mg. ağırlığında olanları çalıĢmaya dahil edildi (Resim 3). 

 

Resim 2. Doku ağırlıklarının ölçümünde kullanılan hassas terazi. 

 

Resim 3. Sığır kas dokusunun deney öncesinde hazırlanması, biopsi pançıyla birlikte 

görünümü. 
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Bu standartların Ģeklen ve ağırlık olarak dıĢında kalan örnekler çalıĢmadan 

çıkarıldı. Hazırlanan ve standardize edilen örnekler ıslak havlu kağıtların arasında 

petrilere yerleĢtirildi. Bu petrilerin dıĢ ortam faktörlerinden etkilenmemesi için 

saklama kabına (Tupperware, Nancy-Fransa) yerleĢtirildi.  

3.1.2. Grupların OluĢturulması  

Bu aĢamada hazırlanan örneklerle oluĢturulmuĢ gruplar Tablo 1‟de gösterildi. 

Saklama kabındaki petrilerde bulunan 231 örnek ilk önce iki ana gruba ayrıldı. 

Elektroliz uyuglanmayan ana grup için 132, elektroliz uygulanan ana grup için 99 

standart örnek rastgele seçildi.  

Tablo 1. Birinci aĢama doku çözücülük deneyleri için oluĢturulan bütün gruplar 

 Elektroliz Uygulanmayan Gruplar Elektroliz Uygulanan Gruplar 

G
ru

p
la

r 

1. Grup 

Distile 

Su 

2. Grup 

%1,25 

NaOCl 

3. Grup 

%2,5 

NaOCl 

4. Grup 

%5 

NaOCl 

1. Grup 

%1,25 

NaOCl 

2. Grup 

%2,5 

NaOCl 

3. Grup 

%5 

NaOCl 

 

3
 d
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ik
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G
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b
u
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 d
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Birinci ana grup (elektroliz uyugulanmayan grup) herbiri 33 örnekten oluĢan 

4 gruba ayrıldı.  

1. Distile su grubu (n:11) (Kontrol Grubu) 

2. %1.25‟lik NaOCl grubu (n:11) 

3. %2.5‟lik NaOCl grubu (n:11) 

4. %5‟lik NaOCl grubu (n:11) 

Herbir grubun etkin uygulama süresini saptamak için 3 alt grup oluĢpturuldu. 

11 örnekten oluĢan her grubun birinci alt grubu 3 dakikalık uygulama süresine tabi 

tutuldu. 11 örnekten oluĢan ikinci alt grubu 4 dakikalık uygulama süresine tabi 

tutuldu. 11 örnekten oluĢan her grubun üçüncü alt grubu 5 dakikalık uygulama 

süresine tabi tutuldu. 
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Ġkinci ana grup (elektroliz uyugulanan grup) herbiri 33 örnekten oluĢan 3 

gruba ayrıldı.  

1. %1.25‟lik NaOCl grubu (n:11) 

2. %2.5‟lik NaOCl grubu (n:11) 

3. %5‟lik NaOCl grubu (n:11) 

3 gruba ayrılan örnekler yine etkin süreyi saptamak için kendi içinde her grup 

3 alt gruba ayrıldı. 11 örnekten oluĢan herbir grubun 1. Alt grubu 3 dakika, ikinci alt 

grubu 4 dakika ve 3. alt grubu 5 dakikalık uygulama süresine tabi tutuldu. 

Elektroliz Uygulanmayan Gruplar:   

                                                       Distile Su Grupları (Kontrol Grubu)  

                                                       Distile Suyun 3 Dakika Uygulandığı Grup 

              1. Grup                             Distile Suyun 4 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       Distile Suyun 5 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       %1,25 NaOCl Grupları 

              2. Grup                             NaOCl‟in 3 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       NaOCl‟in 4 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       NaOCl‟in 5 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       %2,5 NaOCl Grupları 

              3. Grup                             NaOCl‟in 3 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       NaOCl‟in 4 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       NaOCl‟in 5 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       %5 NaOCl Grupları 

               4. Grup                            NaOCl‟in 3 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       NaOCl‟in 4 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                       NaOCl‟in 5 Dakika Uygulandığı Grup 
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Elektroliz Uygulanan Gruplar:   

                                                               %1,25 NaOCl Grupları 

                                                               NaOCl‟in 3 Dakika Uygulandığı Grup 

                          1. Grup                         NaOCl‟in 4 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                               NaOCl‟in 5 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                               %2,5 NaOCl Grupları 

                                                               NaOCl‟in 3 Dakika Uygulandığı Grup 

                          2. Grup                         NaOCl‟in 4 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                               NaOCl‟in 5 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                              %5 NaOCl Grupları 

                          3. Grup                        NaOCl‟in 3 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                              NaOCl‟in 4 Dakika Uygulandığı Grup 

                                                              NaOCl‟in 5 Dakika Uygulandığı Grup 

3.1.3. Sodyum Hipokloritin Deney için Hazırlanması 

Bu tez çalıĢmasının birinci aĢamasında değiĢik konsantrasyondaki NaOCl 

solüsyonu, değiĢik zaman dilimlerinde, elektroliz ile birlikte veya elektrolizsiz olarak 

kullanıldı. Deneylerde %5‟lik NaOCl (NaOCl 5%, WizardTM, Rehber Kimya, 

Istanbul, Türkiye) stok solüsyon olarak kullanıldı. Kontrol grubu için distile su 

kullanıldı. Stok solüsyonu 250 ml.‟lik NaOCl kapları, +4
0
C‟de karanlık ve serin 

ortamda muhafaza edildi (Resim4). +4
0
C‟de buzdolabında (Arçelik No Frost AF-

312, Koç Holding A.ġ., Gebze - Ġzmit - Türkiye) muhafaza edilen NaOCl deneyden 

3 saat önce serin ortamdan çıkarılarak oda sıcaklığında ulaĢana kadar bekletildi. 

Birinci aĢama deneylerinde NaOCl‟nin, %1.25, %2.5 ve %5‟lik konsantrasyonları 

kullanıldı. %5‟lik NaOCl stok solüsyonundan çalıĢmada kullanılan 

konsantrasyonlarını elde etmek için, Süleyman Demirel Üniversitesi Kimya 

Fakültesinde %5‟lik NaOCl solüsyonu distile su (Nüve, NS 103, Ġstanbul, Türkiye)  

ile seyreltildi ve kullanılması öngörülen NaOCl solüsyonları elde edildi. 
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Resim 4. Doku çözücülük deneylerinde kullanılan %5‟lik NaOCl stok solüsyonu. 

3.1.4. Birinci AĢama Deney Düzeneği ve Örneklerinin Test Edilmesi 

3.1.4.1. Birinci Ana Grup (n:142): Elektrolize Edilmeyen Farklı NaOCl 

Konsantrasyonuna Sahip Grupların Deney Düzeneği 

1. Distile Su Grubu (n:33): Birinci Alt Grup (n.11) (3 dakikalık grup): 

Süleyman Demirel üniversitesi Kimya Fakültesinde Hazırlanan distile su bir petrinin 

(Tıpkimyasan, Ġstanbul-Türkiye) içerisine 10 ml. hacminde kondu (Resim 5). 

Standart hazırlanmıĢ olan örnek hassas terazide tartıldı ve ilk ağırlığı kaydedildi. 

Hemen ardından örnek solüsyonun içerisine yerleĢtirildi. Solüsyonun içerisinde 3 

dakika bekletilen örnek, sürenin dolması ile petrinin içerisindeki distile sudan 

çıkarıldı. Örnek, Stojicic ve ark. (165) yaptığı gibi vakit kaybetmeden aynı operatör 

tarafından havlu kağıt ile kurulandı. Kurulanan örnek hemen ardından ağırlığının 

ölçülebilmesi için hassas teraziye yerleĢtirildi ve son ağırlığı kaydedildi (Resim 6). 

Petri içerisindeki kullanılan distile su boĢaltıldı ve bir sonraki örneğe uygulanacak 

deney için taze distile su kondu. 
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Resim 5. Ġçerisinde 10 mg NaOCl veya Distile Su ve kas dokusu bulunan cam beher 

 

Resim 6. Sığır kas dokusunun hassas terazide tartılma anı. (Örneğin ilk ağırlığı) 

Ġkinci Alt Grup (n:11) (4 dakikalık grup): Birinci alt grupta uyugulanan 

iĢlemler aynı Ģekilde bu gruptada uygulandı. Bu alt grubundaki örnekler, distile su 

içerisinde 4 dakika bekletildi. 

Üçüncü Alt Grup (n:11) (5 dakikalık grup): Birinci alt grupta uyugulanan 

iĢlemler aynı Ģekilde bu gruptada uygulandı. Bu grupta örnek, distile su içerisinde 5 

dakika bekletildi. 

2. %1,25‟lik NaOCl Grubu (n:33): Distile su grubunun örnekleri için ön 

görülen sürelerde ve aynı deney düzeneği ile test edildi. Bu grupta sadece bir önceki 

gruptan farklı olarak %1,25‟lik NaOCl kullanıldı. 
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3. %2,5‟lik NaOCl Grubu (n:33): %1,25‟lik NaOCl grubunun örnekleri için 

ön görülen sürelerde ve aynı deney düzeneği ile test edildi. Bu grupta sadece bir 

önceki gruptan farklı olarak %2,5‟lik NaOCl kullanıldı. 

4. %5‟lik NaOCl Grubu (n:33): %2,5‟lik NaOCl grubunun örnekleri için ön 

görülen sürelerde ve aynı deney düzeneği ile test edildi. Bu grupta sadece bir önceki 

gruptan farklı olarak %5‟lik NaOCl kullanıldı. 

3.1.4.2. Ġkinci Ana Grup (n:99): Elektrolize Edilen Farklı NaOCl 

Konsantrasyonuna Sahip Grupların Deney Düzeneği  

1. Ana gruptaki NaOCl konsantrasyonları ve uygulama sürelerine sahip 

gruplar bu kez elektrolize edilerek test edildi. Birinci gruptan farklı olarak bu grupta 

distile su grubu kullanılmadı. Bunun nedeni distile sudan elektrik akımının 

geçirilememesidir. 

Elektroliz Cihazı ve Ortamın Hazırlanması: Örneklerin test edilmesinde 

Süleyman Demirel Üniversitesi Kimya Fakültesi, kimya labaratuvarında mevcut olan 

elektroliz cihazı kullanıldı (Autolab,  Utrecht- Hollanda) (Resim 7). 

 

Resim 7. NaOCl solüsyonundan elektrik akımını geçmesini sağlayan elektroliz cihazı. 

NaOCl‟in dinamik dengesi nedeniyle direnç devamlı olarak değiĢiklik 

göstereceği için akım azami olarak 10mA‟de sabit tutuldu. Eğer NaOCl‟in değiĢken 

direncinden dolayı reaksiyon 10mA‟i geçme eğilimine girecek olursa, cihaz otomatik 

olarak cihaz voltajı düĢürerek, akımın 10mA‟i geçmesini engelledi (Resim 8).  
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Resim 8. Elektroliz cihazının dijital ekranı (Deneyin bir anında 2.99 voltla çalıĢan cihaz 

NaOCl‟den geçen akımı 6mA olarak gösteriyor). 

Elektrolize edilen örnekler, 45 cm
3
 hacmindeki cam elektroliz 

hücresinin(Autolab,  Utrecht- Hollanda) içerisinde test edildi. Elektroliz hücresinin 

içerisindeki bir anot, bir katod ve birde referans elektrodu bulunmaktadır. Bu 

elektrodlar NaOCl‟in elektroliz cihazı ile arasındaki bağlantıyı kurmaktadır (Resim 

9).  

 

Resim 9. Elektroliz iĢleminin gerçekleĢtirildiği cam hücre. Cam hücreye elektroliz cihazı 

anot, katot ve referans elektrodu ile bağlı. 

1. %1,25‟lik NaOCl Grubu (n:33): Birinci Alt Grup (n:11) (3 dakikalık grup): 

Süleyman Demirel üniversitesi Kimya Fakültesinde %5‟lik NaOCl stok 

solüsyonundan hazırlanan %1,25‟lik NaOCl cam elektroliz hücresinin içerisine 10 

ml. hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan örnek hassas terazide tartıldı ve ilk 
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ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek solüsyonun içerisine yerleĢtirildi ve aynı 

anda elektroliz iĢlemi baĢlatıldı (Resim 10). Solüsyonun içerisinde 3 dakika 

bekletilen örnek, sürenin dolması ile petrinin içerisindeki %1,25‟lik NaOCl 

solüsyonundan çıkarıldı. Örnek, Stojicic ve ark. (165) yaptığı gibi vakit kaybetmeden 

aynı operatör tarafından havlu kağıt ile kurulandı. Kurulanan örnek hemen ardından 

son ağırlığının ölçülebilmesi için hassas teraziye yerleĢtirildi ve son ağırlığı 

kaydedildi (Tablo 2). Petri içerisindeki kullanılan %1,25‟lik NaOCl boĢaltıldı ve 

petri distile su ile durulandı. Böylelikle cam petri bir sonraki örneğe uygulanacak 

deney için hazır hale getirildi. Sıradaki örnek için %1,25‟lik NaOCl tazelendi ve 

elektroliz hücresine yerleĢtirildi. 

 

Resim 10. Cam hücre içerisinde NaOCl ile birlikte elektroliz iĢlemi gerçekleĢtirilirken. 

Ġkinci Alt Grup (n:11) (4 dakikalık grup): Birinci alt grupta uyugulanan 

iĢlemler aynı Ģekilde uygulandı. Bu grupta örnekler, elektrolize %1,25‟lik NaOCl 

içerisinde 4 dakika tabi tutulduı. 

Üçüncü Alt Grup (n:11) (5 dakikalık grup): Birinci alt grupta uyugulanan 

iĢlemler aynı Ģekilde uygulandı. Bu grupta örnekler, elektrolize %1,25‟lik NaOCl 

içerisinde 5 dakika tabi tutuldu. 

2. %2,5‟lik NaOCl Grubu (3,4 ve 5 dakika) (n:33): Elektrolize %1,25‟lik 

NaOCl grubunun örnekleri için ön görülen sürelerde ve aynı deney düzeneği ile tabi 

tutuldu. Bu gruptaki örneklerin deney düzeneğindeki tek fark örneklerin %2,5 

NaOCl ile elektrolize edilmiĢ olmasıdır. 

3. %5‟lik NaOCl Grubu (3,4 ve 5 dakika) (n:33): Elektrolize %2,5‟lik NaOCl 

grubunun örnekleri için ön görülen sürelerde ve aynı deney düzeneği ile tabi tutuldu. 
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Bu gruptaki örneklerin deney düzeneğindeki tek fark örneklerin %5 NaOCl ile 

elektrolize edilmiĢ olmasıdır. 

Tablo 2. Doku çözücülüğü için hazırlanan örneklerin ilk ve son ağırlıkların kaydı 

için kullanılan tablo (d: dakika) 

 Elektroliz Uygulanmayan Gruplar Elektroliz Uygulanan Gruplar 

G
ru

p
la

r 

Distile Su 

Grubu 

%1,25 

NaOCl 

Grubu 

%2,5 

NaOCl 

Grubu 

%5 

NaOCl 

Grubu 

%1,25 

NaOCl 

Grubu 

%2,5 

NaOCl 

Grubu 

%5 

NaOCl 

Grubu 

 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 3d 4d 5d 

1                      

2                      

3                      

4                      

5                      

6                      

7                      

8                      

9                      

10                      

11                      

Hassas terazide ölçülen ilk ve son ağırlıklar kaydedildi ve daha sonra doku 

ağırlıklarındaki farklılıklar yüzdesel olarak hesaplandı ve sonuçlar istatistiki olarak 

değerlendirildi.  

3.2. Ġkinci AĢama 

Birinci AĢama Doku Çözücülük Deneylerinden Elde Edilen En Verimli 

Elektroliz Uygulanan NaOCl Konsantrasyonunun Var Olan NaOCl Etkinlik 

Artırıcı Yöntemlerle KarĢılaĢtırılması 

Birinci aĢama doku çözücülüğünü en verimli olan ve elektrolizle aktive edilen 

NaOCl‟in %5‟lik konsantrasyonu ve 5 dakikalık süre ikinci deney aĢamasına taĢındı. 

Ġkinci aĢamada %5‟lik NaOCl‟in elektrolizi ile %5‟lik NaOCl‟in etkinliğini artıran 

sonik, ultrasonik, ajitasyon ve ısı ile karĢılaĢtırılması hedeflendi. 
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3.2.1. Deney Örneklerinin HazırlanıĢı 

Deney örnekleri birinci aĢamadaki aynı yöntemler kullanılarak örnekler 

standart Ģekilde hazırlandı. Örnekler hacim ve ağırlık olarak eĢit olması için daha 

önce anlatılan yöntemle aynı Ģekilde tekrar hazırlandı. Bu metodla toplam 154 

standart örnek hazırlandı. 

3.2.2. Grupların OluĢturulması 

Bu aĢama için hazırlanan örneklerle oluĢturulmuĢ gruplar Tablo 3‟de 

gösterildi. Saklama Kabındaki petrilerde bulunan 154 örnek ilk önce iki ana gruba 

ayrıldı. 25
o
C sıcaklıktaki (Oda Sıcaklığı) ana grup için 77, 45

o
C sıcaklıktaki ana grup 

için 77 standart örnek ayrıldı. Bütün örneklerin tesitinde %5 konsantrasyonda NaOCl 

ve 5 dakikalık süre kullanıldı.  

Tablo 3. Ġkinci aĢama doku çözücülük deneylerinde kullanilan bütün gruplar 

 (1. Ana Grup) 

25 
o
C Sıcaklık (Oda Sıcaklığı) 

Grupları 

(2. Ana Grup) 

45 
o
C Sıcaklık Grupları 

G
ru

p
la

r 

1
. 
D

is
ti

le
 S

u
 G

ru
b

u
 (

n
.1

1
) 

2
. 
A

ji
ta

sy
o
n

su
z 

G
ru

b
u

 

(C
a
m

 P
ip

et
) 

(n
.1

1
) 

3
. 
C

a
m

 P
ip

et
 G

ru
b

u
(n

.1
1
) 

4
. 
S

o
n

ik
 (

E
n

d
o
a
k

ti
v
a
tö

r)
 

G
ru

b
u

(n
.1

1
) 

5
. 
U

lt
ra

so
n

ik
 G

ru
b

u
(n

.1
1
) 

6
. 
E

le
k

tr
o
li

z 
G

ru
b

u
(n

.1
1
) 

7
. 
E

le
k

tr
o
li

z+
C

a
m

 P
ip

et
 

G
ru

b
u

(n
.1

1
) 

1
. 
D
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ti

le
 S

u
 G

ru
b

u
(n

.1
1
) 

2
. 
A

ji
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o
n

su
z 

G
ru

b
u

(n
.1

1
) 

3
. 
A
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o
n
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 G

ru
b

u
 (

C
a
m

 

P
ip
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) 

(n
.1

1
) 

4
. 
S

o
n

ik
 (

E
n

d
o
a
k

ti
v
a
tö

r)
 

G
ru

b
u

(n
.1

1
) 

5
. 
U

lt
ra

so
n

ik
 G

ru
b

u
(n

.1
1
) 

6
. 
E

le
k

tr
o
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z 
G

ru
b

u
(n

.1
1
) 

7
. 
E

le
k

tr
o
li

z+
C

a
m

 P
ip

et
 

G
ru

b
u

(n
.1

1
) 

Birinci ana grup (25
o
C sıcaklık) herbiri 11 örnekten oluĢan 7 gruba ayrıldı. 

1. Distile Su Grubu (n:11) (Negatif Kontrol Grubu) 

2. %5 NaOCl Ajitasyonsuz Grubu (n:11) (Pozitif Kontrol Grubu) 

3. %5 NaOCl Ajitasyonlu (Cam Pipet Grubu) (n:11) 

4. %5 NaOCl Sonik (Endoaktivatör) Grubu (n:11) 

5. %5 NaOCl Ultrasonik Grubu (n:11) 

6. %5 NaOCl Elektroliz Grubu (n:11) 
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7. %5 NaOCl Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11) 

Ġkinci ana grup (45
o
C sıcaklık) herbiri 11 örnekten oluĢan 7 gruba ayrıldı. 

1.Distile Su Grubu (n:11) (Negatif Kontrol Grubu) 

2. %5 NaOCl Ajitasyonsuz Grubu (n:11) (Pozitif Kontrol Grubu) 

3. %5 NaOCl Ajitasyonlu (Cam Pipet) Grubu (n:11) 

4. %5 NaOCl Sonik (Endoaktivatör) Grubu (n:11) 

5. %5 NaOCl Ultrasonik Grubu (n:11) 

6. %5 NaOCl Elektroliz Grubu (n:11) 

7. %5 NaOCl Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11) 

3.2.3. Ġkinci AĢama Deney Düzeneği ve Örneklerin Test Edilmesi 

3.2.3.1. Birinci Ana Grup (n:77): 25 
o
C’deki (oda sıcaklığı) %5’lik 

NaOCl’e Uygulanan Farklı Aktivasyon Metodlarına Sahip Grupların Deney 

Düzeneği 

25 
o
C‟de (oda sıcaklığında) yapılan deneyler klimatize  (Arçelik, Klima 

91410, Koç Holding A.ġ., Gebze - Ġzmit - Türkiye) edilmiĢ odada yapıldı. Oda 

sıcaklığında yapılan deneylerin sıcaklığını onaylamak için termometre kullanıldı 

(Acrol Scientific Labaratuvar Sistemleri, Ġstanbul).   

1. Distile Su Grubu (Negatif Kontrol Grubu) (n:11): Süleyman Demirel 

üniversitesi Kimya Fakültesinde Hazırlanan distile su bir petrinin içerisine 10 ml. 

hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan örnek hassas terazide tartıldı ve ilk 

ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek solüsyonun içerisine yerleĢtirildi. 

Solüsyonun içerisinde 5 dakika bekletilen örnek, sürenin dolması ile petrinin 

içerisindeki distile sudan çıkarıldı. Örnek, Stojicic ve ark. (165) yaptığı gibi vakit 

kaybetmeden aynı operatör tarafından havlu kağıt ile kurulandı. Kurulanan örnek 

hemen ardından ağırlığının ölçülebilmesi için hassas teraziye yerleĢtirildi ve son 

ağırlığı kaydedildi. Petri içerisindeki kullanılan distile su boĢaltıldı ve bir sonraki 

örneğe uygulanacak deney için hazır hale getirildi. Solüsyon tazelendi ve bir sonraki 

örnek test edildi. 
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2. %5 NaOCl Ajitasyonsuz Grubu (Pozitif Kontrol Grubu) (n:11): %5‟lik 

NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) stok solüsyonu cam petri içerisine 10 

ml. hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan örnek hassas terazide tartıldı ve ilk 

ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek solüsyonun içerisine yerleĢtirildi. 

Solüsyonun içerisinde 5 dakika bekletilen örnek, sürenin dolması ile petrinin 

içerisindeki %5‟lik NaOCl solüsyonundan çıkarıldı. Örnek, Stojicic ve ark. (165) 

yaptığı gibi vakit kaybetmeden aynı operatör tarafından havlu kağıt ile kurulandı. 

Kurulanan örnek hemen ardından ağırlığının ölçülebilmesi için hassas teraziye 

yerleĢtirildi ve son ağırlığı kaydedildi. Petri içerisindeki kullanılan %5‟lik NaOCl 

boĢaltıldı ve petri distile su ile durulandı. Böylelikle cam petri bir sonraki örneğe 

uygulanacak deney için hazır hale getirildi. Solüsyon tazelendi ve bir sonraki örnek 

test edildi. 

3. %5 NaOCl Ajitasyonlu (Cam Pipet) Grubu (n:11): %5‟lik NaOCl stok 

solüsyonu cam petri içerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan 

örnek hassas terazide tartıldı ve ilk ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek 

solüsyonun içerisine yerleĢtirildi ve aynı anda ajitaston iĢlemi cam pipetle (Baget, 

Acrol Scientific Labaratuvar Sistemleri, Ġstanbul) baĢlatıldı (Resim 11). Cam pipetle 

yapılan ajitasyon iĢlemi aynı operatör tarafından yapıldı. Lumley ve ark. yaptıkları 

çalıĢmadaki  (166) gibi cam pipetle ajitasyon yaparken örneğe 5mm‟den fazla 

yaklaĢılmadı. Cam baget ile yapılan mekanik ajitasyon doku parçasına 5 mm 

uzaklıkta ve her 1 dakikada 15 saniye uygulandı. Solüsyonun içerisinde 5 dakika 

bekletilen örnek, sürenin dolması ile petrinin içerisindeki %5‟lik NaOCl 

solüsyonundan çıkarıldı. Örnek, Stojicic ve ark. (165) yaptığı gibi vakit kaybetmeden 

aynı operatör tarafından havlu kağıt ile kurulandı. Kurulanan örnek hemen ardından 

ağırlığının ölçülebilmesi için hassas teraziye yerleĢtirildi ve son ağırlığı kaydedildi. 

Petri içerisindeki kullanılan %5‟lik NaOCl boĢaltıldı ve petri distile su ile durulandı. 

Böylelikle cam petri bir sonraki örneğe uygulanacak deney için hazır hale getirildi. 

Solüsyon tazelendi ve bir sonraki örnek test edildi. 
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Resim 11. NaOCl solüsyonunun cam pipet ile aktive edildiği an. 

4. %5 NaOCl Sonik (Endoaktivatör) Grubu (n:11): %5‟lik NaOCl stok 

solüsyonu cam petri içerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan 

örnek hassas terazide tartıldı ve ilk ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek 

solüsyonun içerisine yerleĢtirildi. Endoaktivatör (Dentsply, Tulsa, Philadelphia-

Amerika) ile yapılan deneylerde 25/04 nolu uç kullanılarak NaOCl‟in aktivasyonu 

sağlandı (Resim 12). Endoaktivatörle yapılan aktivasyon iĢlemi aynı operatör 

tarafından yapıldı. Lumley ve ark. yaptıkları çalıĢmadaki  (166) gibi 5 dakikalık 

deney esnasında sonik bir cihaz olan endoaktivatörün ucu solüsyon içerisine 10 mm 

derinliğe kadar batırıldı ve sığır kası dokusuna 5 mm uzaklıkta 10.000 cpm frekansta 

her 1 dakikada 15 saniye çalıĢtırıldı (Resim 13). Endoaktivatörün ucunun dokuya 

temas etmesinden kaçınıldı. Solüsyonun içerisinde 5 dakika bekletilen örnek, sürenin 

dolması ile petrinin içerisindeki %5‟lik NaOCl solüsyonundan çıkarıldı. Örnek, 

Stojicic ve ark. (165) yaptığı gibi vakit kaybetmeden aynı operatör tarafından havlu 

kağıt ile kurulandı. Kurulanan örnek hemen ardından ağırlığının ölçülebilmesi için 

hassas teraziye yerleĢtirildi ve son ağırlığı kaydedildi. Petri içerisindeki kullanılan 

%5‟lik NaOCl boĢaltıldı ve petri distile su ile durulandı. Daha sonra solüsyon 

tazelendi. Böylelikle cam petri bir sonraki örneğe uygulanacak deney için hazır hale 

getirildi. 
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Resim 12. EndoActivator ve 25 nolu ucu. 

 

Resim 13. NaOCl solüsyonunun EndoActivator ile aktive edildiği an. 

5. %5 NaOCl Ultrasonik Grubu (n:11): %5‟lik NaOCl stok solüsyonu cam 

petri içerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan örnek hassas 

terazide tartıldı ve ilk ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek solüsyonun 

içerisine yerleĢtirildi. Ultrasonik cihaz (Woodpecker UDS-A, Çin) ile yapılan 

deneylerde ultrasonik  baĢlığa endodontik solüsyonları aktive eden 25 nolu (S.A., 

EMS.DT-007, Nyon-Ġsviçre) uç, ESI adaptörü ile takıldı (Resim 14). Ultrasonik 

cihaz ile yapılan aktivasyon iĢlemi aynı operatör tarafından yapıldı. Lumley ve ark. 

yaptıkları çalıĢmadaki  (166) gibi 5 dakikalık deney esnasında ultrasonik cihazın ucu 

solüsyon içerisine 10 mm derinliğe kadar batırıldı ve sığır kası dokusuna 5 mm 

uzaklıkta tam güç her 1 dakikada 15 saniye çalıĢtırıldı. Ultrasonik cihazın ucunun 
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dokuya temas etmesinden kaçınıldı. Solüsyonun içerisinde 5 dakika bekletilen örnek, 

sürenin dolması ile petrinin içerisindeki %5‟lik NaOCl solüsyonundan çıkarıldı. 

Örnek, Stojicic ve ark. (165) yaptığı gibi vakit kaybetmeden aynı operatör tarafından 

havlu kağıt ile kurulandı. Kurulanan örnek hemen ardından ağırlığının ölçülebilmesi 

için hassas teraziye yerleĢtirildi ve son ağırlığı kaydedildi. Petri içerisindeki 

kullanılan %5‟lik NaOCl boĢaltıldı ve petri distile su ile durulandı. Solüsyon 

tazelendi ve bir sonraki örnek test edildi. 

 

Resim 14. Ultrasonik cihaz 

6. %5 NaOCl Elektroliz Grubu (n:11): Elektroliz cihazı birinci aĢama 

deneylerindeki gibi hazırlandı. %5‟lik NaOCl stok solüsyonu cam elektroliz 

hücresinin içerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan örnek hassas 

terazide tartıldı ve ilk ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek solüsyonun 

içerisine yerleĢtirildi ve aynı anda elektroliz iĢlemi baĢlatıldı. Solüsyonun içerisinde 

5 dakika bekletilen örnek, sürenin dolması ile petrinin içerisindeki %5‟lik NaOCl 

solüsyonundan çıkarıldı. Örnek, Stojicic ve ark. (165) yaptığı gibi vakit kaybetmeden 

aynı operatör tarafından havlu kağıt ile kurulandı. Kurulanan örnek hemen ardından 

ağırlığının ölçülebilmesi için hassas teraziye yerleĢtirildi ve son ağırlığı kaydedildi. 

Cam elektroliz hücresi içerisindeki kullanılan %5‟lik NaOCl boĢaltıldı ve cam 

elektroliz hücresi distile su ile durulandı. Solüsyon tazelendi ve bir sonraki örnek test 

edildi. 

7. %5 NaOCl Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11): Elektroliz cihazı birinci 

aĢama deneylerindeki gibi hazırlandı. %5‟lik NaOCl stok solüsyonu cam elektroliz 

hücresinin içerisine 10 ml. hacminde kondu. Standart hazırlanmıĢ olan örnek hassas 
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terazide tartıldı ve ilk ağırlığı kaydedildi. Hemen ardından örnek solüsyonun 

içerisine yerleĢtirildi ve aynı anda elektroliz iĢlemi baĢlatıldı. Aynı anda ajitaston 

iĢlemi cam pipetle baĢlatıldı. Cam pipetle yapılan ajitasyon iĢlemi aynı operatör 

tarafından yapıldı. Lumley ve ark. yaptıkları çalıĢmadaki  (166) gibi cam pipetle 

ajitasyon yaparken örneğe 5mm‟den fazla yaklaĢılmadı. Cam pipet ile yapılan 

mekanik ajitasyon doku parçasına 5 mm uzaklıkta ve her 1 dakikada 15 saniye 

uygulandı. Solüsyonun içerisinde 5 dakika bekletilen örnek, sürenin dolması ile 

petrinin içerisindeki %5‟lik NaOCl solüsyonundan çıkarıldı. Örnek, Stojicic ve 

ark. (165) yaptığı gibi vakit kaybetmeden aynı operatör tarafından havlu kağıt ile 

kurulandı. Kurulanan örnek hemen ardından ağırlığının ölçülebilmesi için hassas 

teraziye yerleĢtirildi ve son ağırlığı kaydedildi. Cam elektroliz hücresi içerisindeki 

kullanılan %5‟lik NaOCl boĢaltıldı ve cam elektroliz hücresi distile su ile durulandı. 

Solüsyon tazelendi ve bir sonraki örnek test edildi. 

3.2.3.2. Ġkinci Ana Grup (n:77): 45 
o
C’deki (oda sıcaklığı) %5’lik 

NaOCl’e Uygulanan Farklı Aktivasyon Metodlarına Sahip Grupların Deney 

Düzeneği 

 Sıcaklık Banyosunu 45
0
C Sıcaklığa Ayarlanması ve Bu Sıcaklığın 

Onaylanması 

45
0
C de yapılacak olan deneylerde %5‟lik NaOCl solüsyonları sıcaklık 

kontrollü su banyosu (Wisebath, Daihan Scientific Ltd., Güney Kore) 45
0
C‟ye 

geldikten sonra içerisinde 30 dakika bekletildi (Resim 15). Deneye baĢlamadan önce 

sıcaklık banyosu içerisindeki cam petriye veya cam elektroliz hücresine 45 
0
C de 

konan %5‟lik NaOCl solüsyonunun sıcaklığı termometre (Baget, Acrol Scientific 

Labaratuvar Sistemleri, Ġstanbul) ile onaylandı.  
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Resim 15. Ġkinci aĢama doku çözücülük deneylerinde kullanılan dijital sıcaklık kontrollü su 

banyosu. 

1.Distile Su Grubu (n:11) (Negatif Kontrol Grubu): Birinci ana grubun, 

“distile su” 45
0
C grubu örnekleri için uygulanan deney düzeneği bu grup örnekleri 

için aynı Ģekilde test edildi. 

2. %5 NaOCl Ajitasyonsuz Grubu (n:11) (Pozitif Kontrol Grubu): Birinci ana 

grubun, “ajitasyonsuz %5‟lik NaOCl” 45
0
C grubu örnekleri için uygulanan deney 

düzeneği bu grup örnekleri için aynı Ģekilde test edildi. 

3. %5 NaOCl Ajitasyonlu (Cam Pipet) Grubu (n:11): Birinci ana grubun, 

“ajitasyonlu %5‟lik NaOCl” 45
0
C grubu örnekleri için uygulanan deney düzeneği bu 

grup örnekleri için aynı Ģekilde test edildi (Resim 16). 

 

Resim 16. NaOCl solüsyonunun sıcaklık banyosunda iken cam pipet ile aktive edildiği an. 
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4. %5 NaOCl Sonik (Endoaktivatör) Grubu (n:11): Birinci ana grubun, “sonik 

%5‟lik NaOCl” 45
0
C grubu örnekleri için uygulanan deney düzeneği bu grup 

örnekleri için aynı Ģekilde test edildi. 

5. %5 NaOCl Ultrasonik Grubu (n:11): Birinci ana grubun, “ultrasonik 

%5‟lik NaOCl” 45
0
C grubu örnekleri için uygulanan deney düzeneği bu grup 

örnekleri için aynı Ģekilde test edildi. 

6. %5 NaOCl Elektroliz Grubu (n:11): Birinci ana grubun, “elektroliz %5‟lik 

NaOCl” 45
0
C grubu örnekleri için uygulanan deney düzeneği bu grup örnekleri için 

aynı Ģekilde test edildi. 

7. %5 NaOCl Elektroliz+Cam Pipet Grubu (n:11): Birinci ana grubun, 

“Elektroliz+Cam Pipet %5‟lik NaOCl” alt grubu örnekleri için uygulanan deney 

düzeneği bu grup örnekleri için aynı Ģekilde test edildi. 

3.2.4. Sığır Kas Dokularının Ġlk ve Son Ağırlıklarının Ölçümü 

 Hassas terazide ölçülen ilk ve son ağırlıklar kaydedildi ve daha sonra doku 

ağırlıklarındaki farklılıklar yüzdesel olarak hesaplandı ve sonuçlar istatistiki olarak 

değerlendirildi.  

3.3. Üçüncü AĢama 

Elektroliz ile Aktive Edilen NaOCl’in Antimikrobiyal Etkinliğinin 

Değerlendirilmesi 

3.3.1. Üçüncü AĢamanın Hedefleri 

- 1. ve 2. aĢamaların sonuçlarından çıkan test verilerini in vitro ortama 

taĢımak. 

- Bu amaçla daha önceki aĢamaların verilerini ağız ortamına taĢıyacak 

elektroliz cihazını üretmek. 

- Üretilen elektroliz cihazının antimikrobiyal etkinliğini; ajitasyon, sonik, 

ultrasonik aktivasyon ile etkinliği artırılmıĢ NaOCl ile karĢılaĢtırmak. 
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3.3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Mikrobiyolojik safhada kullanılacak örnekler insan diĢleri olduğu için 

öncelikle, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‟ndan, toplanacak diĢler için 72867572/050/2469 nolu insan etik kurul izni 

alındı. Periodontal ve ortodontik sebeplerden dolayı çekilmiĢ olan, alt premolar ve 

üst lateral diĢler toplandı. Radyolojik incelemede tek köklü ve tek kanallı olan ve 

daha önce kanal tedavisi görmemiĢ olan 65 adet diĢ seçilerek deneyde kullanılmak 

üzere ayrıldı. Deney için ayrılmıĢ olan diĢler üzerindeki doku artıkları ekskavatör 

yardımıyla temizlendikten sonra diĢler steril serum fizyolojik (Isolyte ĢiĢe, 1000ml, 

Ġstanbul- Türkiye)  içerisinde saklandı. 

Örneklerin koronal kısmı, kökün apikal 14mm‟lik bölümü kalacak Ģekilde 

elmas disklerle (Axis Diamond Discs,  NTI
®

 Axis Dental-Amerika) kesildi. KesilmiĢ 

olan kök parçası üzerinde 15 nolu K-file kanal eğesi (Thomas, Département 

Dentaire, Bourges-Fransa) ile kanala girilerek kök kanalının yolunun belirlenmesi ve 

açılması iĢlemi yapıldı. 15 nolu K tipi kanal eğesinin ucu apekste görüldüğü zaman 1 

mm geri çekildi ve plastik rondel kanal ağzına temas ettirilerek kök kanal ölçümleri 

yapıldı. Kök kanal ölçümünü yapmak için endodontik cetvel (Endo Block, Dentsply, 

Philadelphia-Amerika) kullanıldı. Daha sonra sırasıyla 20 ve 25 numaralı K-File 

(Thomas, Département Dentaire, Bourges-Fransa) kanal eğeleri ile çalıĢma boyuna 

kadar ulaĢılarak kök kanalı geniĢletildi. Her kullanılan el aletinden sonra 2ml %5‟lik 

NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) ardından 2ml distile su ile yıkama 

yapıldı. Bu iĢlemden sonra kök kanal giriĢleri protaper FX (Protaper Universal, 

Dentsply, Philadelphia-Amerika) ile geniĢletildi. Ardından kök kanalının çalıĢma 

boyunca,  sırasıyla protaper S1, S2, F1, F2 ve F3 (Protaper Universal, Dentsply, 

Philadelphia-Amerika) döner alet sistemi kullanıldı ve geniĢletme iĢlemi tamamlandı. 

Her kullanılan döner aletden sonra 2ml %5‟lik NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, 

Almanya) ardından 2ml streil salin ile yıkama yapıldı. Final irrigasyonu olarak 2ml 

%5‟lik NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) ardından 2ml distile su 

ardından 5ml %17‟lik EDTA (EDTA, BASF, Almanya) ve ardından 2ml distile su 

ile yıkama yapıldı. Bütün yapılan kök kanalı yıkama iĢlemleri esnasında 5ml‟lik 

Ģırıngaların gövdesi (Hayat ġırınga, Mecidiyeköy-Ġstanbul-Türkiye) ve uç kısım 
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olarak da 27 ga. çapında yandan perfore irrigasyon iğnesi (Endo-Eze, Ultradent, 

Güney-Ürdün) kullanıldı. GeniĢletme ve yıkama iĢlemleri bitmiĢ olan diĢler 4 
0
C‟de 

(Arçelik No Frost AF-312, Koç Holding A.ġ., Gebze - Ġzmit - Türkiye), steril salin 

içerisinde sterilizasyon iĢlemi yapılana kadar bekletildi. 

3.3.2.1. Örneklerin Sabitlenmesi, Sterilizasyonu  

Örnekler kök yüzeyi renksiz tırnak cilası ile (Catherine Arley, Alfar 

Kozmetik A.ġ, Avcılar-Ġstanbul-Türkiye) iki kat cilalandı. Kurumaya bırakılan 

örnekler ertesi gün mikro kuyucukların içine (Costar 3524 Well, Corning 

Incorporated, Amerika) ölçü silikonu yardımıyla (Zetaplus,  Zhermack SpA, Badia 

Polesine-Italya) sabitlendi. 6 mikro kuyucuk kutusunun, 5 tanesine her bir kutuya 11 

örnek konularak ayrı ayrı 5 grup oluĢturuldu ve son 1 kutuya 6+5 örnek (kontrol 

grubu), iki grup Ģeklinde yerleĢtirildi [Steril Salin Grubu (SS)(n:6) ve Sem 

incelemesi grubu (n:5)] (Resim 17 ve 18).  

 

Resim 17. 11 diĢten oluĢan bir grubun silikon ölçü maddesi yardımıyla mikro kuyucuklara 

yerleĢtirilmiĢ hali. 
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Resim 18. Mikro kuyucuklara yerleĢtirilen diĢlerin oluĢturduğu bütün mikrobiyoloji deney 

grupları. 

1. Grup: Elektroliz + Vibrasyon + NaOCl Grubu (E-NaOCl+V) 

2. Grup: Ultrasonik + NaOCl Grubu (UA) 

3. Grup: Sonik + NaOCl Grubu (EA) 

4. Grup: Elektroliz + NaOCl Grubu (E-NaOCl) 

5. Grup: NaOCl Grubu (NaOCl) 

3.3.3. Prototip Elektroliz Cihazının Üretilmesi 

Prototip cihazı tasarlanırken aĢağıdaki özellikler gerekli görüldü.  

-Cihaz kök kanalında irrigasyon yaptığı esnada, irrigasyon solüsyonumuz 

olan NaOCl‟in elektrolizini gerçekleĢtirmeli ve aynı zamanda istenirse irrigasyon 

iğnesi 20.000 titreĢime kadar vibrasyon yapabilmeli.  

-Cihaz NaOCl solüsyonundan geçirilmek istenen akımı sürekli olarak sabit 

tutabilmeli. V=I×R formülündeki R (direnç); NaOCl olduğundan ve NaOCl‟in 

değiĢen dinamik yapısından dolayı, cihazdaki mikro iĢlemcisi V‟u (Volt) sürekli 

olarak direncin durumuna göre değiĢtirerek amperi sabit tutabilmeli.    

Bütün bu özellikleri bünyesinde barındıran bir prototip üretimi için Süleyman 

Demirel Üniversitesi Elektrik Elektronik ve Telekominikasyon bölümünden yardım 

alındı. Öncelikle prototipin devresi planlandı ve tasarımı bir programla ( PICBASIC 

PRO™ Compiler 3.0, Microchip Technology Inc., Amerika) yapıldı (ġekil 1, 2-  

Resim 19). Devrenin birleĢtirilmesinden sonra cihazı yönetecek olan program yazıldı 
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(PICBASIC PRO™, 18F - 18C PICmicro® MCU, ġikago – Amerika) ve 

mikroiĢlemciye yüklendi.  

 

ġekil 1. Prototip elektroliz cihazın devre Ģeması (Bilgisayar ile çizimi). 

 

 

Resim 19. Prototip elektroliz cihazının ana devresi (Bilgisayar ile çiziminden sonra ana 

devrenin üretimiĢ son durumu). 
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ġekil 2. Prototip elektroliz cihazının devre bağlantıları tasarımı. (Ekran, güç kaynağı, 

butonlar gibi bölümlerin bağlantısı için) 

 

Resim 20. Prototip elektroliz cihazının üretim aĢaması. 

Bütün parçalar birleĢtirildikten sonra, parçalar bir kasaya yerleĢtirildi (Resim 

20). Kasanın üzerindeki sarı butonlar ile enjektörün içerisindeki NaOCl‟e 

gönderilmek istenen akım ayarlanabilmekte ve bu değer cihazın dijital ekranından 

takip edilebilmektedir. Bu sarı butonlar +,- 1mA ve +,- 10mA olarak dört adettir 

(Resim 21). Ġstenilen akım ayarlandıktan sonra cihaza bağlı olan ayak pedalına 
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basılması ile 10 ml‟lik enjektör içerisindeki elektroliz iĢlemi baĢlamaktadır. Ayrıca 

bu iĢlem esnasında cihaz sürekli sesli uyarı yapmaktadır (Resim 22). 

 

Resim 21. Prototip cihazın ön yüzündeki dijital ekranlar ve butonları. 

 

Resim 22. Prototip cihazın enjektör kısmı ile bağlandığı ve çalıĢmaya hazır olduğu an. 

Ġstediğimiz akımın, cihazın anot ve katot uçları arasından geçip geçmediğini 

kontrolü için cihazın mikroiĢlemci ve güç ünitesinden tamamen bağımsız olan ikinci 

bir ampermetre (cihazın içerisine adapte edilen) ile sürekli olarak mikroiĢlemcinin 

elde etmeye çalıĢtığı akım kontrol edilebildi. (Resim 23). Kontrol edilen bu değer 

kasanın üzerindeki ikinci ekrandan izlenebilmektedir (Resim 21). Kasanın üzerindeki 

siyah buton sağa çevrildiğinde irrigasyon solüsyonu kanal içine aktarmada kullanılan 
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iğne ucu dakikada 20.000 titreĢim yaparak, yıkama sırasında titreĢim 

oluĢturmaktadır.  

 

Resim 23. Prototip cihazın içerisinde yer alan ampermetre. (Enjektörün içerisindeki 

NaOCl‟den geçen akımın doğruluğunu kontrol etmek için) 

Cihaza bağlanabilmesi için 10ml‟lik bir enjektör (Hayat ġırınga, 

Mecidiyeköy-Ġstanbul-Türkiye) üzerinde bazı modifikasyonlar yapılmıĢtır. Öncelikle 

anot ve katot enjektörün ön tarafından, enjektörün içerisine yerleĢtirilmiĢ ve 

enjektöre bağlı ana kabloya bağlanmıĢtır (ġekil 3). 

 

ġekil 3. Prototip elektroliz cihazına ait irrigasyon enjektörünün Ģematik görüntüsü. 

Enjektörün uç kısmındaki iğnenin gireceği yere irrigasyon solüsyonunun 

içerisinden akabileceği ve aynı zamanda üzerinde sonik titreĢim yapan bir motor 

bulunduran adaptör parça yerleĢtirilmiĢtir (Resim 24). Bu parça rijit Ģekilde 

irrigasyon iğnesine bağlı iken, enjektör ile arasındaki bağ esnek bir yapıya sahiptir. 

Bu dizayn sayesinde sonik titreĢim yapan motorun titreĢimi irrigasyon iğnesine 

doğrudan iletilirken, esnek yapının soğurduğu titreĢim ana gövdeye tam olarak 

ulaĢamamaktadır. Böylelikle ana gövde olan enjektör, kullanıcının elindeyken 
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kullanıcıyı rahatsız etmeksizin sonik titreĢim yapan motorun gücü irrigasyon 

iğnesine aktarılabilmektedir. Bu adaptör parçanın uç kısmı irrigasyon iğnelerinin 

yerleĢtirilebilmesi için standartlara uygundur (ġekil 4). Mikromotordan çıkan, motor 

besleme kablolarıda ana kabloya bağlanmıĢtır. Ana kablo standart USB ucu ile 

cihazın USB giriĢine bağlanmaktadır. 

 

Resim 24. Enjektörün ucuna ve yıkama iğnesine bağlanan, titreĢtirici adaptör parça. 

 

ġekil 4. TitreĢimi sağlayan adaptörün Ģematik görünümü. 

Anot ve katota bağlı olan teller istenilen akımın geçmesini sağlamanın 

dıĢında ana devreden bağımsız çalıĢan ampermetrenin (dt-830d Dijital Multimetre, 

Zhangzhou Huayı Electronics Co. Ltd., Fujian-Çin) anot ve katot arasındaki akımı 
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ölçmesi içinde görev yapmaktadır. Böylelikle ana devreden tam bağımsız çalıĢan 

ampermetre ile elektroliz esnasında göndermek istediğimiz akımın mikro iĢlemci 

tarafından ne derece doğru gönderilebildiğinin sürekli olarak kontrolü 

sağlanabilmektedir. 

Prototip elektroliz cihazının ana ekranında (resim 22) ise sarı butonlar 

vasıtasıyla 0,1 mA‟den 25 mA‟e kadar mikroiĢlemci istenilen akıma 

ayarlanabilmektedir. Cihaz mikrobiyoloji deneyinde kullanılabilmek için tamamen 

hazır duruma getirildi (resim 23).    

3.3.4. Deney Gruplarının OluĢturulması 

Steril Salin Grubu (SS) (n:6): 6 örneğin, sadece steril salin ile yıkanmasıyla 

oluĢturulan negatif kontrol grubu. 

%5‟lik NaOCl Grubu (NaOCl) (n:11): 11 örneğin, sadece %5‟lik NaOCl ile 

yıkanmasıyla oluĢturulan pozitif kontrol grubu. 

Ultrasonik Enerji + %5‟lik NaOCl Grubu (UA) (n:11): 11 örneğin, %5‟lik 

NaOCl ve ultrasonik cihazın kombine kullanılarak yıkanmasıyla oluĢturulan grup.  

Sonik Enerji + %5‟lik NaOCl Grubu (EA) (n:11): 11 örneğin, %5‟lik NaOCl 

ve endo aktivatörün (Dentsply, Tulsa, Philadelphia-Amerika)  kombine kullanılarak 

yıkanmasıyla oluĢturulan grup. 

Elektroliz + %5‟lik NaOCl Grubu (E-NaOCl) (n:11): 11 örneğin, %5‟lik 

NaOCl ve deney için üretilen prototip elektroliz cihazı ile kombine kullanılarak 

yıkanmasıyla oluĢturulan grup. (Bu grupta cihazın sadece elektroliz özelliğinden 

faydalanılmıĢtır.) 

Elektroliz + Vibrasyon + %5‟lik NaOCl Grubu (E-NaOCl+V) (n:11): 

örneğin, %5‟lik NaOCl ve deney için üretilen prototip elektroliz cihazı ile kombine 

kullanılarak yıkanmasıyla oluĢturulan grup. (Bu grupta prototip cihazın hem 

elektroliz hem de vibrasyon özelliğinden yararlanılmıĢtır.) 

Son kalan 5 örneğe hiçbir iĢlem uygulanmadı. Bu kök parçaları daha önce 

üzerlerine açılan oluklar yardımıyla dikey yönde ikiye bölündü ve hemen ardından 

etanol ile fikse edildi. Bakteri kolonizasyon durumunun belirlenmesi için örnekler, 
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Erciyes Üniversitesi Teknolojik AraĢtırmalar Laboratuarındaki taramalı elektron 

mikroskobunda (SEM) incelendi.  

Silikonun donmasının ardından kutular toplu olarak Süleyman Demirel 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Sterilizasyon Ünitesine verildi. Burada diĢler etilen oksit 

gazı (Etomari ETO C 1445, Ankara –Türkiye) ile steril edildikten sonra, steril 

ortamda (aynı cihazın içinde) 2 saat boyunca havalandırıldı ve sterilizasyonun 

bozulmaması için poĢetlenmiĢ halde sterilizasyon ünitesinden teslim alındı (Resim 

25). 

 

Resim 25. Etilen oksit sterilizasyonundan sonra mikro kuyucukların sterilizasyonunun 

bozulmaması için paketlenmiĢ hali. 

3.3.5. E. Faecalis Bakterisinin Hazırlanması ve Örneklere Bakteri Ekimi 

3.3.5.1. E. Faecalis Bakterisi Üretilmesi  

Deneyde test organizması olarak kullanılan E. Faecalis ATCC 29212 suĢu 

Ankara Halk Sağlığı Genel Merkezi Labaratuarından temin edildi. E. Faecalis 

bakterisi 37
0
C‟de beyin kalp infüzyon besiyeri (BHI) (Merck, Darmstadt, Almanya)  

içerisinde bir gece boyunca çoğaltıldı. Gram boyama ve katalaz reaksiyon testi ile 

kültürün saflığı kontrol edildi. Kültür BHI et suyu besiyerine %20 steril gliserol 

(BBL Middlebrook 7H9 Broth Glycerol Becton, Dickinson, Amerika)   ilave edilerek 

-20
0
C‟de saklandı.  
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3.3.5.2. Bakteri Süspansiyonunun Hazırlanması 

E. Faecalis ATCC 29212 suĢu 37
0
C‟de 24 saat boyunca BHI et suyu besiyeri 

içerisinde etüvde (Elektromag M420 BP, Labor Teknik Ltd., Ġstanbul- Türkiye) 

çoğaltıldı ve daha sonra bu kültürün 1 mL‟si, 10 mL BHI et suyu içerisinde 

süspansiyon haline getirildi. Bakteriyal süspansiyondaki hücre sayımı direkt yayma 

yöntemi ile yapıldı. Kültürün seri dilüsyonları 0.85% (w/v) steril salin (S.D.U. Gıda 

Mühendisliği, Isparta) ile yapıldı ve bölünmüĢ tabakalarda bulunan BHI agar üzerine 

mikro pipetle (Vitlab, Mikro Pipet 1641000, Almanya) 0,1 mL aĢılandı. 37 ° C'de 24 

saat boyunca inkübasyondan sonra, bakteriyel koloniler sayıldı.  

3.3.5.3. Örneklerin E. Faecalis Bakterisi ile Enfekte Edilmesi 

Örneklerin kök kanalları, 10 mL BHI besiyeri içerisinde seyreltilmiĢ E. 

Faecalis ATCC 29212 bakterisi, 1ml‟sinde 1,2X10
8
 koloni formunda ünite (CFU) 

bulunan besiyeri mikropipet  (Pipette, (100 - 1000 µl), Hindistan) ile kanalın giriĢ 

ağzına kadar doldurularak kök kanalı enfeksiyonu baĢlatıldı. Kök kanallarından 

buharlaĢarak azalan besiyerinin yerine, 21 gün boyunca hergün taze BHI besiyeri 

mikro pipet yardımıyla kanal ağzına kadar eklendi. Bütün iĢlemler air-flow 

(Chemocell LRC X UV Class II B2, Teknomar A.ġ., Ankara- Türkiye) kabin 

içerisinde yapıldı.     

3.3.6. Deney Ortamı ve Örneklerin Test Edilmesi 

3.3.6.1. Steril Salin Grubu (SS)  

Brito ve ark. yaptıkları çalıĢmada yıkama zamanı ve total irrigasyon 

solüsyonu hacmini standardize etmiĢlerdir  (167). Sunulan çalıĢmada daha önceki 

yöntem modifiye edildi ve her grupta toplam yıkama süresi ve toplam yıkama 

solüsyonu hacmini standardize edildi. Ġrrigasyon solüsyonunun kök kanalı yüzeyine 

toplam temas bütün gruplarda süresi 4 dakika ve toplam kullanılan irrigasyon 

solüsyonu hacmi 9ml olarak belirlendi. 

Bu grup sadece steril salin ile yıkandığı için, negatif kontrol grubu olarak 

kullanıldı. 21 gün boyunca içerisinde bakteri beslenen ve biyofilm oluĢumu sağlanan 

6 örnek kanalı Süleyman Demirel Üniversitesi Gıda Mühendisliği Labaratuvarında 
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hazırlanmıĢ olan 9 ml steril salin ile yıkandı. Yıkama iĢlemi aynı operatör tarafından 

gruptaki bütün örneklere 4‟er dakika boyunca uygulandı. 

3.3.6.2. NaOCl Grubu (NaOCl) 

Bu grupta,  NaOCl ve durulamak için steril salin kullanıldığı için pozitif 

kontrol grubu olarak kullanıldı. 21 gün boyunca içerisinde bakteri beslenen ve 

biyofilm oluĢumu sağlanan 11 adet örnek kullanıldı.  Kök kanalı önce 2 dakika 

boyunca 4 ml %5‟lik NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya)  ile ve hemen 

ardından 2 dakika boyunca 5 ml steril salin ile yıkandı.  Yıkamada standart 10 ml‟lik 

Ģırınga (Hayat ġırınga, Mecidiyeköy-Ġstanbul-Türkiye) kullanıldı. Bu Ģırıngada iğne 

olarak, yandan perfore irrigasyon iğnesi (Endo-Eze, Ultradent, Güney Ürdün) 

kullanıldı. Yıkama iĢlemleri aynı operatör tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3.6.3. Ultrasonik + NaOCl Grubu (UA) 

Bu gruptaki örnekler, Brito ve ark. yaptıkları çalıĢmadaki gibi  (167) önce 1,5 

dakika boyunca %5‟lik, 4 ml NaOCl ile yıkandı. Hemen ardından kök kanalının 

içerisinde kalan NaOCl ile ultrasonik cihaz (Woodpecker UDS-A, PRC) ile 30 

saniye boyunca ultrasonik aktivasyon yapıldı. Ultrasonik için yapılan deneylerde 

ultrasonik  baĢlığa endodontik solüsyonları aktive eden 25 nolu (S.A., EMS.DT-007, 

Nyon-Ġsviçre) uç ESI adaptörü ile takıldı (Resim 26, 27). 

 

Resim 26. Bütün aksanlarıyla ultrasonik cihaz. 
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Resim 27. Ultrasonik cihazın el aleti + adaptör parça + aktive edici uç. 

3.3.6.4. Sonik + NaOCl Grubu (EA) 

Bu grupta örnek, Brito ve ark. yaptıkları çalıĢmadaki gibi  (167) önce 1,5 

dakika boyunca %5‟lik, 4 ml NaOCl ile yıkandı. Hemen ardından kök kanalının 

içerisinde kalan NaOCl ile endo aktivatör (Dentsply, Tulsa, Philadelphia-Amerika) 

ile 30 saniye boyunca sonik aktivasyon yapıldı (Resim 28). Endo aktivatör ile birlikte 

25/04 nolu kırmızı uç kullanıldı. Endoaktivatör kullanımının hemen ardından kanal 5 

ml steril salin solüsyonu ile 2 dakika boyunca yıkandı. 

 

Resim 28. 25/0.4 nolu Endo Aktivatör ucu ve el aleti. 

3.3.6.5. Elektroliz + NaOCl Grubu (E-NaOCl) 

Bu gruptaki örnekler prototip elektroliz cihazı kullanılarak 2 dakika boyunca 

4 ml, %5‟lik NaOCl ile yıkanmıĢtır. Prototip cihaz NaOCl‟i 10 ml bir enjektörün 

(Hayat ġırınga, Mecidiyeköy-Ġstanbul-Türkiye) içerisinde elektroliz yapmaktadır ve 
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eĢzamanlı olarak irrigasyonun yapılmasına imkan vermektedir. Prototip cihazın 

kullanımının hemen ardından kanal 5 ml steril salin solüsyonu ile 2 dakika boyunca 

yıkanmıĢtır.(Resim 29, 30) 

 

Resim 29. Mikrobiyoloji deneylerinin yapıldığı kabin. 

 

Resim 30. Prototip cihazın mikrobiyoloji deneylerindeki kullanımı. 

3.3.6.6. Elektroliz + Vibrasyon + NaOCl Grubu (E-NaOCl+V) 

Bu gruptaki örnek prototip elektroliz cihazı kullanılarak 2 dakika boyunca 

%5‟lik, 4 ml NaOCl‟le elektroliz ve sonik vibrasyon ile birlikte yıkandı. Prototip 
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cihazın kullanımının hemen ardından kanal 5 ml steril salin solüsyonu ile 2 dakika 

boyunca yıkandı (Resim 31).  

 

Resim 31. Prototip cihaza ait enjektör ve diğer deney elemanları. 

Elektroliz cihazı dahil olmak üzere bütün yıkamalarda standart 10 ml‟lik 

Ģırınga  (Hayat ġırınga, Mecidiyeköy-Ġstanbul-Türkiye) kullanıldı. Bu Ģırıngada iğne 

olarak, yandan perfore 27 gauge‟lık irrigasyon iğnesi (Endo-Eze, Ultradent, Güney-

Ürdün)  kullanıldı. 

Brito ve ark. yaptıkları çalıĢmadaki gibi  (167) bütün gruplarda steril salinle 

yıkama iĢleminden hemen sonra 1 adet 30 no‟lu 0,2 açılı kağıt kon ile (DiaDent 

Group International, Kanada) kurulandı. Kurulama yapılan bu kağıt kon daha sonra 

içerisinde 1 ml steril salin bulunan ependorf tüpüne (Tıp, Kimya Sanayi Ltd. 

Ġstanbul-Türkiye) atıldı. Kanal tekrar steril salin ile doldurulduktan sonra 30 nolu 

hedstrom el eğesi (Thomas, Département Dentaire, Bourges-Fransa) ile saat yönünde 

kuvvetlice eğeleme yapıldı. Brito ve ark. yaptıkları çalıĢmadaki gibi (167) eğeleme 

iĢleminden sonra vakit kaybetmeden, 30 nolu, 0,2 açılı 2 kağıt kon ile kök 

kanalından tekrar örnek alındı. 2. kağıt konlarda aynı ependorfa kondu. Kağıt konlar 

ile örnek alma iĢlemi esnasında her bir kon kanal içerisinde 1 dakika boyunca 

bekletildi. Böylece örneklerin toplandığı ependorfun içerisinde toplamda iki kağıt 

kon oldu.  
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Bütün diĢlerde ayrı ayrı kullanılan ve içerisinde 3 adet kağıt kon, bir adet 

yandan perfore irrigasyon iğnesi ve 30 nolu hedstrom el eğesi bulunan steril edilmiĢ 

paketler her diĢ için ayrı ayrı açıldı. Bütün eğeleme iĢlemleri için kalibre edilmiĢ aynı 

operatör tarafından saat yönünde aynı eğeleme tekniği kullanıldı. Bütün kullanılan 

paper pointler kanal içerisinde ayrı ayrı 1 dakika bekletildi. Ependorfların içerisinde 

toplanan örnekler mikrobiyolojik olarak incelenerek bakteri sayımları yapıldı. Bütün 

deney gruplarındaki iĢlemler air-flow kabin içerisinde yapıldı. 

3.3.7. Test Sonrası Örneklerin Değerlendirilmesi 

Deneyler sonucunda kök kanalında hayatta kalan bakterilerin, direkt yayma 

yöntemi ile sayımları yapıldı. Örnekleri toplamak için kullanılan paper pointler, (her 

grup için iki tane olmak üzere) içerisinde 1 mL steril salin (0.85%, w/v) bulunan 

ependorf tüplerine transfer edildi ve hemen ardından 1 dakika boyunca vortekslendi. 

Steril salin (0.85%, w/v) solüsyonu ile 10 kere seri dilüsyondan geçirilen örnekler 

hazırlandı ve her dilüsyondan ayrı ayrı 0,1 mL‟si alınarak direkt yayma yöntemi ile 

BHI agar besiyerine enjekte edildi. 37
0
C‟de 24 saatlik inkübasyondan sonra bakteri 

kolonileri sayıldı. 
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4. BULGULAR 

Yapılan deneylerden elde edilen bulgular, deneylerin büyük ölçüde 

birbirinden farklı olmasından dolayı ayrı ayrı değerlendirildi. 

4.1. Birinci AĢama: Doku Çözücülük Deney Bulguları 

Birinci aĢama deneyleri 3, 4 ve 5 dakikalık sürelerde, elektrolizli ve 

elektrolizsiz olarak %1,25; %2,5 ve %5‟lik NaOCl ile yapıldı. Sığır kas dokularının 

deney öncesi ve deney sonrası ölçülen ağırlıkları daha sonra yüzdesel değiĢimlerin 

hesaplanması için öncelikle kaydedildi. Elektroliz uygulanmayan grupların tablosu 

ve elektroliz uygulanan grupların ağırlık değiĢim tablosu hazırlandı.(Tablo 4 ve 5)   

Tablo 4. Elektroliz uygulanmayan grupların ilk ve son ağırlıkları                            

 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 

1 i  

s 

243 

242 

209 

199 

462 

466 

383 

416 

302 

327 

473 

490 

383 

416 

390 

398 

407 

443 

403 

396 

463 

433 

517 

481 

2 i  

s 

341 

337 

371 

381 

364 

372 

476 

484 

460 

473 

416 

402 

476 

484 

416 

432 

467 

503 

436 

411 

319 

299 

268 

247 

3 i  

s 

428 

452 

269 

294 

276 

293 

333 

361 

542 

563 

282 

271 

333 

361 

369 

408 

379 

385 

502 

466 

325 

296 

452 

407 

4 i  

s 

180 

183 

223 

232 

460 

464 

280 

312 

354 

362 

426 

417 

300 

269 

347 

379 

444 

424 

497 

451 

350 

321 

234 

196 

5 i  

s 

404 

427 

454 

492 

486 

531 

382 

410 

359 

373 

247 

249 

259 

223 

398 

402 

225 

224 

390 

401 

448 

405 

391 

377 

6 i  

s 

208 

194 

224 

213 

370 

382 

408 

420 

415 

447 

244 

230 

415 

397 

417 

413 

437 

430 

453 

438 

249 

251 

465 

411 

7 i  

s 

302 

307 

369 

389 

375 

398 

512 

537 

427 

447 

390 

387 

405 

418 

217 

221 

210 

188 

356 

339 

296 

251 

407 

378 

8 i  

s 

220 

228 

167 

205 

415 

431 

367 

383 

384 

401 

407 

392 

215 

216 

268 

285 

356 

346 

383 

371 

266 

237 

372 

354 

9 i  

s 

224 

259 

469 

463 

411 

410 

445 

469 

332 

358 

282 

273 

416 

451 

337 

323 

411 

420 

327 

303 

410 

381 

222 

169 

10 i  

s 

318 

337 

234 

242 

229 

252 

491 

505 

370 

394 

305 

314 

310 

321 

467 

336 

258 

257 

297 

288 

394 

384 

345 

298 

11 i  

s 

294 

323 

280 

297 

355 

365 

337 

336 

380 

387 

354 

361 

327 

303 

453 

475 

455 

438 

378 

355 

301 

263 

318 

270 

(i: ilk ağırlık, s: son ağırlık)  
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Tablo 5. Elektroliz uygulanan grupların ilk ve son ağırlıkları.                                                                             

 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 3dk. 4dk. 5dk. 

1 i 

s 

380 

434 

422 

449 

372 

392 

306 

314 

357 

339 

388 

359 

415 

319 

403 

301 

505 

387 

2 i 

s 

310 

373 

397 

450 

332 

366 

335 

374 

566 

564 

477 

444 

500 

432 

361 

280 

495 

384 

3 i 

s 

390 

443 

379 

420 

399 

378 

540 

564 

317 

307 

370 

313 

549 

470 

423 

327 

396 

313 

4 i 

s 

568 

626 

279 

320 

445 

481 

347 

358 

371 

370 

373 

322 

440 

392 

403 

304 

437 

311 

5 i 

s 

468 

526 

565 

590 

430 

466 

335 

345 

326 

295 

370 

354 

335 

275 

487 

395 

409 

308 

6 i 

s 

503 

544 

599 

600 

430 

461 

388 

400 

469 

450 

563 

525 

430 

362 

500 

373 

504 

383 

7 i 

s 

274 

315 

415 

478 

454 

464 

384 

397 

312 

286 

368 

354 

385 

318 

348 

270 

485 

362 

8 i 

s 

414 

441 

354 

421 

371 

421 

368 

339 

492 

442 

425 

409 

319 

269 

404 

273 

411 

303 

9 i 

s 

548 

578 

531 

582 

414 

461 

339 

353 

411 

450 

534 

504 

361 

301 

332 

262 

373 

328 

10 i 

s 

432 

454 

459 

486 

304 

301 

407 

422 

260 

232 

264 

240 

405 

362 

430 

327 

447 

394 

11 i 

s 

398 

434 

349 

388 

291 

265 

258 

267 

464 

403 

519 

484 

431 

373 

354 

291 

466 

382 
(i: ilk ağırlık, s: son ağırlık) 

Bu ağırlık değiĢimleri yüzdesel olarak hesaplandı ve istatistiksel olarak 

değerlendirildi. Ġstatistiksel inceleme yapılırken grupların normallik testleri 

Kolmogorov-Smirnov analizi ile test edildi. Grup ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

one way anova (varyans analizi) ile yapıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar varyansların 

homojen olmasından dolayı Tukey ile test edildi.  

Her grupta yapılan 11 deneyin ortalaması ve standart sapmalar aĢağıdaki 

grafiklerde gösterildiği gibidir. (ġekil 5, 6) 
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 ġekil 5. Elektroliz uygulanmayan deney gruplarının ağırlık kazanım ve kaybı ortalamaları. 

(Standart sapmalar “T” çizgisi ile gösterilmiĢtir) 

ġekil 5‟de elektroliz uygulanmayan grupların ortalamaları yer almıĢtır. 

Grafikten görüldüğü gibi sığır kasındaki en büyük ağırlık kayıplarının beklendiği 

gibi, %5‟lik NaOCl‟in 5 dakikalık kullanımında olduğu görülmüĢtür.  

 

ġekil 6. Elektroliz uygulanan deney gruplarının ağırlık kazanım ve kaybı ortalamaları. 

(Standart sapmalar “T” çizgisi ile gösterilmiĢtir) 
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Elektroliz uygulanan grupların ortalamaları Ģekil 6‟da görülmektedir. Sığır 

dokusunu en çok ağırlık kaybı gösterdiğ grup elektrolize edilenve %5‟lik NaOCl‟in 

5dk boyunca uygulandığı örnekler olarak tespit edildi. Bu değerlerin birbiri 

arasındaki bağıntılarını istatistiksel olarak bir tabloda incedik (Tablo 6).  

 Tablo 6. Elektroliz uygulanan ve uygulanmayan grupların istatistik tablosu 

Elektrolizsiz 

Gruplar 

Zaman 

(Dakika) 

Deney 

Sayısı 

Ortalama 

ve 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Distile Su 3 11 %3,76 ±5,92a %1,78 

Distile Su 4 11 %3,91 ±5,42a %1,63 

Distile Su 5 11 %4,11 ±3,4a %1,02 

NaOCl 

%1,25 
3 11 %2,96 ±1,64ab %0,49 

NaOCl 

%1,25 
4 11 %1,72 ±2,89abc %0,87 

NaOCl 

%1,25 
5 11 -%0,85 ±2,76abcde %0,83 

NaOCl %2,5 3 11 %0,09 ±5,17abcde %1,55 

NaOCl %2,5 4 11 -%0,05 ±3,4abcde %1,02 

NaOCl %2,5 5 11 -%1,76 ±2,46abcdef %0,74 

NaOCl %5 3 11 -%4,43 ±3,29def %0,99 

NaOCl %5 4 11 -%7,79 ±4,24fg %1,28 

NaOCl %5 5 11 %10,97 ±5,93gh %1,78 

Elektrolizli 

Gruplar 

Zaman 

(Dakika) 

Deney 

Sayısı 

Ortalama 

ve 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

NaOCl 

%1,25 
3 11 %1,50 ±2,14abcd %0,64 

NaOCl 

%1,25 
4 11 -%1,02 ±3,01abcde %0,90 

NaOCl 

%1,25 
5 11 -%2,34 ±1,92cdef %0,58 

NaOCl %2,5 3 11 -%3,50 ±0,63cdef %0,19 

NaOCl %2,5 4 11 -%5,02 ±6,45efg %1,94 

NaOCl %2,5 5 11 -%7,59 ±3,82fg %1,15 

NaOCl %5 3 11 -%15,41 ±3,5hı %1,05 

NaOCl %5 4 11 -%18,92 ±1,97ık %0,59 

NaOCl %5 5 11 -%21,62 ±5,53k %1,66 

  (Aynı harfle gösterilen gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır p<0,05)            

Ġstatistik tabloları genel olarak incelendiğinde, NaOCl‟e uygulanan 

elektrolizin doku çözücülüğüne katkı sağladığı görülmektedir.  
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Elektroliz uygulanmayan gruplarla distile su ile yapılmıĢ olan kontrol grubu 

karĢılaĢtırıldığında %1,25 ve %2,5‟lik NaOCl‟in 3, 4 ve 5 dakikalık deneylerinde 

anlamlı bir farklılık gerçekleĢmediğini görmekteyiz. Ancak elektroliz uygulanmayan 

%5‟lik grupla distile su grubu arasındaki farklılık anlamlıdır (p<0,05). 

Konsantrasyonun %5 olduğu NaOCl ve aynı uygulama süresine sahip 

gruplara baktığımızda elektroliz uygulanan grupların, uygulanmayan gruplara göre 

anlamlı derecede daha fazla doku çözdüğü görüldü.  

Ayrıca süre bazında karĢılaĢtırıldığında %5‟lik NaOCl‟in elektrolizle birlikte 

3 dakika uygulanması, elektroliz uygulanmadan yapılan 5 dakikalık %5‟lik NaOCl 

grubu ile anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Yine 3 dakikalık elektroliz uygulanan %5‟lik NaOCl grubu, elektroliz 

uygulanmayan %5‟lik 3 ve 4 dakikalık NaOCl gruplarından anlamlı derecede daha 

fazla doku çözmüĢtür (p<0,05). 

Elektroliz uygulanan 5 dakikalık %2,5‟lik NaOCl grubunun, elektroliz 

uygulanmayan %5‟lik 3, 4 ve 5 dakikalık gruplarla arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

Elektroliz uygulanan 5 dakikalık %1,25‟lik NaOCl grubunun, elektroliz 

uygulanmayan %2,5‟lik 3, 4 ve 5 dakikalık gruplarla arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Distile su ile elektrolizli veya elektrosizsiz %1,25‟lik NaOCl grupları 

arasında, kas dokusu dehidratasyonuna bağlı olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 

Bunun dıĢında distile su ve bazı %1,25‟lik NaOCl gruplarında sığır kas dokusunun 

ağırlığında artıĢ olduğu tespit edildi. TartıĢma bölümünde bunun nedenleri detaylı 

olarak ele alınacaktır. 

Sonuç olarak %5‟lik NaOCl kullanılan gruplarda elektroliz NaOCl‟in doku 

çözücü etkisini iki kat arttırmıĢtır. 

4.1.2. Ġkinci AĢama: Doku Çözücülük Deneyleri Bulguları 

Ġkinci aĢama doku çözücülük deneylerinin tüm uyuglamaları %5‟lik NaOCl 

ile 5 dakika boyunca 25
0
C ve 45

0
C‟de test edildi. %5‟lik NaOCl‟in sığır kas 
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dokularına temas ettiği 5 dakikalı süre boyunca, NaOCl‟i aktive eden çeĢitli metodlar 

kullanıldı. Öncelikle sığır kas dokularının ilk ağırlığı ve deneyden sonraki son 

ağırlıkları bir tabloya kaydedildi. Bu tablolar kolaylık olması için 25
0
C ve 45

0
C 

olmak üzere iki bölümde incelendi (Tablo 7, 8). Ancak istatistiksel olarak birlikte 

değerlendirildi. 

Tablo 7. 250C‟de uygulanan deneylerdeki dokuların ilk ve son ağırlıkları 

 25 
o
C Sıcaklık (Oda Sıcaklığı) 

 

D
is

ti
le

 S
u

 

E
le

k
tr

o
li

z 
+

 C
a
m

 

P
ip

et
 

A
ji

ta
sy

o
n

su
z
 

N
a
O

C
l 

C
a
m

 P
ip

et
 

S
o

n
ik

 

U
lt

ra
so

n
ik

 

E
le

k
tr

o
li

z
 

1 i 

s 

462 

466 

299 

221 

517 

481 

346 

317 

232 

168 

312 

250 

386 

280 

2 i 

s 

364 

372 

343 

205 

268 

247 

283 

177 

319 

234 

279 

236 

340 

272 

3 i 

s 

276 

293 

320 

274 

452 

407 

290 

193 

292 

226 

258 

172 

451 

395 

4 i 

s 

460 

464 

337 

215 

234 

196 

344 

268 

336 

299 

248 

187 

332 

287 

5 i 

s 

486 

531 

321 

185 

391 

377 

322 

286 

307 

179 

266 

224 

322 

258 

6 i 

s 

370 

382 

311 

239 

465 

411 

313 

186 

233 

203 

273 

225 

448 

381 

7 i 

s 

375 

398 

271 

167 

407 

378 

267 

205 

349 

300 

309 

256 

399 

329 

8 i 

s 
415431 

281 

187 

372 

354 

315 

213 

175 

155 

307 

242 

356 

310 

9 i 

s 

411 

410 

310 

213 

222 

169 

251 

220 

348 

256 

259 

199 

402 

336 

10 i 

s 
229252 

205 

97 

345 

298 

348 

267 

301 

231 

256 

195 

327 

288 

11 i 

s 

355 

365 

317 

276 

318 

270 

319 

242 

212 

185 

260 

170 

403 

339 
(i: ilk ağırlık, s: son ağırlık)                                              
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Tablo 8. 450C‟de uygulanan deneylerdeki dokuların ilk ve son ağırlıkları 

 45 oC Sıcaklık 

 

 

 

D
is

ti
le

 S
u

 

E
le

k
tr

o
li

z+
 C

a
m

 

P
ip

et
 

A
ji

ta
sy

o
n

su
z
 

N
a
O

C
l 

C
a
m

 P
ip

et
 

S
o

n
ik

 

U
lt

ra
so

n
ik

 

E
le

k
tr

o
li

z
 

1 i 

s 

315 

268 

413 

112 

451 

383 

551 

344 

512 

307 

368 

198 

464 

341 

2 i 

s 

458 

436 

318 

118 

482 

414 

362 

186 

450 

271 

329 

145 

449 

297 

3 i 

s 

486 

463 

397 

104 

528 

464 

370 

183 

485 

247 

213 

100 

518 

390 

4 i 

s 

402 

392 

411 

127 

481 

398 

397 

228 

464 

311 

305 

174 

378 

246 

5 i 

s 

582 

559 

483 

132 

526 

428 

384 

223 

522 

354 

301 

167 

292 

204 

6 i 

s 

415 

416 

279 

81 

549 

447 

555 

324 

465 

302 

350 

229 

295 

206 

7 i 

s 

405 

357 

342 

120 

452 

371 

271 

106 

441 

298 

214 

124 

420 

325 

8 i 

s 

451 

411 

374 

106 

443 

374 

660 

375 

389 

227 

184 

112 

462 

280 

9 i 

s 

509 

495 

283 

87 

522 

477 

656 

368 

416 

260 

343 

144 

275 

178 

10 i 

s 

598 

587 

412 

133 

365 

293 

573 

313 

454 

252 

214 

92 

346 

231 

11 i 

s 

343 

328 

316 

92 

444 

369 

377 

173 

472 

276 

371 

217 

462 

279 
(i: ilk ağırlık, s: son ağırlık)                                                      

Bu ağırlık değiĢimleri yüzdesel olarak hesaplandı ve istatistiksel olarak 

değerlendirildi. Ġstatistiksel inceleme yapılırken grupların normallik testleri 

Kolmogorov-Smirnov analizi ile test edildi. Grup ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

one way anova (varyans analizi) ile yapıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar varyansların 

homojen olmasından dolayı Tukey ile test edildi.  

 Her grupta yapılan 11 deneyin ortalaması ve standart sapmaları aĢağıdaki 

grafiklerde gösterildiği gibidir (ġekil 7, 8). 
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ġekil 7. 250C‟de yapılan deney grupları. (Standart sapmalar “T” çizgisi ile gösterilmiĢtir) 

ġekil 7‟de 25
0
C‟de yapılan deneylerdeki doku kayıplarının yüzdesel 

ortalamaları ve standart hataları yer almaktadır. Grafikte de görüldüğü gibi doku 

ağırlığındaki en büyük yüzdesel azalma elektroliz ve cam pipetle ajitasyonun birlikte 

yapıldığı gruptur.                                                                                                        

 

ġekil 8. 450C‟de yapılan deney grupları. (Standart sapmalar “T” çizgisi ile gösterilmiĢtir) 

ġekil 8‟de 45
0
C‟de yapılan deneylerdeki doku kayıplarının yüzdesel 

ortalamaları ve standart sapmaları yer almaktadır. Grafikte de görüldüğü gibi doku 

ağırlığındaki en büyük yüzdesel azalma elektroliz ve cam pipetle ajitasyonun birlikte 
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yapıldığı gruptur. YaklaĢık olarak %70 seviyesinde olan bu kayıp 25
0
C deki aynı 

deneyden daha fazla bir kayıptır. Burada ısı, ajitasyon ve elektrolizin birlikte sinerjik 

etki gösterdikleri görülmektedir. 45
0
C sıcaklıkla birlikte distile suda yapılan 

deneylerin ortalamsına bakıldığında sığır dokusundaki ağırlık artıĢı olmamıĢ tersine 

doku kaybı yaĢanmıĢtır.  

Tablo 9. Ġkinci aĢama doku çözücülük deneyleri gruplarının istatistik tablosu. 

25
0
C deki Gruplar 

Zaman 

(Dakika) 

Deney 

Sayısı 
Ortalama ve Standart Sapma 

Standart 

Hata 

Distile Su 5dk. 11 %4,11 ±0,03a %1,02 

Elektroliz + Cam 

Pipet 
5dk. 11 -%31,92 ±0.12ef %3,63 

Ajitasyonsuz 5dk. 11 -%10,97 ±0.06bc %1,78 

Cam Pipet 5dk. 11 -%24,41 ±0,11de %3,25 

Sonik 5dk. 11 -%20,93 ±0,1cd %2,88 

Ultrasonik  5dk. 11 -%22,41 ±0,07de %1,97 

Elektroliz 5dk. 11 -%16,63 ±0,05cd %1,37 

45
0
C deki Gruplar 

Zaman 

(Dakika) 

Deney 

Sayısı 
Ortalama ve Standart Sapma 

Standart 

Hata 

Distile Su 5dk. 11 -%5,48 ±4,56ab %1,37 

Elektroliz + Cam 

Pipet 
5dk. 11 -%69,70 ±3,41h %1,02 

Ajitasyonsuz 5dk. 11 -%15,86 ±3,27cd %0,98 

Cam Pipet 5dk. 11 -%46,39 ±6,66g %2,01 

Sonik 5dk. 11 -%38,79 ±5,38fg %1,62 

Ultrasonik  5dk. 11 -%46,81 ±7,94g %2,39 

Elektroliz 5dk. 11 -%31,85 ±5,6ef %1,69 

(Aynı harfle gösterilen gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır p<0,05)        

Öncelikle 25
0
C‟de yapılan deneyleri kendi aralarında değerlendirdiğimizde,  

elektroliz ile aktive edilen NaOCl grubu (E-NaOCl), Ultrasonikle (UA) aktive edilen 

NaOCl grubu, Endoaktivatörle aktive edilen NaOCl grubu (EA) ve cam pipet ile 

aktive edilen NaOCl grubu (A) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulumamıĢtır (p<0,05). 25
0
C‟de; E-NaOCl, UA, EA ve A grupları ajite edilmeden 

kullanılan NaOCl grubundan (NaOCl) anlamlı derecede daha fazla doku çözmüĢtür 

(p<0,05). 25
0
C‟deki en yüksek doku çözücülüğü elektroliz+cam pipet grubunda (E-

NaOCl+A) elde edildi. E-NaOCl+A grubuyla UA ve A grupları arasında istatistiksel 

olarak bir fark bulunamadı ( p>0,05) (Tablo 9).  

45
0
C‟deki deneyleri kendi içerisinde değerlendirdiğimizde en yüksek doku 

çözücü deneyin E-NaOCl+A olduğunu görmekteyiz. Bu grup 25
0
C‟deki gruplarda 

dahil olmak üzere bütün gruplardan anlamlı derecede daha fazla doku çözmüĢtür 



81 

(p<0,05). Böylelikle elektrolizin ısı ve ajitasyon ile birlikte kullanımının sinerjik etki 

gösterdiği görüldü. 

Yine 45
0
C‟deki deneylere kendi içerisinde baktığımızda E grubunun NaOCl 

grubundan anlamlı derecede fazla doku çözdüğü görüldü. 45
0
C‟de; UA grubu, EA 

grubu ve A grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunamazken UA ve A gruplarının 

E grubundan anlamlı derecede fazla doku çözdükleri görüldü ( p<0,05). 45
0
C‟de EA 

ve E grupları arasında anlamlı bir farklılık görülmedi ( p>0,05).  

25
0
C ve 45

0
C deki aynı gruplar birbiriyle karĢılaĢtırıldıklarında; 45

0
C‟deki 

grupların 25
0
C‟deki aynı olan gruplarından anlamlı derecede daha fazla doku 

çözdüğü görülmüĢtür (p<0,05).  

4.2. Üçüncü AĢama: Mikrobiyoloji Deneyleri Bulguları 

Mikrobiyoloji denelylerinde kök kanallarına mililitersinde 1.2 x 10
8
 cfu(cloni 

formunda ünite) bakteri olacak Ģekilde ekim yapıldı ve 21 gün inkübe edildi. 

Ġnkubasyon safhasından sonra kültür alam yöntemi ile kök kanallarından alınan 

örneklerin bakteri sayımları yapıldı (Tablo 10). 

Tablo 10. Mikrobiyoloji sonuçlarının istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

Deneyler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Ortalama 

S.S 2600000 3400000 4200000 1800000 2300000 3800000 

     

3,01x106 

Kont.(+) 1200 2500 4200 3400 4300 2400 1500 3600 2800 1900 2600 2,76x103 

Ult. 340 420 410 310 480 530 650 470 320 920 540 4,9x102 

Son. 710 330 870 480 490 560 490 450 440 760 430 5,46x102 

El. 480 540 320 630 470 740 250 320 510 580 450 4,8x102 

El.+V. 350 420 610 290 430 370 310 300 450 480 560 4,15x102 

               (Ss: steril salin, U: ult:ultrasonik, son:endoaktivatör, el:elektroliz, el+V:elektroliz ve vibrasyon)                                

21 günlük inkübasyondan sonra 5 diĢ örneği ortadan ikiye bölünerek etanol 

ile fikse edildi ve bakteri kolonizasyonun belirlenmesi için örnekler, Erciyes 

Üniversitesi Teknolojik AraĢtırmalar Laboratuarındaki taramalı elektron 

mikroskobunda incelendi. Örneklerin apikal, orta üçlü ve koronallerinden alınan 

bütün görüntülerde kok Ģeklindeki E. faecalis bakterisi ve biyofilmi tespit edildi 

(Resim 32-35). 
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Resim 32. Vertikal olarak ikiye bölünen örneğin SEM da biyofilm görüntüsü. SEM 

grubunun 3. örneği,  apikal bölge 3000X büyütme SEM görüntüsü. 

 

Resim 33. Vertikal olarak ikiye bölünen örneğin SEM da biyofilm görüntüsü. SEM 

grubunun 2. örneği,  orta üçlü 3000X büyütme SEM görüntüsü. 
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Resim 34. Vertikal olarak ikiye bölünen örneğin SEM da biyofilm görüntüsü. SEM 

grubunun 1. örneği,  koronal 3000X büyütme SEM görüntüsü. 

 

Resim 35. Vertikal olarak ikiye bölünen örneğin SEM da biyofilm görüntüsü. SEM 

grubunun 5. örneği,  koronal 3000X büyütme SEM görüntüsü. 
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ġekil 9‟da görüldüğü gibi ultrasonik (UA), endoaktivatör (EA), prototip 

elektroliz cihazı kullanımının bakterilerin azalmasındaki etkileri birbirine yakındır 

(ġekil 9). 

 

ġekil 9. Bakteri sayı ortalamaları ve en küçük, en büyük değerleri gösteren “T” çizgisi                  

Bakterilerin sayımlarından sonra istatistiksel inceleme yapılırken grupların 

normallik testleri Shapiro-Wilk analizi ile test edildi. Grup ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması one way anova (varyans analizi) ile yapıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar 

varyansların homojen olmasından dolayı Tukey ile test edildi (Tablo:11). 

Tablo 11. Mikrobiyoloji deneylerinin istatistiksel değerlendirme tablosu 

 

Deney 

Sayısı 
Ortalama 

Standart 

Sapma 
Ortanca Min. Maks. 

NaOCl 11 2,76x103 ±1,02x103a 2,60x103 1,20x103 4,30x103 

UA 11 4,90x102 ±1,76x102b 4,70x102 3,10x102 9,20x102 

EA 11 5,46x102 ±1,64x102b 4,90x102 3,30x102 8,70x102 

E-NaOCl 11 4,80x102 ±1,44x102b 4,80x102 2,50x102 7,40x102 

E-NaOCl+V 11 4,15x102 ±10,5x102b 4,20x102 2,90x102 6,10x102 

NaOCl: kontrol grubu, UA: ultrasonik grubu, EA: Endoaktivatör grubu, E-NaOCl: prototip cihaz 

sadece elektroliz yaparken, E-NaOCl+V: Prototip cihaz elektroliz ve vibrasyon yaparken (Aynı 

harlarin olduğu gruplarda anlamlı farklılık yoktur)    

Tablo 10‟da görüldüğü gibi UA, EA, E-NaOCl ve E-NaOCl+V grupları 

arasında anlamlı bir farklılık olmamakla beraber pazitif kontrol grubu olan sadece 

NaOCl‟nin kullanıldığı grupdan anlamlı derecede daha fazla bakterisid etki 

gösterdiği görüldü.  

Sadece ortalamalara bakıldığında E-NaOCl+V, bakterisid etkisi en yüksek 

gruptur (istatistiksel olarak farklılık yok, p>0,05).  
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5. TARTIġMA 

Yapılan çalıĢma, doku çözücülük deneyleri ve mikrobiyoloji deneyleri olmak 

üzere, metodolojik olarak birbirinden tamamen farklı iki aĢamada yapılmıĢtır. Bu 

nedenle, bu iki aĢama ayrı ayrı tartıĢılacaktır. 

Okino ve ark. yaptıkları bir çalıĢmada; %0.5, %1 ve %2.5‟lik NaOCl ile 

%2‟lik akıĢkan yapıdaki CHX ve %2‟lik jel yapıdaki CHX‟i kontrol grubu olan 

distile su ile karĢılaĢtırmıĢlardır. Sığır pulpa dokusu parçaları tamamı çözülene kadar 

150 rpm santrifüj tüpünde 20mL NaOCl ile santrifüj edilmiĢtir. Çözünme zamanı 

pulpanın parçalanması ile hesaplanmıĢtır. Distile su ve CHX‟in her iki formuda 6 

saat boyunca pulpayı çözememiĢlerdir. %0.5, %1, %2.5‟lik sodyum hipokloritin 

dokuyu çözme hızları sırasıyla ortalama; 0.31, 0.43, 0.55 mg/dakika olarak 

kaydedilmiĢtir (60). Bu tez çalıĢmasında Okino ve ark.‟nın çalıĢmasındaki gibi pulpa 

dokusu kullanılmadı, onun yerine sığır kas dokusu kullanıldı. Okino ve ark. örnek 

dokunun tamamen yok olmasını beklemiĢtir. Bu tez çalıĢmasında örnek dokunun 5 

dakika boyunca çözünen doku miktarı hesaplandı. Okino ve ark. deney esnasında 

kullanılan dokuyu çözmesi için 20 ml, bu tez çalıĢmasında ise 10 ml NaOCl 

kullanıldı. Klinikte uyuglanabilir metodları saptamak için bu tez çalıĢmasında 

maksimum süre 5 dakika olarak belirlendi. 

Naenni ve ark. %1‟lik NaOCl, %10 klorheksidin, %3 ve %30 hidrojen 

peroksit, %10 perasetik asit, %5 dikloroizosiyanürat ve %10‟luk sitrik asitin nekrotik 

dokuyu çözme etkilerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Bu tez çalıĢmasında NaOCl‟i aktive 

eden sonik, ultrasonik, ajitasyon ve elektroliz birbiri ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Domuz 

damağından elde edilen standart doku parçaları solüsyonların içerisinde ayrı ayrı 

bekletilmiĢ ve çıkarıldıktan sonra ağırlıkları tekrar ölçülerek yüzdesel olarak ağırlık 

kayıpları hesaplamıĢtır. Bu tez çalıĢmasında sığır kas dokusu kullanıldı. Bu tez 

çalıĢmasında Naenni ve ark. yaptığı çalıĢmadaki gibi 5 mm çapında biyopsi pançı ile 

örnekler hazırlandı. Fakat Naenni ve ark. makalesinde çapı 5 mm olan örneklerin 

kalınlığı ve hazırlanıĢı ile ilgili bilgi verilmemiĢtir. Naenni ve ark. yaptığı çalıĢmada 

örnek ağırlıkları 83±9 mg bu tez çalıĢmasında doku örnekleri 38 ±10 mg. olarak 

belirlendi. Naenni ve ark. yaptığı çalıĢmada hiçbir test solüsyonu NaOCl kadar etkili 

Ģekilde dokuyu çözememiĢtir. Bu çalıĢma NaOCl‟in diğer irrigasyon solüsyonlarına 
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göre neden daha fazla tercih edildiğinin bir göstergesidir (61). Dolayısıyla diğer 

solüsyonların bu tez çalıĢmasında test edilmesine gerek duyulmamaıĢtır. 

Clarkson ve ark. domuz kesici pulpası üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

konsantrasyon arttıkça NaOCl‟in doku çözücü özelliğininde arttığını bulmuĢlardır. 

Bu tez çalıĢmasında da NaOCl‟in konsantrasyonu (%1 ve %4‟lük) arttıkça doku 

çözücü özelliği arttı. Clarkson ve ark yaptığı çalıĢamada domuz pulpa dokusunun 

hacmini standardize ederken kullandıkları yöntemden bahsetmemiĢlerdir ancak iĢlem 

sonrası 3x1.5mm boyutlarında örnekler elde edilmiĢtir. Ayrıca örneklerin ağırlığı 

makalede belirtilmemiĢ yanlızca örneklerin tamamen çözündükleri sürelerin 

ortalamalarına bakılmıĢtır (62).  

Grossman ve Meiman %5‟lik sodyum hipokloritin kök kanalı içerisindeki 

dokuyu 20 dakikadan 2 saate kadar çözebildiğini bildirmiĢlerdir (58).  

Stojicic ve ark. yaptıkları çalıĢmada NaOCl‟in çeĢitli konsantrasyonları (%1- 

2- 4- 5,8) yüzey aktif madde ve yüzey aktif maddesiz kullanılmıĢtır. Ayrıca NaOCl 

pipetle ajitasyon, sonik aktivasyon, ultrasonik aktivasyon ve ısıyla (25
0
C, 37

0
C, 

45
0
C)  aktivasyon yöntemleri ile kullanımıĢtır. Stojicic ve ark. yaptıkları çalıĢmada 

ısı ile NaOCl‟in doku çözücü özelliğinin istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde arttığı 

görülmüĢtür. Bu tez çalıĢmasında da ısı ile NaOCl‟in doku çözücü özelliği 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde artdı. Stojicic ve ark. yaptıkları çalıĢmada ısı 

kaynağı olarak sıcaklık banyosu kullanılmıĢtır ve bu tez çalıĢmasında oldığı gibi 

45
0
C‟de yapılan deneyler, sıcaklık banyosundaki beher içerisinde yapılmıĢtır.  

Stojicic ve ark. yaptıkları çalıĢmada ultrasonik, sonik ve pipet ile ajitasyon, durağan 

NaOCl‟den istatistiksel olarak daha fazla doku çözmüĢtür. Bu tez çalıĢmasında da 

aynı aktivasyon metodları durağan NaOCl‟e göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

daha fazla doku çözdü. Stojicic ve ark. yaptıkları çalıĢmada ve bu tez çalıĢmasında 

sonik, ultrasonik ve pipet ile ajitasyon yöntemleri doku çözücülük açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluĢturmayan birbirine yakın değerler gösterdi 

 (168). 

Hand ve ark. yaptıkları çalıĢmada NaOCl‟in konsantrasyonu arttıkça doku 

çözücü özellliğininde arttığını bildirmiĢlerdir. Bu tez çalıĢmasının birinci aĢamasında 

da NaOCl‟in konsantrasyon artıĢı, doku çözücü özelliğini artırdı. Hand ve ark. 
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ajitasyon yöntemlerinin NaOCl‟in doku çözücülük kabiliyetini arttırdığını 

bildirmiĢlerdir  (169). Bu tez çalıĢmasında da ajitasyon NaOCl‟in doku çözücü 

özelliğini istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde artırdı.  Elektrolizle birlikte kullanılan 

ısı ve ajitasyon isen sinerjik etki göstererek durağan NaOCl‟e göre neredeyse 2 kat 

doku çözdü.  

Türkün ve ark. yaptıkları çalıĢmada, bu tez çalıĢmasına paralel olarak 

NaOCl‟in konsantrasyon artıĢı ile doku çözücü özelliğinin arttığını göstermiĢlerdir. 

Türkün ve ark. bu tez çalıĢmasında olduğu gibi sığır kas dokusu kullanmıĢtır. 

Örneklerin boyutlarını 6 mm çapında ve 2mm kalınlığında yuvarlak silindirler 

Ģeklinde standardize etmiĢlerdir. NaOCl ile yapılan deneyleri bu tez çalıĢmasındaki 

gibi 5 dakika değil 30 dakika olarak belirlemiĢlerdir  (170). 

Moorer ve ark. yaptıkları çalıĢmada NaOCl‟in konsantrasyon artıĢının doku 

çözücü özelliğini artırdığını belirtmiĢlerdir. Bu tez çalıĢmasındaki gibi deney örneği 

olarak sığır kas dokusundan yararlanmıĢlardır.  

Doku çözücülük deneylerinin birinci aĢamasında, NaOCl solüsyonun 

konsantrasyonu ve uygulama zamanı değiĢtirilerek sığır kas dokusu üzerindeki 

etkileri değerlendirilmiĢtir. Bu tez çalıĢmasında konsantrasyonun artmasıyla birlikte 

NaOCl‟in doku çözücü özelliğininde artması Zehnder‟in çalıĢması ile paralellik 

göstermektedir  (171).  

 Doku çözücülük deneylerinin ikinci aĢamasında ise %5 konsantrasyondaki 

NaOCl solüsyonu; sıcaklık, elektrik akımı, sonik titreĢim, ultrasonik titreĢim, pipetle 

ajite etme ve bunların bazı kombinasyonları ile kullanıldı.   

Özellikle NaOCl olmak üzere çeĢitli irrigantların doku çözücü etkilerini 

araĢtırabilmek için yapılan çalıĢmalarda rat bağ dokusu  (169), domuz palatal 

mukozası (61), domuz kası (172), tavĢan karaciğeri (173), sığır pulpası (60) ve sığır 

kas dokusu (170) gibi çeĢitli dokular kullanılmıĢtır.  

Bu çalıĢmada pulpa dokusu kullanılmayıp, sığır kas dokusu kullanılmasının 

ana nedeni, sığır kas dokusunun yüzey alanının ve ağırlığının stardardize edilebilir 

olmasıdır  (170). Doku ne kadar standart olursa yüzey alanı o kadar birbirine yakın 

olacaktır. NaOCl solüsyonu dokuyu yüzeyden itibaren eritmeye baĢladığından 

dolayı, doku örneklerinin yüzey alanlarının birbirine yakın olması kritik önem 
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taĢımaktadır. DiĢ pulpa dokularının değiĢik formlarda olmasından dolayı yüzey 

alanlarını standardize etmek mümkün olamamaktadır. Sunulan çalıĢmadaki doku 

örneklerini standardize etmek için sığır kas dokusu 2 mm kalınlığında dilimlendikten 

sonra biyopsi pançı ile 5 mm çapında parçalara ayrıldı ve bu parçalardan ağırlıkları 

38±10 mg olanlar kullanıldı.   

Sığır kas dokusu daha önce birçok çalıĢmada olduğu gibi -15
0
C de muhafaza 

edildi (60,150,174-176). Deneyden önce derin dondurucudan çıkarılan ve daha sonra 

standart parçalara ayrılan doku parçaları, su kaybetmemeleri için deney anına kadar  

%100 nemli ortamda saklanmaya devam edildi. %100 nemli ortamın nasıl sağlandığı 

makalelerde pek yer alamamaktadır. Bu tez çalıĢmasında Türkün‟ün tezindeki gibi 

vakumlu kaplar kullanılmıĢtır  (170).  Örneklerin nemini muhafaza etmesi için 

kullanılan yönteme rağmen distile su ve %1,25‟lik NaOCl solüsyonunda yapılan 

deneylerde hidratasyona bağlı olarak örneklerin ağırlıklarında artıĢı tespit edildi. 

Doku parçaları her nekadar %100 nemli ortamda saklansada NaOCl solüsyonu 

içerisinden veya distile su içerisinden bir miktar su emmektedirler ve emdikleri 

suyun ağırlığı çözünen doku ağırlığından fazla olmaktadır. Yapılan bütün deneylerde 

dokunun saklama koĢulları ve deney ortamına taĢınma koĢulları aynı olduğu için 

yöntemlerin birbiri ile karĢılaĢtırılmasında hidratasyon herhangi bir sakınca 

doğurmamaktadır. Daha önce de doku çözücülüğü ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalarda da 

doku parçalarının hidratasyona uğradığı bildirilmiĢtir (165,169).  

Yapılan çalıĢmada doku parçaları kullanılan solüsyondan çıkarıldıktan sonra 

kağıt havlu ile kibarca aynı operatör tarafından kurulanmıĢtır. Bu yöntem daha önce 

yapılmıĢ olan diğer çalıĢmalarla aynı Ģekilde yapılmıĢtır  (62,150,165,169). 

Bu tez çalıĢmasında her deneyde kullanılan NaOCl solüsyonunun hacmi 10ml 

olarak belirlenmiĢtir. Bu değer daha önce yapılan bazı çalıĢmalar baz alınarak 

seçilmiĢtir (165,175). 

Bu tez çalıĢmasında NaOCl solüsyonu oda sıcaklığı (25
0
C) ve 45

0
C sıcaklıkta 

kullanılmıĢtır. 25
0
C‟deki deneyler klimatize edilmiĢ odada yapılırken 45

0
C‟de 

yapılan deneyler elektronik kontrolörlü sıcaklık banyosunda yapılmıĢtır. Bu model 

25
0
C ve 45

0
C sıcaklıklar daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalar baz alınarak 

seçilmiĢtir (150,165).  Cunningham ve ark. sıcaklık banyosunda yaptıkları deneyde 
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NaOCl‟in doku çözücü özelliğinin sıcaklık artıĢı ile istatistiksel olarak anlamlı 

Ģeklide arttığını tespit etmiĢlerdir. Stojicic ve ark. (Markus Haapasalo) yaptıkları 

çalıĢmada da oda sıcaklığı ve 45
0
C sıcaklık kullnılmıĢtır. Oda sıcaklığını nasıl 

sağladıkları hakkında makalede herhangibir bilgi yer almazken, 45
0
C sıcaklığı bu tez 

çalıĢmasındaki gibi sıcaklık banyosu ile sağlamıĢlardır.  

Lumley ve ark. yaptıkları çalıĢmada ultrasonik aksiyon esnasında doku 

üzerinde kavitasyon oluĢma mesafesinin limitini 100 µm ve altı olarak 

belirlemiĢtir (166). Sunulan çalıĢmadaki bütün deneylerde ultrasonik ve sonik uç 

(tip) beherin içindeki NaOCl solüsyonuna 10 mm derinliğe kadar batırıldı ve 

dokudan 5 mm uzaklıkta çalıĢtırıldı. Böylelikle ultrasonik ve sonik enerjinin doku 

üzerinde oluĢturabileceği kavitasyon etkisinden kaçınıldı. Doku üzerinde 

olaĢabilecek kavitasyon dokunun ağırlığını değiĢtirebileceğinden dolayı deneyler 

esnasında yanlıĢ sonuçların alınmasına sebep olmaktadır. Bu tekniği Lumley ve ark. 

yaptığı çalıĢmadan sonra Stojici ve ark. da çalıĢmalarında uyuglamıĢlardır (168). 

Ultrasonik, sonik ve cam pipet yöntemleri ile yapılan 5 dakikalık deneylerde 

uygulanacak yöntem, her bir dakikada 15 saniye tatbik edilmiĢdir. Bu süre Stojicic 

ve ark. yaptığı çalıĢmadaki zamanlama modeli ile aynıdır (165). 

Sirtes ve ark. yaptıkları çalıĢmada, 45
0
C‟de %5,25‟lik NaOCl solüsyonundaki 

klorin konsantrasyonunun 1 saat boyunca değiĢmediğini tespit etmiĢlerdir (9). Buna 

bağlı olarak bu tez çalıĢmasında da 45
0
C‟de yapılan deneylerde ısıtılmıĢ NaOCl, 1 

saatten fazla bekletilmemiĢtir. Klorin seviyesinin değiĢmesi NaOCl solüsyonunun 

konsantrasyonunun değiĢmesi anlamına gelmekte ve konsantrasyon değiĢikliği, 

solüsyonun doku çözücü özelliğinide değiĢtirmektedir. Ayrıca Sirtes ve ark.‟da 

45
0
C‟de yaptıkları deneyleri sıcaklık kontrollü su banyosunda test etmiĢlerdir. 45

0
C 

NaOCl‟nin doku çözücü özelliğini oda sıcaklığındaki NaOCl‟in doku çözücü 

özelliğine göre anlamlı Ģekilde daha fazla bulmuĢlardır. Bu sonuç, tez çalıĢmasındaki 

bulgularla paralellik göstermektedir. 

Abou-Rass ve ark. NaOCl‟in doku çözücü özelliği üzerine yaptıkları 

çalıĢmada oda sıcaklığı ve 45
0
C sıcaklık modelini kullanmıĢlardır. 45

0
C‟de sıcaklı 

kontrollü su banyosu kullanmıĢlar. Sıcaklı ile birlikte NaOCl‟in doku çözme 
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özelliğinin bu tez çalıĢmasında olduğu gibi istatistiksel olarak arttığını tespit 

etmiĢlerdir (174).   

Bu tez çalıĢmasında 45
0
C‟ye ısıtılan NaOCl solüsyonunun doku çözücü 

yeteneğinin oda sıcaklığındaki NaOCl solüsyonuna göre daha fazla olduğu 

görülmektedir. Bu sonuç daha önce yapılmıĢ diğer çalıĢmalardaki sonuçlarla 

paralellik göstermektedir (149,174,176). 

Bu tez çalıĢmasında kullanılan üç değiĢik ajitasyon metodu (sonik, ultrasonik, 

pipetle ajitasyon) arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. Bu sonuç Stojicic ve 

ark. yaptığı çalıĢma ile benzerlik göstermektedir (165). Bu üçlü kombinasyonun 

birarada bulunduğu baĢka bir makale bulunmamaktadır.  

Ultrasonik uçlar ile NaOCl‟nin aktivasyonunun sağlandığı sırada solüsyonun 

hareketliliğinin artması ve kimyasal yapısındaki değiĢikliklerden dolayı aktivasyonun 

artmaktadır (134). Bu tez çalıĢmasında ultrasonik ile aktive edilen %5‟lik NaOCl, 

kontrol grubu %5‟lik NaOCl‟e göre dokuyu daha fazla çözmüĢtür. Daha önce 

yapılan bazı çalıĢmalar ultrasonik kullanımının kök kanallarını temizlemede daha 

baĢarılı olduğunu göstermiĢtir (140,141,177).  

Ahmad ve arkadaĢları tarafından kök kanalları üzerinde yapılan araĢtırmada, 

eğelerin ultrasonik ile titreĢtirilmesiyle oluĢturulan akustik akım, sadece elle yapılan 

temizleme iĢlemine göre daha temiz kanallar elde edilmesini sağlamıĢtır (140).   

Cameron ve ark. kök kanallarındaki smear tabakasının kaldırılmasına iliĢkin 

yaptığı çalıĢmada sodyum hipokloritin ve ultrasonik aletin birlikte kullanımının 

sinerjik etki gösterdiğini söylemiĢtir (141).  

Sabins ve ark. molar kök kanalları üzerinde yaptıkları çalıĢmada el aleti 

kullanımından sonra sonik ve ultrasonik pasif irrigasyonun smear tabakasını 

sökmede etkili olduğunu bildirmiĢlerdir (177).  

Yapılan araĢtırmalarda, irrigasyon iğnesiyle yapılan irrigasyonların zayıf 

olduğu ve kanal anatomisinden kaynaklı ulaĢılamayan bölgelere etki göstermediği 

belirtilmiĢtir (135).  

Haapaslo ve ark. son yaptığı çalıĢmada, bu tez çalıĢmasındaki gibi sığır kas 

dokusu 10 ml. (%0,5-%3 ve %6‟lık) NaOCl solüsyonu içerisinde test edilmiĢtir. 
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Deney enstrumanları bu deney çalıĢmasındaki gibi sığır kas dokusundan 10mm 

uzaklıkta çalıĢtırılmıĢtır. Deney enstrumanı olarak ultrasonik sistem, endovac sistem 

(EndoVac, Sybron Endo, Amerika) ve Multisonic Ultra Cleaning (Gentle Wave, 

Multisonic Ultra Cleaning, Sonendo, Kaliforniya-Amerika) sistemi kullanılmıĢtır. 

Bir çeĢit (çalıĢma prensibi hakkında tam bir bilgi yok) ultrasonik titreĢim ve ısı ile 

çalıĢan Multisonic Ultracleanin diğer metodlardan istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı olarak fazla doku çözmüĢtür  (178).  

Mayer ve ark. elektron mikroskobu ile yaptıkları çalıĢmada smear tabakasını 

kaldırmada döner alet sistemleri ile sonik sistem arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulamamıĢlardır (179). 

Bu tez çalıĢmasında sonik (EndoActivator) ile aktive edilen NaOCl, kontrol 

grubu NaOCl‟e göre dokuyu daha fazla çözmüĢtür. Bu sonuç Stojicic ve ark. yaptığı 

çalıĢma ile paralellik göstermektedir (165). Sunulan çalıĢmada pipet ile aktive edilen 

NaOCl, kontrol grubu NaOCl‟e göre dokuyu daha fazla çözmüĢtür. Bu sonuç Stojicic 

ve ark. yaptığı çalıĢma ile bu sonuç elde edilmiĢtir (165).  

Solovyeva ve ark. yaptıkları çalıĢmada, elektrokimyasal olarak aktive edilmiĢ 

anolit nötr kathodik solüsyon kullanmıĢlardır. Bu solüsyonu %3‟lük NaOCl ile 

karĢılaĢtırmıĢlar ve smear tabakasını kaldırması bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulamamıĢlardır. Klorin içeren bu solüsyon deneyden önce 

elektrik akımı ile aktive edilmiĢ daha sonra deneyde kullanılmıĢtır. Bu tez 

çalıĢmasında NaOCl‟in elektrik ile aktivasyonu deney esnasında 

gerçekleĢtirildi (180). 

Naenni ve ark. yaptığı çalıĢmada bazı popüler kök kanalı yıkama 

solüsyonlarının doku çözücülük oranlarını karĢılaĢtırmıĢtır. Bu solüsyonlar salin 

solüsyonu (kontrol grubu), %1‟lik NaOCl, %10‟luk klorheksidin, %3‟lük ve 

%30‟luk hidrojen peoksit, %10‟luk paresitik asit, %5‟lik dikloroizosiyanürat, 

%10‟luk sitrik asittir. Deneyler 15, 30, 60, 90, 120 dakikalık sürelerde uygulanmıĢtır. 

Örnek olarak domuz palatal mukozası kullanılmıĢtır. Doku çözücü deneylerde, tüm 

sürelerde %1‟lik NaOCl diğer bütün solüsyonlardan analamlı derecede daha fazla 

doku çözmüĢtür (61). Bu tez çalıĢmasında da doku çözücülüğü üstün olan NaOCl 

kullanıldı. Fakat NaOCl‟in asıl kullanım nedeni doku çözücü özelliğinin diğer kök 
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kanalı yıkama solüsyonlarından fazla olması değildir. NaOCl solüsyonunun dinamik 

yapısından dolayı sonik, ultrasonik, ajitasyon veya ısı ile solüsyona enerji 

verildiğinde doku çözücü özelliği artmaktadır. Bu fikirden yola çıkarak daha önce 

üzerinde çalıĢma yapılmamıĢ olan elektrik enerjisinin, solüsyonun doku çözücü ve 

antimikrobiyal özelliğini artırıp artırmadığının tespiti bu tez çalıĢmasının ana 

hedefidir. 

Quing ve ark. yaptıkları çalıĢmada “güçlü asit elektrolit su” ile kök kanal 

irrigasyonu yapıldıktan sonra dentinin mikro sertliği ölçülmüĢtür. Bu çalıĢmada da su 

elektrolize edilmiĢ ve asidik bir yapı kazandırılmıĢtır. Ardından bu solüsyon ile kök 

kanalları in vitro olarak yıkanmıĢtır. Bu tez çalıĢmasında ise NaOCl elektrolize 

edilmiĢtir ve elektroliz deney iĢlemi esnasında gerçekleĢtirilmiĢtir (181). 

Bu tez çalıĢmasında NaOCl‟in dinamik yapısını değiĢtirmek için iĢlem 

esnasında anot ve katot arasında 3V potansiyel fark oluĢturularak NaOCl 

solüsyonundan mikro düzeyde akım geçmesi sağlanmıĢtır, bu nedenle elektroliz 

edilmiĢ su ile yapılmıĢ olan çalıĢmalardan metodolojik olarak farklıdır. 

Literatürde iĢlem sırasında veya öncesinde NaOCl‟e elektrik akımı verilerek, 

NaOCl‟in doku çözücü özelliğini veya diğer etkilerini araĢtıran bir çalıĢma 

bulunmamaktadır.  Sunulan bu çalıĢmada NaOCl‟in elektrik akımı, sıcaklık ve 

ajitasyon yöntemleriyle birlikte kullanımının, NaOCl‟in doku çözücü özelliği üzerine 

etkisi incelendi ve bu metodların birbirleri ile karĢılaĢtırmaları yapıldı.  

Ġleride kök kanal tedavisinde kullanılma ihtimali olan bu yeni metodda, 

NaOCl üzerinden geçirilmek istenen elektrik akımının bir kısmı toprak yoluyla insan 

vücudundan geçebilir (182). Ayrıca kök kanal boyunun tespit etmek için günümüzde 

elektronik apeks bulucular yaygın olarak kullanılmaktadır ve bu cihazların elektrik 

akımları doğrudan insan vücudu üzerinden geçmektedir (183).  Gomez ve arkadaĢları 

yaptıkları çalıĢmada 10 mA‟le çalıĢan apeks bulucunun (Mini Apex, Sybron Endo, 

Amerika) kalp piline 15 cm uzaklıkta çalıĢtırılmasının, kalp pilini etkilemediğini 

fakat 2 cm uzaklıkta çalıĢtırılmasının kalp pilini etkilediğini bildirilmiĢtir (184).  

Bu yüzden insan vücudu tarafından tolore edilebilir bir akım olan 10 mA 

sunulan çalıĢmada kritik sınır olarak belirlendi (German, Health Institue for 

standartization 2005). ÇalıĢmamızın doku çözücülük deneyleri aĢamasında anot ve 
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katot arasında 3V‟luk potansiyel fark oluĢturuldu ve bu esnada solüsyon üzerinden 

geçen akımın 10 mA‟i geçmediği görüldü.   

Sunulan çalıĢmada elektrikle aktive edilen ve pasif (hiçbir aktivasyon iĢlemi 

uygulanmayan) NaOCl‟in pH değerleri ölçüldü. Elektrikle aktive edilen NaOCl‟in 

pH değeri 11,45 iken pasif NaOCl‟in pH değeri 12,11 olarak tespit edildi. Elektrikle 

aktive edilen NaOCl solüsyonu, pasif NaOCl solüsyonuna göre biraz daha fazla 

katyonik olsada pH değerlerinde büyük bir değiĢiklik söz konusu değildir. 

Solüsyondaki mevcut klorin; hipokloröz asit (HOCl) ve hipoklorit iyonlarının (OCl
-
) 

toplamından ibarettir. HOCl ve OCl
- 

arasındaki denge ise solüsyonun pH‟ı ile 

değiĢmektedir (185).   

Elektrik akımı verilen NaOCl solüsyonu, pasif NaOCl solüsyonundan daha 

fazla doku çözmesine karĢın pH‟ının çok az değiĢmesinin nedeni HOCl ve OCl
-
 

ikilisinin elektrik akımıyla birlikte solüsyondaki değerlerinin eĢit Ģekilde artması 

olabilir.  

Üçüncü aĢamada kök kanallarının mekanik preperasyonu sonrasında nekrotik 

pulpa dokusu ve dentin talaĢının oluĢturduğu smear tabakasının uzaklaĢtırma iĢlemi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacılar smear tabakasının uzaklaĢtırılması için genellikle 

iki ana yöntemden yararlanmıĢlardır. Bunlardan birincisi ultrasonik banyo içerisine 

atılan örneklerin %17‟lik EDTA, ardından distile su ve ardından %5,25‟lik NaOCl 

solüsyonu ile iĢlem görmesi (186-188), bir diğer yöntem ise klinikte kullandığımız 

%17‟lik EDTA‟nın Ģırınga ile kök kanalına tatbik edilmesi ve ardından sırasıyla 

distile su ve %5,25‟lik NaOCl solüsyonunun kullanılması olmuĢtur (189-191). Bu tez 

çalıĢmasında smear tabakasının uzaklaĢtırılması için her örnekte final irrigasyonu 

olarak 1 dakika boyunca 2ml %5‟lik NaOCl (Sodyum Hipoklorit, BASF, Almanya) 

ardından 2ml streil salin ve ardından 1 dakika boyunca 5ml %17‟lik EDTA (EDTA, 

BASF, Almanya) ve ardından tekrar 2ml streil salin ile yıkama yapıldı.  

Brito ve ark. yaptıkları çalıĢmada bakteriyel sızıntının önlenmesi için kök 

kanal modellerinde apeksi epoksi rezin ile kapatmıĢlardır (167). Haapasalo ve ark., 

Pasqualini ve ark. kök yüzeyini iki veya tek kat tırnak cilası ile boyamayı tercih 

etmiĢlerdir (161,192). Bizde yaptığımız çalıĢmada bakteriyel sızıntının önlenebilmesi 

için kök yüzeyini iki kat Ģeffaf tırnak cilası ile boyama modelini tercih ettik. Tırnak 
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cilası ile boyanan diĢleri mikro kuyucuklara silikon ölçü maddesi ile gömüldü. Brito 

ve ark. yaptıkları çalıĢmada da silikon ölçü maddesi diĢe destek sağlayan bir kaide 

olarak kullanılmıĢtır (167). 

Haapasalo ve ark., Brito ve ark. yaptıkları çalıĢmalarda silikonun ve mikro 

kuyucukların zarar görmemesi için daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalardaki gibi 

 (167,192) kutular toplu olarak Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Sterilizasyon Ünitesine verildi. Burada diĢler etilen oksit gazı ile steril edildikten 

sonra, steril ortamda 2 saat boyunca havalandırıldı ve sterilizasyonun bozulmaması 

için poĢetlenmiĢ halde üniteden teslim alındı.  

Endodontik tedavi ve tedavi sırasında kullanılan irrigasyon materyalleri ve 

medikamentlere karĢı en fazla direnç gösteren bakterilerden bir taneside E.faecalis 

bakterisidir. Kök kanal tedavisi baĢarısız olmuĢ vakalardan sıklıkla E.faecalis 

bakterisi elde edilmektedir, bunun nedeni bakterinin dentin tübüllerine penetre 

olması ve kök kanal sisteminin kemomekanik tedavisinden 

kaçabilmesidir (155,193,194). Bu bakteri kök kanal tedavisindeki inatçı 

enfeksiyonlardan sorumlu tutulmakta ve bu nedenle endodontide birçok 

mikrobiyolojik çalıĢma E.faecalis bakterisi ile yapılmaktadır (149,155,171,193,195). 

Bu tez çalıĢmasında da kök kanallarını enfekte etmek için E.faecalis bakterisinin 

ATCC 29212 izolatı kullanılmıĢtır. 

Enfeksiyonun oluĢturulması için birçok araĢtırmacı çeĢitli modeller 

kullanmıĢtır. Bu modellerden literatürde en fazla rastlananı dentin diskleri üzerinde 

oluĢturulan enfeksiyon ve kök kanalı içerisinde oluĢturulan enfeksiyonlardır 

 (23,155,193,194,196-199). Biz çalıĢmamızda enfeksiyonu kök kanalında 

oluĢturmayı tercih ettik. Enfeksiyonun kök kanalında oluĢturulması ve daha sonra 

NaOCl solüsyonu ile çeĢitli aktive edici tekniklerin kök kanalında tatbik edilmesi 

hem cihazların kök kanalında kullanımının daha uygun olmasından hemde klinik 

uygulamaların daha yakın olmasından dolayı tercih edilmiĢtir. Ayrıca NaOCl‟i 

elektrik akımı ve titreĢim ile aktive eden prototip cihaz kök kanalında kullanılmak 

üzere tasarlanmıĢ ve üretilmiĢtir.   

E.faecalis bakterisi bir günlük inkübasyon süersinden sonra, kök kanallarını 

enfekte etmek için kullanılmıĢ ve biyofilm oluĢumu için yaklaĢık olarak 3 hafta 
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beklenmiĢtir. Literatürde birçok araĢtırmacı kullanılan deney materyalini enfekte 

etmek için 24 saatten 30 güne kadar çeĢitli zaman periyotları 

kullanmaktadır (167,192,195,198). Haapasalo ve ark. yaptığı çalıĢmada E.faecalis   

bakterisinin dentin tübüllerine penetre olabilmesi için 3 haftalık bir sürenin gerekli 

olduğunu bildirmiĢlerdir (161). Bu tez çalıĢmasında kök kanallarını enfekte etmek 

için 3 haftalık bir süreç seçilmiĢtir. Model kök kanallarından bazıları biyofilm 

oluĢumununun görülebilmesi için SEM‟de incelenmiĢ ve apikal, koronal, ortaüçlü 

bölümlerin tamamında biyofilm gözlemlenmiĢtir (bkz. Bulgular). Kök kanallarına 

ekilen E.faecalis bakterisi hergün beyin-kalp infüzyonu ile kök kanalı dolana kadar 

beslendi. Bunun nedeni daha önce yapılan ön çalıĢmada beyin-kalp infizyonunun 

hergün bir miktar azaldığının görülmesidir.  

20. gün sonunda 65 adet olan diĢin, etanolle fikse edilen 5 adedi SEM altında 

incelendi ve biyofilm oluĢumu onaylandı. 21. günde 6 deney grubundaki diĢlerin kök 

kanalları distile su, %5‟lik durağan NaOCl, sonik ile aktive edilmiĢ NaOCl, 

ultrasonik ile aktive edilmiĢ, NaOCl, pipet ile ajite edilmiĢ NaOCl, ısı ile aktive 

edilmiĢ NaOCl, elektrik ile aktive edilmiĢ NaOCl ve kombinasyonları ile yıkandı. Bu 

gruplardan (SS, NaOCl, UA, EA, E-NaOCl, E-NaOCl+V) steril salin (SS) grubu 5 

diğerleri 11 adet diĢe sahiptir. Ultrasonik, sonik grup uygulanırken Brito ve ark. 

çalıĢmasındaki gibi %5‟lik NaOCl ile 1,5 dakika boyunca yıkanan kanalda kalan 

NaOCl içerisinde cihaz 30 saniye boyunca çalıĢtırılmıĢtır (167). Bhuva ve ark. 

yaptığı çalıĢmada, araĢtırmacılar NaOCl‟i 20‟Ģer saniye olmak üzere iki kısımda 

toplam 40 saniye boyunca ultrasonik cihazla kök kanalına uygulamıĢlardır. Yine aynı 

çalıĢmada NaOCl‟in diĢlerin kök kanalı yüzeyine toplam temas süresi 2 dakika 

olarak belirlenmiĢtir (200). NaOCl solüsyonunu bu tez çalıĢmasında da bütün 

gruplarda kök kanalı yüzeyine 2 dakika boyunca temas ettirildi. Protatip cihaz 

kullanılırken elektrikle aktivasyon veya elektrikle aktivasyon+vibrasyon 

metodlarında cihaz 2 dakika boyunca çalıĢtırıldı ve sürekli olarak NaOCl‟i aktive 

etti. Daha önce bu tip bir cihaz çalıĢmalarda kullanılmadığından dolayı bu yıkama 

metodu bu tez çalıĢmasında tasarlandı Finalde bütün kök kanalları 5 ml steril salin 

solüsyonu ile 2 dakika boyunca yıkandı.  

Kök kanallarına tatbik edilen yıkama iĢlemlerinden sonra kök kanallarından 

örnekler toplandı. Daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalara bakıldığında kök kanalından 
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örnek toplamak için çeĢitli metodların kullanıldığını görmekteyiz. Bu metodlardan en 

fazla kullanılanları, enfekte kök kanalından çeĢitli enstrumanlarla (döner alet, gates 

glidden, el eyeleri) alınan dentin talaĢının besiyerine transferi, bir diğer yöntem kök 

kanalından steril kağıt konlarla alınan numunelerin besiyere transferidir 

 (167,186,187,192,195,198). Bazı çalıĢmacılar bu iki yöntemi kombine olarak da 

kullanmıĢlardır. Sunulan çalıĢmada biz kök kanalı içerisinden örnek almak için kağıt 

kon modelini kullandık.  

Kök kanallarından örnek almadan önce kök kanalı steril salin ile dolduruldu 

ve daha sonra ilk kağıt kon kanalın içerisine yerleĢtirildi ve 1 dakika boyunca 

beklendi. 1 dakikanın sonunda ependorfa transfer edilen kağıt konun ardından 

enfekte kök kanalına 2. Kağıt kon yerleĢtirildi ve yine 1 dakika beklendi. Daha sonra 

2. Kağıt konda aseptik koĢullar altında ependorfa transfer edildi ve vortekslendi. Bu 

yöntem Brito ve ark. yaptığı çalıĢmadan model olarak alınmıĢtır (167). 

Örneklerin değerlendirilmesinde koloni sayım yöntemi kullanılmıĢtır. Koloni 

sayım yöntemi zahmetli bir iĢ olmasına rağmen oldukça doğru sonuçlar vermektedir. 

Örneklerin değerlendirilmesinde McFarland yöntemi kullanılmayıĢının ana nedeni, 

değerlendirmeyi yapacak olan operatörün yanılma ihtimalinin olmasıdır.  

Literatürde NaOCl‟i aktive eden ultrasonik ve sonik sistemi kök kanalında 

kullanarak, solüsyonun antimikrobiyal özelliği üzerine yapılmıĢ çalıĢma pek fazla 

bulunmamaktadır. Literatürde genelllikle NaOCl‟in diğer kök kanalı yıkama 

solüsyonları ve medikamentlerle karĢılaĢtırılması ile ilgili çalıĢmalar 

mevcuttur (185,186,189,190,195-199). Ancak bu tez çalıĢmasında sunulmak istenen 

en önemli nokta NaOCl‟in elektrik akımı ile aktive olup olamayacağı, oluyorsa 

NaOCl‟i aktive eden bilinen diğer metodlar ile karĢılaĢtırılmasıdır. Ayrıca prototip 

elektroliz cihazının yapmıĢ olduğu yıkama ve titreĢimin aynı anda yapılması için Ģu 

ana kadar herhangi bir cihaz üretilmemiĢtir. Bu iki iĢlemi operatör elindeki Ģırınga ile 

yapmaya çalıĢmaktadır ve iĢlemin kalitesi operatörün yetisine göre değiĢmektedir. 

Ayrıca dakikada 20.000 kez titreĢim yapan cihaza herhangi bir operatörün 

eriĢebilmesi mümkün gözükmemektedir.  

ÇalıĢmamızda bütün gruplar distile su kontrol grubuna (SS) göre anlamlı 

düzeyde daha fazla bakterinin azalmasına sebep olmuĢtur. Ayrıca NaOCl‟i aktive 
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eden gruplar da (UA, EA, E-NaOCl, E-NaOCl+V) tek baĢına kullanılan NaOCl 

grubuna göre anlamlı derecede daha fazla bakteri sayısında düĢüĢe sebep olmuĢtur. 

UA grubunun ve EA grubunun, pozitif kontrol grubu olan NaOCl grubundan daha 

fazla bakteri düĢüĢüne sebep olması daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalarla paralellik 

göstermektedir (167,192,200). 

ÇalıĢmamızda oluĢturulan ve NaOCl‟i aktive eden metodlar gruplardan (UA, 

EA, E-NaOCl, E-NaOCl+V) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıĢtır. Ancak sayısal ortalamalara bakıldığında en fazla bakteri düĢüĢü 

NaOCl solüsyonuna elektrik akımı ve vibrasyon uygulandığındaki grup (E-

NaOCl+V) olmuĢtur. Bunu ortalamada 2. en yüksek olan NaOCl solüsyonuna sadece 

elektrik akımı uygulanan grup (E-NaOCl) takip etmiĢtir.     

NaOCl solüsyonunun tek olarak ve aktivasyon metodlarıyla kullanıldığı 

gruplar, negatif kontrol grubu olan steril salin grubuna göre anlamlı derecede daha 

fazla doku çözmüĢtür. Daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalarda da paralel sonuçlar elde 

edilmiĢtir (167,192,200). 

Mikro akımlar daha önce tıbbın birçok alanında kullanılmıĢtır. Postoperatif 

ağrıların giderilmesi (201) ve üriner kateterlerin etfafında oluĢabilecek 

enfeksiyonların  (202) bertaraf edilmesi bunlardan yanlızca bazılarıdır. Ancak 

uygulanacak akımın Ģiddetinin hangi boyutlarda olabileceğine dair literatürde pek 

fazla bilgi bulunmamaktadır. Alman sağlık estitüsünün 2005 yılında yayımladığı 

bildiride insan vüdudunu rahatsız etmeyecek en yüksek akımın 10mA olduğu 

belirtilmiĢtir. Dolayısıyla bizde gerek doku çözücülük deneylerindeki elektroliz 

cihazını kullanırken gerekse mikrobiyoloji deneyi için tasarladığımız prototip cihazı 

kullanırken bu değeri geçmedik. Özellikle mikrobiyoloji deneyinde cihaz her zaman 

bu değer ile çalıĢmak üzere ayarlandı. Fakat bu cihaz veya klinik kullanım için aynı 

iĢlevi gören herhangi bir cihaz NaOCl solüsyonu üzerinden 10mA akımı 

geçirdiğinde bu akımın insan vücuduna sirayet etmesi mümkün değildir. Bu 

tedavinin uygulanacağı kiĢinin en kötü Ģartlarda toprak yolu ile bir bağlantısı varsa 

bu akımın çoğu anot ve katot arasından geçerken çok eser bir miktar kiĢinin apeksi 

üzerinden toprağa geçebilir (182). Dolayısıyla ileride yapılacak olan çalıĢmalarda 

toprak yoluyla kiĢi üzerinden geçme ihtimali olan akımlar hesaplanabilir ve NAOCl 
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solüsyonuna daha yüksek akımlar uygulanabilir. Böylelikle NaOCl‟i daha fazla 

aktive etmek mümkün olabilir. Ġleride de yapılabilecek bu çalıĢmalar için cihazın 

devresi tasarlanırken 25mA akımı NaOCl üzerinden geçirebilecek Ģekilde planlandı. 

Cihazın arayüz yazılımı sayesinde dijital ekrandan 0,1 mA akımdan 25,0mA akıma 

kadar istenen değer mA‟in onda biri hassasiyetinde cihazın ana ekranından 

ayarlanabilmektedir (Resim 25). Ayrıca cihazın doğru çalıĢıp çalıĢmadığını kendi 

içerisinde barındırdığı ampermetre ile kontrol eden birde kontrol mekanizması 

vardır. Kontrol mekanizması 2. Ekranda sürekli olarak anot ve katot arasından 

geçmekte olan akımın değerini göstermektedir (Resim 25). Prototip cihaz Ģehir 

elektriğini indirgeyerek kullanırken, kontrol mekanizmasını oluĢturan ampermetrenin 

kendi güç kaynağı vardır. Cihazın ana yapısının ve cihazın içerisindeki kontrol 

ampermetresinin, güç kaynaklarını tamamen birbirinden ayırarak NaOCl üzerinden 

geçen akımın en doğru Ģekilde gösterilmesi sağlandı. 

Günümüzde klinisyenleri uğraĢtıran uygulamalardan bir taneside kanal 

irrigasyonu sırasında NaOCl‟i aktive etmek için Ģırınga ucunun kök kanalı boyunca 

ileri geri hareket ettirilerek solüsyonun aktive edilmeye çalıĢılmasıdır. Prototip 

cihazın bir özelliğide irrigasyon esnasında ucuna takılan irrigasyon iğnesinin 

dakikada 20.000 titreĢim yapmasıdır. Böylelikle klinisyenin kök kanalı boyunca ileri 

geri hareketi yapmasına gerek kalmayabilir. Bu titreĢim hareketini oluĢturabilmek 

için Ģırınga ile iğne arasında her iki tarafada adapte olabilen bir parça vardır (Resim 

30). Bu parçanın üzerinde ise bir adet titreĢim motoru bulunmaktadır ve bu titreĢim 

motoru cihazın kasası üzerinden kontrol edilebilmektedir. Bu parçanın ana kaidesi 

üzerinde oluĢan titreĢim enerjisi enjektöre doğru giderken yaylı sistem tarafından 

soğurulmaktadır. Ancak iğne ucuna doğru giderken titreĢimin soğurulmaması için 

titreĢim yolu rijit materyallerden oluĢturulmuĢtur. Dolayısıyla motorun ürettiği 

titreĢim enjektörü minimum düzeyde titretirken, iğne ucunu maksimum düzeyde 

titretmektedir (Resim 26).  

Cihaza elektroliz iĢlemini yaptırabilmek için ayak pedalına basmak 

gerekmektedir. Ayak pedalına basıldığında cihaz çalıĢıyorsa sesli bir uyarı 

vermektedir. Bu sistem elektro koter cihazlarından esinlenerek tasarlanmıĢtır.  
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Yapılan çalıĢmaya ait sonuçların kısaca değerlendirilmesi ve bazı öneriler 

maddeler halinde sıralanmıĢtır.  

1. Yapılan doku çözücü deneyler sonucunda, sadece NaOCl solüsyonunun 

kullanıldığı grup distile su grubuna göre daha fazla doku çözdüğü görülmüĢtür. 

2. Yapılan doku çözücü deneylerin ilk aĢamasında, %1,25, %2,5 ve %5‟lik 

NaOCl solüsyonları kendi aralarında değerlendirildiğinde, solüsyonun 

konsantrasyonunun artıĢına bağlı olarak doku çözücü özelliğininde arttığı sonucuna 

varıldı. 

3. Yapılan doku çözücü deneylerin ilk aĢamasında, NaOCl solüsyonunun 3, 4 

ve 5 dakikalık kullanımlarında, sürenin artıĢına bağlı olarak solüsyonun doku çözücü 

etkisininde arttığı sonucuna varıldı. 

4. Yapılan doku çözücü deneylerin ikinci aĢamasında, NaOCl‟in 25
0
C ve 

45
0
C sıcaklıkta doku çözücü özelliğinin sıcaklık artıĢı ile birlikte arttığı tespit edildi. 

5. Yapılan doku çözücü deneylerin ikinci aĢamasında kullanılan ajitasyon 

metodlarının, NaOCl‟in doku çözücü etkisini artırmaktadır. 

6. NaOCl‟in elektrik akımı ile birlikte kullanılması, solüsyonun doku çözücü 

özelliğini 2 kat artırmaktadır. 

7. NaOCl„e elektrik akımı verilmesi ve pipet ile ajite edilmesi aynı anda 

yapıldığında, NaOCl‟in diğer ajitasyon metodlarıyla birlikte kullanımına göre en 

fazla dokuyu çözdüğü görülmektedir. 

8. NaOCl solüsyonunun kök kanalını yıkamada distile suya göre E.faecalis 

bakterisinin oluĢturduğu enfeksiyonu elimine etmekte daha baĢarılı olduğu 

görülmüĢtür. 

9. NaOCl solüsyonunun ajitasyonu ve elektrik akımı ile birlikte, kök kanalını 

yıkamakta kullanımının tek baĢına kullanımına göre E.faecalis bakterisinin 

oluĢturduğu enfeksiyonu elimine etmekte daha baĢarılı olduğu görülmüĢtür. 

10. NaOCl solüsyonunu ajite eden metodlar ile elektrik akımı ile ve hem 

elektrik akımı hemde titreĢim ile kök kanalının yıkanmasında kullanımı, E.faecalis 



100 

bakterisinin oluĢturduğu enfeksiyonu elimine ederken bakteri sayısındaki düĢüĢte 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluĢturmamıĢtır. Ancak ortalamalara 

bakılacak olursa, bakteri sayısında ortalama olarak en fazla düĢüĢü elektrik akımı 

uygulanan ve aynı zamanda titreĢtirilen NaOCl solüsyonu sağlamıĢtır.  

11. ÇalıĢmanın bütünü göz öününde bulundurulduğunda NaOCl‟in elektrik 

akımı ile birlikte kullanımı solüsyonun doku çözücü özellliğini ve antimikrobiyal 

aktivitesini artırmaktadır. Fakat klinikte uygulanabilmesi için bir cihaza ihtiyaç 

vardır. Tez için tasarlanmıĢ ve üretilmiĢ olan prototip cihaz geliĢtirilerek klinikte 

kullanılabilir hale getirilebilir. Bu cihazın iğne ucuna yaptırdığı titreĢim sayesinde 

klinisyenin kök kanallarını yıkarken iğneyi kök kanalı boyunca ileri geri hareket 

ettirmesine gerek kalmamaktadır. Bu özelllik hem kök kanallarının yıkanmasında 

belli bir standardı tutturmayı amaçlamaktadır hem de klinisyenin daha az çaba 

sarfetmesini amaçlamaktadır. 

12. Ġleride NaOCl solüsyonuna 10mA‟den daha yüksek akımlar uygulanarak 

aktivasyonu daha fazla artırılabilir. Bu yapılacak olan çalıĢmalarda NaOCl solüsyonu 

üzerinden geçirilen 10mA‟den yüksek akımların insan vücuduna sirayet etmediği 

tespit edilmesi gerekmektedir. 

13. Elektrolizin dentin üzerindeki değiĢikliklerin araĢtırılması ve smear 

tabakası üzerinde bir etkinin olup olmayıĢının araĢtırılması gerekmektedir. 
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ÖZET 

Elektroliz Yöntemiyle Sodyum Hipokloritin Kullanımının Doku Çözücülüğü ve 

Antimikrobiyal Aktivitesi Üzerine Etkisi 

Doku çözücülük deneylerinde üç değiĢik ajitasyon metodu (ultrasonik, sonik 

ve pipet ile), E-NaOCl ve E-NaOCl‟nin pipet ile kullanımı 25
0
C ve 45

0
C‟de test 

edildi. Herhangi bir aktivasyon metodu ile kullanılmayan distile su negatif kontrol 

grubu olarak kullanıldı. Herbir sığır kas dokusu (38±10 mg) 10mL NaOCl solüsyonu 

içerisinde iĢlem gördü. Doku örneklerinin iĢlemden önceki ve sonraki ağırlıkları 

ölçüldü ve ağırlık değiĢimleri yüzdesel olarak hesaplandı. Elektrikle ve pipetle aktive 

edilen NaOCl grubunun sadece elektrikle aktive edilen NaOCl grubuna göre daha 

fazla doku çözdüğü görüldü (p<0.05). Aynı sıcaklıkta birbiri içinde 

karĢılaĢtırıldığında UA, EA ve NaOCl+V grupları arasında herhangibir istatistiksel 

fark bulunamamıĢtır (p=0.079 for 25◦C, p=0.085 for 45◦C). 

Antimikrobiyal çalıĢma için 65 adet çekilmiĢ insan diĢi 6 gruba bölündü. 

Distile su grubu 5 diĢten oluĢurken, diğer gruplar 11 adet diĢten oluĢmaktadır. 5 diĢ 

kök kanalı üzerinde, biyofilm oluĢup oluĢmadığını anlayabilmek için SEM 

incelemesi yapıldı. 6 grup için, 10 mL BHI besiyeri içerisinde seyreltilmiĢ E. 

Faecalis ATCC 29212 bakterisi, 1ml‟sinde 1,2 x 10
8
 koloni formunda ünite (CFU) 

bulunan besiyeri ile kanalı giriĢ ağzına kadar doldurularak, kök kanalı enfekte edildi. 

Ġstatistiksel inceleme yapılırken grupların normallik testleri Kolmogorov-Smirnov 

analizi ile test edildi. Grup ortalamalarının karĢılaĢtırılması one way anova (varyans 

analizi) ile yapıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar varyansların homojen olmasından dolayı 

Tukey ile test edildi.  

Her iki çalıĢmada da elektrik akımı ile aktive edilen NaOCl solüsyonu tek 

baĢına kullanılan NaOCl solüsyonuna göre anlamlı Ģekilde daha fazla doku 

çözmüĢtür ve E.Faecalis ile enfekte edilen kök kanalında daha fazla antimikrobiyal 

etki göstermiĢtir (p<0.05). 

Anahtar Kelimeler: Doku çözücülük, NaOCl, mikro akım, antimikrobiyal aktivite,  

                                   sonik, ultrasonik 
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ABSTRACT 

Effect of Sodium Hypochlorite on Tissue Dissolution and Antimicrobial Activity 

Which Using with Electrolysis Method 

In tissue dissolution experiments, three different means of agitation 

(Ultrasonic, sonic, and pipetting), E-NaOCl and the combination of E-NaOCl with 

pipetting at different temperatures were tested at 25◦C and 45◦C. Distilled water and 

NaOCl solutions without any activation methods were used as the controls. The 

pieces of bovine muscle tissue (38±10 mg) were placed in 10 mL of each solution. 

The tissue specimens were weighed before and after treatment, and the percentage of 

weight loss was calculated. The weight loss of the tissue greatly increased in the 

electrolysis of sodium hypochlorite with pipetting (E-NaOCl+V) compared with E-

NaOCl and the other groups (p<0.05). There were no significant differences between 

the ultrasonic energy (UA), sonic energy (EA), and pipetting (NaOCl+V) groups 

within the same temperature (p=0.079 for 25◦C, p=0.085 for 45◦C).    

For antimicrobial study 65 extracted human teeth were seperated to 6 groups. 

Distiled wather group have 5 teeth and other groups have 11 teeth. 5 teeth were used 

for SEM research for confirm biofilm coat. For 6 groups root canals were infected by 

inoculating the upper chambers with 1.2 x 10
8
 colony-forming units per mL (cfu/mL) 

of E. faecalis ATCC29212 diluted in 10 mL BHI broth. Fresh BHI broth was added 

every day the upper chamber during 21 days. For two experimental study the 

averages, standard deviation, minimum, maximum and median were calculated for 

each group. The resulting data were analyzed statistically using the multi-way 

ANOVA and Tukey HSD tests. The level of the alpha-type error was set at<0.05. 

In two experimental studies activated NaOCl solution with electricty current 

was dissolved more tissue and show more antimicrobial efficiancy in root canal 

effect againinst to E.faecalis infection from NaOCl solution without using any 

activation method (p<0.05).   

Key Words: Tissue dissolution, NaOCl, micro current, antimicrobial activity, sonic,  

                      ultrasonic 
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