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                                             ÖZET 

 

Ayhan T. Dört farklı kök kanalı irrigasyon yönteminin Enterococcus faecalis ile 

enfekte edilen kök kanallarındaki antibakteriyal etkinliklerinin in-vitro olarak 

karşılaştırılması. 

 

      Kök kanalı tedavisinin amacı kök kanal sisteminin temizlenmesi, orijinal şekline 

uygun olarak şekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve kanal dolgu maddeleriyle 

sızdırmaz bir şekilde doldurulmasıdır. Kök kanalı sisteminin karmaşık yapısı ideal 

temizleme ve şekillendirmenin gerçekleştirilmesini engelleyerek tedavinin başarısını 

önemli oranda azaltmaktadır. Bu nedenle kök kanallarının enfekte pulpa ve dentin 

dokusundan temizlenmesi, endodontinin güncel konularından biri olmaya devam 

etmekte ve konu ile ilgili birçok çalışmalar yapılmaktadır.  

 

      Apikal periodontitis; kök kanalını enfekte eden mikroorganizmalardan kaynaklanan 

periapikal dokuların enflamatuar  hastalığıdır. Bakteriler, mantarlar ve virüsler 

endodontik enfeksiyonlara kaynak oluşturmakta ve apikal periodontitisin patogenezinde  

temel rol oynamaktadırlar. Apikal periodontitisin önlenmesi ve tedavisinde 

Enterococcus faecalis gibi inatçı mikroorganizmaların da bulunduğu kök kanalı 

florasının tümüyle temizlenmesi büyük önem taşımaktadır. Sadece mekanik temizleme 

ile kök kanalı sisteminin çok önemli bir kısmında yeterli temizliğin sağlanamadığı ve 

tüm kök kanalı yüzeyi düşünüldüğünde %35’e varan oranlarda hiç eğe ile temas 

etmemiş dentin duvarları bulunduğu bilinmektedir. Bu bilimsel gerçeklerin ışığı altında 

kök kanallarının antimikrobiyal irrigasyon solüsyonları ile irrige edilmesinin, özellikle 

mekanik olarak ulaşılamayan bölgelerin temizliğinde çok büyük bir öneme sahip olduğu 

görülmektedir. 

 

      Bu çalışmada son yıllarda üretilen dört farklı  kök kanalı irrigasyon yönteminin      

E. faecalis ile enfekte edilen  kök kanallarındaki antibakteriyal etkinliklerinin 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

 

      105 adet çekilmiş, tek köklü ve tek kanallı, insan alt-üst kesici, kanin ve küçükazı 

dişleri kullanılmıştır. Örnekler her biri 20 diş içeren dört deney ve bir pozitif kontrol 
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grubuna dağıtılmıştır. 5 diş ise SEM görüntülemesinde kullanılmıştır. Gruplar sırası ile 

şöyle oluşturulmuştur: Grup 1: Hawe irrigation probe yandan delikli iğne, Grup 2: 

EndoActivator, Grup 3: EndoVac, Grup 4: SAF ve Grup 5: (+) kontrol grubu. 

 

      Kök kanalları el aletleri ile şekillendirildikten sonra E. faecalis ile enfekte edilerek, 

ilk örnekler (S1) alınmış; daha sonra döner alet eğeleri ve irrigasyon sistemleri ile 

kemomekanik preparasyon tamamlandıktan sonra ikinci örnekler (S2) alınarak  grup içi 

ve gruplar arasındaki analizler yapılmıştır. 

 

      İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 15.0 programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 

parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirilmiştir ve parametrelerin normal dağılıma uygun olmadığı saptanmıştır. 

Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 

Kruskal Wallis testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Bonferroni Düzeltmeli 

Mann Whitney U test kullanılmıştır. Parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında ise 

Wilcoxon işaret testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  

 

      Elde edilen veriler değerlendirildiğinde, pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrası 

kök kanallarında oluşan bakteri sayısı, Perfore iğne, EndoVac, EndoActivator ve SAF 

gruplarından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.005) (p=0,001). Diğer gruplar 

arasında irrigasyon sonrasında kanallarda oluşan bakteri sayıları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

  

      Pozitif kontrol grubunda bakteri sayısında görülen azalma yüzdesi; Perfore iğne, 

EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarından anlamlı derecede düşük bulunmuştur 

(p<0.005). Diğer gruplar arasında irrigasyon sonrasında kök kanallarındaki bakteri 

sayılarında görülen azalma yüzdeleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) . 

 

      Bu çalışmanın sonucuna göre, kullanılan irrigasyon sistemlerinin  antibakteriyal etki 

açısından birbirlerinden üstünlüğü bulunmamaktadır. 
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EndoVac, SAF, Enterococcus faecalis. 
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                                     SUMMARY 

 

 
Ayhan T. An in vitro comparison of antibacterial effects of four different root 

canal irrigation method in root canals infected with Enterococcus faecalis. 

 

      The aim of conventional endodontic treatment is to clean root canal system, shape in 

accordance with original root canal form, disinfect and fill the root canal with filling 

materials hermetically. The complex anatomy of the root canal system reduces the 

treatment outcome in significant rate preventing to clean and shape root canal system 

optimally. Hence, cleaning root canals from infected pulp and dentin tissue holds to be a 

current issue of endodontics and numerous studies is being performed concerning this 

issue.  

 

      Apical periodontitis is an inflammatory disease caused by microorganisms infecting 

the root canal. Endodontic infections arise from bacteria, fungi and viruses. They play a 

big role in the pathogenesis of apical periodontitis. It has a great importance for root 

canal flora which includes Enterococcus faecalis and persistent microorganisms to be 

cleaned completely. It is well known only  mechanical preparation is insufficient to 

clean root canal system and there can be untouched dentinal walls by any file up to 

%35. These scientific facts indicates that irrigation root canals with antimicrobial 

irrigation solutions takes great importance in especially  mechanically untouched areas.  

 

      The purpose of the study was to compare the antibacterial effect of four different 

currently generated rootcanal irrigation methods in root canals enfected with E. faecalis. 

 

      In the present study, 105 extracted single rooted and canaled human upper and 

lower incisor, canin and premolars were used. 20 samples were distrubuted to each four 

experimental and a positive control group. 5 teeth were used in SEM imaging. Groups 

were generated respectively in tihs way: Group 1: Hawe irrigation probe side-vented 

needle, Grup 2: EndoActivator, Grup 3: EndoVac, Grup 4: SAF ve Grup 5: (+) control 

group. 
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      After shaping with hand instruments root canals were infected with E. faecalis and 

first samples (S1) was taken, then the mechanic preparation was done with rotary 

instruments and irrigation systems. After then second samples (S2) were taken. Intra and 

inter group analyses were performed. 

 

      Statistical analyses was performed by SPSS (Statistical package for social sciences) 

for windows 15.0 program. While study data were being evaluated the convenience of 

the parameters to normal distribution was evaluated with Kolmogorov-Smirnov test and 

parameters weren’t in compliance with normal distribution. Since study data were 

evaluated in intergoup comparisons of parameters Kruskal Wallis test was used. 

Bonferroni correction Mann Whitney U test was performed to determine the group 

which cause difference. Wilcoxon signed test was used to compare intragroup analyses 

of parameters. The significance was evaluated at the level of p<0.05.  

 

      According to obtained data, the number of bacteria observed in positive control 

group after irrigation was significantly higher from side-vented needle, EndoVac, 

EndoActvator and SAF (p<0.005) (p=0.001). There was no significant difference 

between the number of bacteria after irrigation in other groups. 

 

      The decrease percentage of the number of bacteria in positive control group was 

significantly lower than side-vented needle, EndoVac, EndoActivator and SAF 

(p<0.005). There was no significant difference between the experimental groups in 

terms of decrease percentage after irrigation (p>0.05).  

 

      According to the result of the study there was no staistically difference observed 

between irrigation systems used in terms of antibacterial effect.  

 

Keywords: Irrigation methods, Hawe irrigation probe, EndoActivator, EndoVac, SAF, 

Enterococcus faecalis. 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

      Apikal periodontitis; kök kanal sistemindeki mikrobiyal enfeksiyonun apikal 

foramen dışına yayılmasını engellemek için vücudun oluşturduğu bir savunma 

mekanizmasıdır (1,2). Kök kanalında kalan bakteriler ve ürünleri periradiküler 

hastalıkların başlamasında ve ilerlemesinde temel rol oynamaktadır (3,4). Apikal 

periodontitis mikroorganizmaların kök kanalında kolonize olmaları ile oluşmakta ve 

ilerlemektedir. Endodontik tedavinin başarılı olabilmesi için mikroorganizmaların 

sayısının belirli bir seviyeye indirilebilmesi gerekmektedir (1). 

       

      Enfekte kök kanallarının kemomekanik preparasyonunda hedeflenen; kök 

kanalındaki mikroorganizmaları, toksinlerini, vital ve nekrotik pulpa dokusunu 

bütünüyle kök kanalı sisteminden uzaklaştırmak, periradiküler dokuların iyileşmesi için 

uygun seviyelere düşürmek ve reenfeksiyonu önlemektir (4). Kök kanalı içindeki bu 

yapıların uzaklaştırılması için kemomekanik preparasyondan yararlanılsa da kök 

kanalını bütünüyle şekillendirmek ve temizlemek kök kanal anatomisinin karmaşık 

yapısından dolayı imkansızdır (5,6,7,8,9,). Kök kanalı mikroorganizmaların 

kolonizasyonunu ve hastalık oluşturmalarını kolaylaştıran birçok dallanma ve yapısal 

düzensizlik içermektedir (7). Mikroorganizmalar sadece yapısal dallanmalarda değil 

aynı zamanda dentin kanallarında da bulunmaktadır (10). Mekanik şekillendirme ve 

yıkama, bakterilerin sayılarını azaltmakla beraber kök kanalında ve dentin kanallarında 

bulunan mikroorganizmaların tamamen yok edilmesini sağlayamamaktadır (11,12).  

  

      Karmaşık kök kanalı sisteminin şekillendirilmesinde döner aletler kullanıldığında, 

döner alet eğeleri kök kanalının sadece merkezinde etkili olmakta, kök kanalı 

düzensizliklerinin şekillendirilmesinde etkili olamamaktadır (13,14,15,16). Bu alanlar 

doku artıkları ve mikroorganizmalar ile dolu olup dolgu maddelerinin kök kanalı 

duvarları ile olan adaptasyonunu engelleyen bir barınak görevi görebilmektedir 

(7,17,18). Karmaşık kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve temizlenmesinin güçlüğü, 

kök kanalı irrigasyonunu kanal içeriğinin uzaklaştırılmasında çok önemli bir unsur 

haline getirmiştir. İrrigasyon ile; yıkama solüsyonlarının kök kanal sisteminin apikal 
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bölgelerindeki gevşek dentini kanal dışına çıkarmaları, organik dokuları çözmeleri, 

mikroorganizmaları öldürmeleri, mikroorganizmaların yan ürünlerini ve smear 

tabakasını uzaklaştırmaları hedeflenmektedir (19,20). Bu hedeflere ulaşabilmek için 

günümüze kadar pek çok yıkama solüsyonu, protokolü ve yöntemi kullanılmış; kök 

kanalının en üst düzeyde dezenfeksiyonu gerçekleştirilmeye çalışılmıştır. Ancak bunu 

tümüyle başarabilen bir sistem ve solüsyon halen bulunmamaktadır 

(21,22,23,24,25,26). 

 

      Bu araştırmada farklı irrigasyon yöntemlerinin E. faecalis ile enfekte edilen dişler 

üzerindeki antimikrobiyal etkinliklerinin in-vitro olarak karşılaştırılması 

amaçlanmaktadır. 
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                                       2.GENEL BİLGİLER 
 

 
      Kök kanalı tedavisi ile kök kanal sisteminin temizlenmesi, orijinal şekline uygun 

olarak şekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve kanalı dolgu maddeleriyle sızdırmaz bir 

şekilde doldurulması amaçlanmaktadır (27). Kök kanalı sisteminin karmaşık yapısı, 

vital ya da nekroze pulpa dokusunu uzaklaştırmada karşılaşılan güçlükler ve özellikle 

inatçı enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmaların etkisiz hale getirilmesinde 

yaşanan problemler bu hedeflere ulaşılmasını zorlaştırmaktadır. İdeal temizleme ve 

şekillendirmenin gerçekleştirilememesi tedavinin başarısını önemli oranda 

azaltmaktadır. Bu nedenle kök kanalının enfekte pulpa ve dentin dokusundan 

temizlenmesi işlemleri, endodontinin güncel konularından biri olmaya devam etmekte 

ve konu ile ilgili birçok çalışma yapılmaktadır.  

 

      2.1 Mikroorganizmaların apikal periodontitisin gelişmesindeki rolü 

 

      Apikal periodontitis; kök kanalını enfekte eden mikroorganizmalardan kaynaklanan 

periapikal dokuların enflamatuar  hastalığıdır (1). Bakteriler, mantarlar ve virüsler 

endodontik enfeksiyonlara kaynak oluşturmakta ve apikal periodontitisin patogenezinde  

temel rol oynamaktadırlar (28,29,30,31,32). Endodontik enfeksiyonlar sıklıkla oral 

mikroflorada mevcut olan bakterilerin; pulpa nekrozu ve endodontik işlemler gibi 

predispozan faktörlerin devreye girmesiyle oluşturdukları endojen enfeksiyonlardır. 

Enfeksiyonun ilerleyen safhalarında kanal duvarlarında çoğunlukla biofilm tabakası 

oluşmaktadır (33,34,35). Biofilm, bakterilerin bir yüzeyde polisakkarit içerikli 

ekstraseluler matriks içinde gömülü biçimde yapışmaları olarak tanımlanmaktadır. Sıvı 

ortamdaki bakterilerle karşılaştırıldıklarında biofilm bakterileri antimikrobiyal ajanların 

çok geniş bir kısmına yüksek derecede dirençlidir. Antimikrobiyallere olan bu direncin 

nedeni bakteri metabolizmalarındaki değişimler ve ‘‘sessile’’ yaşamın neden olduğu 

gen ekpresyonlarıdır (36). Fenotipik değişimlere ilave olarak biofilm; antibiyotiklerin 

taşınmasını ve bağlanmasını engellemekte, direkt teması engelleyerek bakterileri 

antimikrobiyallerin öldürücü seviyelerinden korumaktadır (37). Biofilm içinde 

metabolik olarak inaktif ve sıradan antibiyotiklere cevap vermeyen dirençli hücreler 

bulunmaktadır (38). Düşük antimikrobiyal duyarlılık biofilmle ilişkili kök kanal 

enfeksiyonlarının tedavisini güçleştirmektedir (39,40). Endodontik enfeksiyonların 
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ilerleyen safhalarında genellikle biofilm tabakasının oluşması, apikal periodontitisin  

bakteriyel biofilm kaynaklı enfeksiyöz hastalıklar sınıfına dahil edilmesine neden 

olmaktadır (41). 

 

      2.1.1 Primer endodontik enfeksiyon 

 

      Primer endodontik enfeksiyon, nekrotik pulpa dokusunda kolonize olan 

mikroorganizmaların neden olduğu enfeksiyonları ifade eder. ‘‘Başlangıç’’ ya da 

‘‘wild’’ enfeksiyon olarak da adlandırılmaktadır. Primer enfeksiyonda yer alan 

mikroorganizmalar çoğunlukla bir çürüğü takiben pulpaya girerler, enflamasyon ve 

pulpa nekrozunun gelişmesine neden olurlar. Pulpa nekroz olduktan sonra uygun çevre 

koşulları bulduklarında da çoğalabilirler. Primer enfeksiyonlar akut ya da kronik 

duruma dönüşebilen primer apikal periodontitisin sebebidir (41). 

 

      2.1.2 Sekonder endodontik enfeksiyon 

 

      Sekonder endodontik enfeksiyon ‘‘primer enfeksiyonda yer almayan 

mikroorganizmaların oluşturduğu, kök kanalı tedavisini takiben gelişen enfeksiyon’’ 

olarak tanımlanır. Sekonder enfeksiyonu oluşturan mikroorganizmalar, kök kanalına 

endodontik müdahale sonrasında yerleşirler. İnatçı enfeksiyonlar ise primer ya da 

sekonder enfeksiyon bakterilerince oluşturulur. Bu bakteriler kemomekanik 

preparasyon ve kök kanalının doldurulmasından sonra da kök kanalında 

yaşayabilmektedir (41). Ağız florasında yer almayan bakteriler de sekonder enfeksiyona 

neden olabilmektedir (42,43,44). 

 

      Kök kanalının doldurulması sırasında kanalda bakterilerin mevcut olması ve kök 

kanal tedavisi tamamlanmış inatçı apikal periodontitise sahip dişlerin intraradiküler 

enfeksiyon barınağı gibi görev yapması; endodontik tedavinin başarısızlıkla 

sonuçlanmasına neden olabilen faktörler arasında yer almaktadır 

(3,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54). 

 

      Kök kanalının doldurulması aşamasında kök kanalında bulunan mikroorganizmalar 

‘‘kısa dönem yaşayabilen mikroorganizmalar’’ olarak ifade edilirler ve endodontik 
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tedavinin başarısızlığına neden olabilmektedirler. Apikal periodontitisli endodontik 

tedavi yapılan dişlerde yer alan mikroorganizmalar ‘‘uzun dönem yaşayabilen 

mikroorganizmalar’’ olarak adlandırılır ve ‘‘tedavi sonrası hastalık’’ın sebebi olarak 

gösterilirler (41). 

 

      Kemomekanik preparasyon ve kanal içi medikasyona rağmen bazı kök 

kanallarından bir türden beş türe kadar farklılık gösterebilen ve 10
2
 ile 10

5
 sayıda 

bakteri elde edilebilmektedir.  Kök kanalındaki tüm bakterileri yok etmek mümkün 

değilse de en azından mevcut bakteri türlerini ve sayısını en aza indirmek 

hedeflenmektedir (46,55,56,57,58,59). 

      

      Gr (-) bakteriler primer enfeksiyonlarda en sık görülen bakteriler olmalarına karşın, 

kemomekanik preparasyon ya da kanal içi medikasyon sonrasında kök kanalından elde 

edilen bakteriyolojik örneklerde yer almazlar. Sekonder enfeksiyonlarda daha çok Gr 

(+) bakteriler (Streptococcus, Actinomyces, Lactobasillus, Propionibacterium türleri ve 

E. faecalis) elde edilmektedir. Kemomekanik şekillendirme ve kanal içi medikasyon 

sonrası alınan bakteriyolojik örneklerde henüz kültür edilemeyen filotiplere de 

rastlanmaktadır. Bu filotipler örneklerin %40’ını oluşturmaktadır 

(46,55,57,58,59,60,61,62,63,64). 

 

      Kök kanalı tedavisi eksiksiz yapılan dişlerin kök kanallarından tedavi sonrasında 1 

ile 5 tür arasında mikroorganizma elde edilebilirken, kök kanalı tedavisi eksik yapılan 

dişlerden ise primer enfeksiyonda olduğu gibi 30 türe yakın bakteri elde 

edilebilmektedir (50,51,52,65). Bakteri yoğunluğu göz önünde bulundurularak tedavi 

sonrası hastalığa sahip dişlerin kök kanallarından 10
3
 ile 10

7 
arasında değişen sayılarda 

bakteri elde edilebildiği bildirilmektedir (61,66,67). 

 

      Kök kanal tedavisi tamamlanmış apikal periodontitis’li dişler; Streptococcus 

türlerini ve anaerobik türleri (P. alactolyticus, propionibacterium propionicum,             

F. alocis, D. pneumosintes, ve D. invisus) barındırmaktadır. Henüz kültüre edilemeyen 

bazı filotipler de kök kanalı tedavisi tamamlanmış apikal periodontitisli dişlerden elde 

edilebilmekte ve bunlar mikroorganizmaların %55’ini oluşturmaktadır. Bu durum 
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kültüre edilemeyen türlerin kanal tedavisinin başarısızlıkla sonuçlanmasındaki önemini 

göstermektedir (50,51,65,68,69). 

 

      2.1.3 E.faecalis 

      

      Enterokoklar gram (+) koklardır, tek başlarına ya da diğer mikroorganizmalarla 

birlikte çoklu ya da kısa zincirler şeklinde yaşayabilmektedirler. Fakültatif 

anaeroblardır; oksijen varlığında ya da yokluğunda yaşayabilmektedirler (70). İnsan 

barsak lumeninde yüksek sayılarda (10
5
-10

8
) ve organizmaya hiç zarar vermeksizin 

bulunabilmektedirler. Daha az sayıda olmakla birlikte oral kavitede de bulunmaktadırlar 

(71). Yüksek pH (pH=9.6) gibi ortam şartlarına dayanıklıdırlar. Safra tuzları, 

deterjanlar, ağır metaller, ethanol ve kuruluğa da dirençlidirler. Yaşamaları için ideal 

sıcaklık 10
o
C-45

o
C olup 60

o
C’de 30 dakika boyunca canlı kalabilmektedirler. Bilinen 

23 adet Enterokok türü vardır; mannitol, sorbose ve arjinin ile etkileşimlerine göre bu 

türler üç grup altında toplanabilir. 

       

      E. faecium, E. casseliflavus, E. mundtii ve E. gallinarum gibi türler E. faecalis  ile 

aynı gruptandır. Mannitollü besi yerinde asit üretip arjinini hidrolize edebilirken, 

sorbose içerikli besi yerinde asit üretememektedirler (72). 

 

      1970’lerde Enterokokların bakteriemi, endokardit, bakteriyel menenjit ve idrar yolu 

enfeksiyonları gibi hastalıklara neden olabilen hastahane kökenli patojenler oldukları 

anlaşılmıştır (73). Bu patojenler; hastahane çalışanlarının ellediği noktalardan, 

hastahanede kullanılan her türlü araç-gereçten ve hastalardan yayılmaktadır. Yapılan 

çalışmalar, hastahane enfeksiyonlarının hastaların hastahaneye yatmadan önceki 

floraları ile ilgili olmadığını göstermiştir (71,74). 

 

      Amerika Birleşik Devletleri’nde hastahane enfeksiyonlarının yaklaşık %12’sine 

enterokoklar sebep olurken, hastalık oluşturan enterokokların %80’ini E. faecalis ve    

E. faecium oluşturmaktadır (75). Kanal tedavisine başlanmış, birkaç seanstır kanal 

tedavisi süren ya da yeniden kanal tedavisi uygulanmakta olan hastaların tükrüklerinden 

elde edilen örneklerde, kanal tedavisi uygulanmamış örneklere  göre E. faecalis 

miktarının daha fazla olduğu görülmüştür (76) . 
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      E. faecalis kök kanalı tedavisi tamamlanmış dişlerden, %90’a varabilen oranlarda 

elde edilmektedir (49,50,51,52,67,68,70,77). Tedavisi tamamlanmış dişlerde E. faecalis 

görülme oranı, primer enfeksiyonlarda E. faecalis görülme oranına göre dokuz kat 

fazladır (70). E. faecalis’in çoğunlukla kanal tedavisi çok seansta yapılan ya da drenaj 

için açık bırakılan dişlerden elde ediliyor olması bu türün ikincil istilacı bir bakteri türü 

olduğunu ve kök kanalı içinde kolonize olarak tedaviye direnç gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. E. faecalis inatçı enfeksiyona dönüşebilecek sekonder enfeksiyonlara 

neden olabilmektedir (43) . 

 

      Apikal periodontitisin önlenmesi ve tedavisinde E. faecalis gibi inatçı 

mikroorganizmaların da bulunduğu kök kanalı florasının tümüyle uzaklaştırılması 

büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle kök kanalı sisteminin etkili bir şekilde 

temizlenmesi gerekmektedir. Temizleme ve şekillendirme işlemlerini güçleştiren ve 

kısıtlayan bazı anatomik faktörler (karmaşık kök kanalı sistemi, kök ucu anatomisi, kök 

kanalı eğrilikleri v.b) arzu edilen kök kanalı temizliğine ulaşılmasını engellemektedir. 

Kök kanallarının şekillendirilmesi işlemleri de bu temizliğe katkı sağlamayı hedefler. 

Ancak kök kanallarının mekanik temizliği bu amaca ulaşmada yetersiz kalmakta 

mikroorganizmaların sayısı azalmakla birlikte (10
8
den 10

2
ye) tümüyle uzaklaştırma 

mümkün olmamaktadır (11). 

 

      Sadece mekanik temizleme ile kök kanalı sisteminin çok önemli bir bölümünde 

dentin duvarlarına hiç kanal aleti değmediği ve tüm kök kanalı yüzeyi düşünüldüğünde 

%35’e varan oranlarda hiç eğe ile temas etmemiş alanlar bulunduğu bilinmektedir (78). 

 

      Bu bilimsel gerçeklerin ışığı altında kök kanallarının antimikrobiyal irrigasyon 

solüsyonları ile irrige edilmesi, endodontik tedavinin başarısında çok büyük öneme 

sahiptir ve özellikle mekanik olarak ulaşılamayan bölgelerin temizliğinde sadece 

irrigasyon solüsyonlarından yararlanılmaktadır. 
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      2.2 Kök kanallarının irrigasyonu 

 

      Kök kanalını irrige etmede kullanılan maddelerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 

özellikleri düşünüldüğünde, irrigasyonun yararları şöyle sıralanabilir: 

1. Kök  kanalı içindeki debrisin uzaklaştırılması 

2. Organik doku artıklarının çözünmesi 

3. Smear tabakasının uzaklaştırılması 

4. Antimikrobiyal etki sağlanması 

5. Kök kanalının şekilendirilmesi sırasında ulaşılamayan alanların temizlenmesi 

(79) 

 

      2.3 İdeal irrigasyon solüsyonunun özellikleri 

 

1. Kök kanalından debrisi uzaklaştırmalıdır. 

2. Şekillendirme sırasında eğelerin kanal duvarına  sürtünmesini engellemelidir. 

3. Organik ve inorganik dokuları çözebilmelidir. 

4. Bakterileri, mantarları ve biofilm de dahil diğer tüm mikroorganizma yapılarını 

öldürebilmelidir. 

5. Periapikal dokulara zarar vermemelidir. 

6. Kostik ya da sitotoksik etkilere sahip olmamalıdır. 

7. Dişin yapısına zarar vermemelidir. 

8. Dişin rengini değiştirmemelidir. 

9. Maliyeti düşük olmalıdır. 

10. Raf ömrü uzun olmalıdır (80,81). 

  

      2.4 Kök kanallarının irrigasyonunda kullanılan solüsyonlar 

 

      Günümüze kadar endodonti pratiğinde pek çok irrigasyon solüsyonu kullanılmıştır. 

Sodyum hipoklorit (NaOCl), Etilen Diamin Tetra Asidik Asit (EDTA), Sitrik Asit, 

Klorheksidin (CHX), Cetreksidin, MTAD, Hidrojen Peroksit ve Serum fizyolojik bu 

solüsyonlar içinde yer almaktadır (80,82). İrrigasyon solüsyonlarından esas olarak 

beklenen mikroorganizmaları ortamdan uzaklaştırabilmesi ve nekrotik-vital pulpa 

dokusunu çözebilmesidir. Aynı zamanda özellikle nekroze kök kanallarında smear 
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tabakasının uzaklaştırılması da son derece önemlidir. Günümüze kadar kullanılan pek 

çok irrigasyon solüsyonu arasında bu özelliklerin bazılarına sahip oldukları için 

irrigasyon protokolünde yer alan solüsyonlar NaOCl, CHX ve EDTA solüsyonlarıdır. 

                                               

      2.4.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

 

      Sodyum hipoklorit (NaOCl) endodonti pratiğinde en sık kullanılan irrigasyon 

solüsyonudur. Solüsyon halindeyken aşağıdaki gibi bir denge içindedir (83): 

 

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

-
+ H

+
+ OCl

-
  

 

      Organik dokularla karşılaştığında ise bir takım kimyasal reaksiyonlar meydana gelir 

(84): 

 

      Şekil 1. Saponifikasyon reaksiyonu  

       O                                         O 

       ║                                         ║ 

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

 

 
Yağ asidi               Sodyum                Sabun               Gliserol 

                             Hidroksit 

 

 

 

      Şekil 2. Amino asit nötralizasyonu reaksiyonu  

         H        O                                          H       O 

         │          ║                                          │       ║ 

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

       │                                                     │        

      NH2          OH                                     NH2   ONa  

 

 
Amino asit                        Sodyum                        Tuz                         Su 

                                         Hidroksit  
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      Şekil 3. Kloraminasyon reaksiyonu  
 

       H      O                                             Cl     O 

       │        ║                                                      │        ║ 

R - C-O-C       +HOCL        ↔         R-C-O- C       +      H2O 

      │                                                     │         

      NH2     OH                                     NH2         OH 

 

 
Amino asit             Hipokloröz                       Kloramin                     Su 

                                       asit 

 

       

      Şekil 1, 2 ve 3’te yer alan  kimyasal reaksiyonlar sırasıyla şöyle yorumlanabilir:  

      NaOCl, organik dokuları ve yağları, yağ asitlerine indirger. Organik dokuları ve 

yağları  kalan solüsyonun yüzey gerilimini azaltan yağ asitlerine (sabun) ve gliserole 

(alkol) dönüştüren bir çözücü niteliğindedir.  

      NaOCl, aminoasitleri nötralize ederek su ve tuza dönüştürür. Hidroksil iyonlarının 

açığa çıkmasıyla pH düşer.  

      HOCl
-
 (hipokloröz asit), NaOCl’in bir bileşenidir ve organik dokularla temas 

ettiğinde çözücü olarak etki eder ve proteinlerin amino gruplarıyla birleşerek kloramin 

oluşturan klorin salar. HOCl
- 
(hipokloröz asit) ve OCl

-
 (hipoklorit iyonu) aminoasitlerin 

ayrışmasına ve hidrolizine neden olur (84). 

 

      2.4.1.1. NaOCl’in klinikte kullanılan konsantrasyonları 

 

      NaOCl sıklıkla %0.5 ve %6’lık konsantrasyonlarda kullanılmaktadır. 

Tamponlanmamış olarak pH 11’de ya da bikarbonatla tamponlanmış olarak pH 9’da, 

%0.5 (Dakin solüsyonu) ve % 1’lik konsantrasyonlarda kullanılmaktadır (85). 

Tamponlama işleminin NaOCl’in özelliklerini değiştirecek yönde önemli bir etkisi 

bulunmamaktadır (86). 

 

      2.4.1.2 NaOCl’in smear tabakasına etkisi 

 

      Kök kanallarında, smear tabakası varlığında dentin kanalcıklarındaki bakteriler 

bütünüyle uzaklaştırılamamaktadır. Smear tabakası antimikrobiyal solüsyonların 

etkinliğini engelleyebilmekte ya da etkilerinin gecikmesine neden olabilmektedir (87). 
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NaOCl tek başına smear tabakasını çözememektedir, fakat smear tabakasının organik 

kısmını çözebilmektedir. NaOCl’i takiben etilen diamin tetra asidik asit (EDTA) ile 

yapılacak irrigasyon sonucunda smear tabakasını tamamen uzaklaştırmak mümkün 

olabilmektedir (85). 

 

      2.4.1.3 NaOCl’in  antibakteriyal etkisi 

 

      NaOCl, direkt olarak  temas ettiğinde birçok bakteriyi anında öldürebilen bir ajandır 

(85). Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve virüslere karşı etkisi 

kanıtlanmış güçlü bir antimikrobiyal irrigasyon solüsyonudur (81). Solüsyonun 

antimikrobiyal etkinliğini açıklayan iki temel görüş vardır:  

      1) Solüsyonun antibakteriyal etkisi, içerdiği tepkimeye girmemiş HClO
-
 miktarıyla 

doğru orantılıdır. HClO
-
, bakteri enzimlerinin sülfürhidril gruplarına oksidatif etki 

yapmaktadır. Böylece hayati enzimleri yıkıma uğrayan bakteriler ölmektedir.  

      2) Antimikrobiyal etki; hipertonik solüsyonun hücre sıvılarını hücre dışına 

çıkarmasına bağlıdır (88). NaOCl doku proteinleriyle temasa geçtiğinde nitrojen, 

formaldehit ve asetaldehit oluşmakta; peptit bağları yıkılarak proteinler çözünmektedir. 

Bu reaksiyon sırasında amino grubundaki hidrojen, klorin ile yer değiştirmekte ve 

kloramin oluşmaktadır. Kloramin antimikrobiyal aktivitede önemli bir yere sahiptir. 

Nekrotik dokular ve irin bu yolla erimekte, antimikrobiyal ajanın enfekte bölgelere 

ulaşması gerçekleşmektedir (79). 

      NaOCl ile temas eden organik materyaller solüsyon içerisindeki serbest klorin 

miktarının azalmasına neden olmakta ve antimikrobiyal etki azalmaktadır. Yüksek 

konsantrasyonlu NaOCl  düşük konsantrasyondaki NaOCl’e göre daha yüksek derecede 

klorin deposu içermekle beraber, düşük konsantrasyonda  yüksek konsantrasyona göre 

daha sık irrigasyon yapılmasıyla aynı derecede antimikrobiyal etki sağlanabilmektedir 

(89,90). 

 

      2.4.1.4 NaOCl’in organik doku çözücü etkisi 

  

      NaOCl’in organik dokular üzerine etkisi HOCl
-
e bağlıdır. HOCl

-
in çözünmemiş 

proteinlerle reaksiyonu neticesinde çözünebilir yapıda polipeptitler ve aminoasitler 

oluşmaktadır (19). 
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      NaOCl dentinin organik ana bileşenlerini oluşturan kollajeni ve pulpa artıklarını 

etkin bir biçimde çözmektedir. Organik dokuları çözme kapasitesi solüsyonun 

konsantrasyonuna, pH’ına, miktarına, ısısına, organik doku miktarına ve organik 

dokularla temas süresine bağlıdır (19,91,92,93,94). Nekrotik ve vital organik dokuları 

çözen tek yıkama solüsyonu NaOCl’dir, bu nedenle NaOCl olmadan kök kanal tedavisi 

yapabilmek imkansızdır (85). 

 

      2.4.2 Klorheksidin (CHX) 

 

      Klorheksidin (CHX), sentetik katyonik bir bis-guaniddir. İki adet simetrik 4-

klorofenil halkasının ve 2 biguanid grubunun merkezde bir hegzametilen zincirine 

bağlanmasından oluşmuştur (95). Hidrofilik ve lipofilik bir moleküldür. Bakterilerin 

hücre zarlarındaki fosfolipidlerle ve lipopolisakkaritlerle etkileşime girerek aktif ve 

pasif taşıma sistemleri ile hücre içine girebilmektedir (96). Pozitif yüklü CHX’nin 

mikroorganizmalara etkisi bakteri hücre duvarındaki negatif yüklü fosfat gruplarıyla 

etkileşimi sonucunda gerçekleşmektedir. Bakterinin hücre duvarı geçirgenliğinin 

artmasıyla CHX bakteri hücresinin içine girmektedir. Bazik pH’a sahip CHX tuz olarak 

kararlı halde bulunmaktadır. Düşük konsantrasyonda (%0.02) bakteriden potasyum ve 

fosfor gibi düşük molekül ağırlıklı maddelerin çıkmasına neden olurken; yüksek 

konsantrasyonda (%2) bakterisittir ve bakterinin stoplazma içeriğini çökelterek 

ölümünü sağlamaktadır (97).  

       

      Gr (+) ve Gr (-) bakterilerin hepsine etkili olmakla birlikte Gr (+) bakteriler 

üzerindeki etkisi daha fazladır. CHX Gr (-) bakterilerde hücre duvarının yapısal 

komponenti olan endotoksinleri inaktive edemez. Primer endodontik enfeksiyonlarda Gr 

(-) bakteriler ağırlıklı olduğundan, CHX yeterince etkili olamamaktadır (98). İnatçı  

apikal periodontitis olgularında bulunan E. faecalis ve Candida albicans’lara ise 

etkilidir (96). Bu nedenle CHX’in sekonder endodontik enfeksiyonlarda, primer 

endodontik enfeksiyonlara kıyasla daha başarılı olduğu söylenebilir (99). Bakterilerin 

biofilm kültürleri planktonik kültürlere göre antibakteriyel ajanlara daha dirençlidir. 

Biofilm bakterilerinin CHX’e duyarlılığı, NaOCl’e duyarlılığından daha düşüktür 

(100,101,102). CHX pozitif yüklü elektronları sayesinde dentine bağlanmaktadır 

(103,104) ve solüsyonun konsantrasyonuna bağlı olarak 48 saatten 12 haftaya kadar 
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antibakteriyal etkisi sürebilmektedir (103,104,105,106,107). Bu sayede koronalden 

olabilecek sızıntıyı geciktirilebilmektedir (108,109). Kanal patlarının bağlanmasını 

engellememekte ve apikal sızıntıya neden olmamaktadır (110,111).  

      

      Kök kanalı organik ve inorganik bileşenlerden oluşmaktadır. Dentinin ana bileşeni 

hidroksiapatit, inorganik yapının temelini oluşturmaktadır. Kök kanalı ayrıca 

enflamatuar eksuda, albumin gibi proteinlerden zengindir. Kök kanalında bulunan 

organik ve inorganik bileşenler antibakteriyal solüsyonların etkinliğini azaltmaktadır.              

 

      Dentin tozu kullanıldığında yapılan çalışmalarda CHX ve diğer solüsyonların   

antibakteriyal etkisinin azaldığı, dentin tozunun antibakteriyal solüsyonlar üzerinde 

tamponlama etkisi yaptığı gösterilmiştir (112). 

 

      CHX ve kalsiyum hidroksitin (Ca(OH)2) birlikte kullanımının antibakteriyal etkisi 

ile ilgili çalışmalarda çelişkili sonuçlar söz konusudur. Ca(OH)2 ve CHX beraber 

kullanıldığında her ikisinin de antibakteriyal etkisinin arttığını ve bunun tersi olarak her 

ikisinin de antibakteriyal etkisinin azaldığını gösteren çalışmalar mevcuttur (96). CHX 

ve Ca(OH)2 birlikte kullanıldığında CHX’in antibakteriyal etkisinin azalması şu şekilde 

açıklanır: Katyonik bisguanid olan CHX pH 5.5-7.0 aralığında optimum antimikrobiyal 

etki gösterir ve pH 8’in üzerinde çökelmeye başlar. Ca(OH)2 ile karıştırıldığında ise 

pH’ı 12’ye kadar  yükselir. Bunun nedeni kalsiyum iyonlarının CHX glukonat 

solüsyonundaki CHX moleküllerinin yerini almasıdır (95,96).  

 

      CHX organik dokuları çözememektedir. Dolayısıyla organik doku varlığında 

ortamın pH derecesi klorheksidinin antimikrobiyal etkisini göstermesi için uygun 

olmamaktadır (113). 

 

      CHX dentinde erozyona neden olmadığından kemomekanik işlemleri takiben en son 

irrigasyon solüsyonu olarak kullanılabilmektedir (114). 
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      2.4.3 Etilendiamin tetra asidik asit (EDTA) 

 

      Etilendiamin tetra asidik asit (EDTA) bir şelasyon ajanıdır. Hidroksiapatit dahil 

inorganik yapıyı çözebilmektedir (115,116). Organik dokular üzerinde tek başına etkili 

değildir. Antibakteriyal etkinliği bulunmamaktadır.  

 

      EDTA genellikle %17’lik formuyla kullanılmaktadır. NaOCl ile irrigasyonu takiben 

kullanıldığında, düşük konsantrasyonlarında da yüksek konsantrasyonlarındaki etkisine 

benzer sonuçlar elde edilir. EDTA 2-3 dakika süre ile kullanılabilmekle beraber, 

önerilen uygulama süresi 1 dakikadır. Smear tabakasının uzaklaştırılması ile dentinin 

derin tabakalarında da antimikrobiyal etkinlik sağlanmış olur (87,117). 

 

      2.5 İrrigasyon  solüsyonlarının birbirleriyle etkileşimleri 

 

      NaOCl ve CHX birbirleri içinde çözünmemektedir. Birbirleriyle karıştırıldıklarında 

demir iyonlarından dolayı kahverengi-turuncu bir çökelti oluşmaktadır. Aynı zamanda 

karışım sonrasında açığa çıkan parakloranilin karsinojen etkiye sahiptir (118,119). 

 

      NaOCl ve EDTA karıştırıldıklarında; EDTA, NaOCl’den salınan klorin miktarını 

azaltmakta ve NaOCl’in antibakteriyal etkinliğini olumsuz yönde etkilemektedir (120). 

 

      CHX ve EDTA karıştırıldıklarında beyaz bir çökelti oluşmaktadır. Oluşan çökeltinin 

EDTA’nın smear tabakasını kaldırmadaki etkinliğini azalttığı düşünülmektedir (121). 

 

      2.6 Kök kanalı irrigasyon yöntemleri  

 

      Kök kanalı irrigasyon yöntemleri şöyle sınıflandırılabilmektedir: 

      1. Elle yapılan irrigasyon 

      a. İrrigasyon iğneleri 

      -Monoject yandan delikli iğne 

      -ProRinse yandan delikli iğne 

      -Max-i-Probe yandan delikli iğne 

      -Hawe irrigation probe yandan delikli iğne 
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      b. Fırçalar 

      -NaviTip FX 

      -Endobrush 

      c. Elle yapılan dinamik irrigasyon. 

      2. Mekanik olarak aletlerle yapılan irrigasyon 

      a. Döner başlıklarla beraber kullanılan fırçalar 

      -Ruddle Brush 

      -Canal Brush 

        b. Şekillendirmeyle beraber sürekli irrigasyon yapan sistemler 

c. Sonik aletler 

d. Ultrasonik aletler 

 Ultrasonik irrigasyon 

 Pasif ultrasonik irrigasyon 

* Devamlı pasif ultrasonik irrigasyon 

* Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon 

      e.Basınç değişim sistemleri (122). 

 

      2.6.1 Elle yapılan  irrigasyon 

     

      2.6.1.1 İrrigasyon iğneleri 

        

      İğne ile irrigasyon, kök kanalına yerleştirilen bir iğne ucu ve irrigasyon 

solüsyonunun bulunduğu bir enjektör ile yapılmaktadır. İğne kök kanalına 

yerleştirilerek irrigasyon solüsyonu yavaş yavaş zerkedilir ve iğne kök kanalında 

korona-apikal yönde ileri geri hareket ettirilir (123). İğnenin korona-apikal yönde 

hareket ettirilmesinin nedeni; kök kanalı içinde sıkışmasının önlenerek solüsyonun 

apikal dokulara taşmasını engellemek ve kök kanalı içinde solüsyonun hidrodinamik 

aktivasyonunu sağlamaktır (124).  

      İrrigasyon  iğneleri farklı kalınlık (gauge) ve tasarıma sahip olabilmektedir. 

İğnelerin bazıları ucundan bazıları ise yandan deliklidir (123). 

     İğne ile irrigasyon yapılırken, iğne kök kanalı içinde sıkışmamalıdır. Böylece kök 

kanalı içindeki artıkların tahliyesine yer sağlanacak ve solüsyonun apikal dokulara 

taşmasına engel olunacaktır.  
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      İğne ile irrigasyonun avantajları: 

 

      1. Kök kanalına verilen solüsyon miktarı bilinmektedir. 

2. İğnenin kök kanalındaki penetrasyon derinliği rahatlıkla kontrol edilebilmektedir 

(125). 

      

      İğne ile irrigasyonun dezavantajları: 

 

      1. Geleneksel iğne ile yapılan irrigasyonun mekanik irrigasyon etkisi zayıftır. Kök 

kanalındaki düzensizlikler debris ve bakterilerden tamamen arındırılamamaktadır. 

(126,127,128).  

      2. Geleneksel  iğne ile solüsyonun iğnenin ucundan sadece 1mm öteye kadar 

gidebildiği gösterilmiştir (129). 

      3.Yandan delikli iğne, çalışma uzunluğunun 1 mm gerisinde yerleştirilse bile 

apikalde artık dokular kalabilmektedir (130).  

 

      İğne ile irrigasyonun etkinliğini arttırmak için; iğnenin ucu apikal 1/3’e mümkün 

olduğunca yakın olmalı, kullanılan irrigasyon solüsyonunun miktarı fazla olmalı, küçük 

çapta yıkama iğneleri kullanılmalıdır (79,131,132). 

 

      2.6.1.1.1 Monoject yandan delikli iğne 

      

      Monoject (Tyco/Kendall; Mansfield,Mass) yandan delikli iğne, küt uçlu ve uzundur. 

Yandan delikli diğer iğnelerden farklı olarak iğnenin uç kısmına yakın, yandan bir delik 

bulunmaktadır (133). 

 

      2.6.1.1.2 ProRinse yandan delikli iğne 

  

      ProRinse (Dentsply/Tulsa Dental: Tulsa, Okla) yandan delikli iğnenin deliği yan 

tarafındadır. Üreticiler bunun kök ucundan solüsyonun taşma ihtimalini azalttığını 

belirtmektedir. 30 gauge çapındadır. Luer-lock şırıngayla kullanımı önerilmektedir. 

(134). 
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      2.6.1.1.3 Max-i-Probe yandan delikli iğne 

       

      Max-i-Probe (Dentsply Rinn) yandan delikli iğnenin deliği yan tarafındadır. 

30,28,25,24,23 gauge’lik iğneleri bulunmaktadır. Luer-lock şırıngasıyla beraber ya da 

ayrı olarak kullanılabilir (135). 

       

      2.6.1.1.4 Hawe irrigation probe  

 

      Hawe irrigation probe (Kerr, Bioggio, Switzerland), yandan delikli iğnenin deliği 

yan tarafındadır. 30,25,23,21 gauge’lik iğneleri bulunmaktadır (136). 

 

      İrrigasyon iğnelerinin smear tabakasını uzaklaştırma etkinlikleri 

 

      Abarajithan ve ark. (2011), geleneksel iğnelerin ve EndoVac sisteminin smear 

tabakasını uzaklaştırma etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmalarında; deney gruplarında 

%2.5’luk NaOCl, %17’lik EDTA kontrol grubunda serum fizyolojik kullanmışlardır. 

Dişlerin koronal ve orta 1/3’lerinde smear tabakasının uzaklaştırılması açısından deney 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Apikal 1/3’te ise 

EndoVac, geleneksel iğne grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün 

bulunmuştur. Kök kanalının bütünü değerlendirildiğinde EndoVac grubu diğer 

gruplardan anlamlı derecede üstün bulunmuştur (137). 

 

      İrrigasyon iğnelerinin antibakteriyal etkinliği 

 

      Bhuva ve ark. (2010), çekilmiş tek köklü insan dişleri kullanarak yandan delikli  

iğne ve pasif ultrasonic irrigasyonun, E. faecalis biofilmleri üzerindeki antibakteriyal 

etkisini karşılaştırmışlardır. 48 adet çekilmiş tek köklü diş, 4 gruba ayrılmış; irrigasyon 

solüsyonu olarak deney gruplarında %1’lik NaOCl, kontrol gruplarında serum 

fizyolojik kullanılmıştır. Birinci grupta yandan delikli  iğne (Monoject, UK) ve  %1’lik 

NaOCl, ikinci grupta pasif ultrasonik irrigasyon (ultrasonik eğe: Obtura Spartan, Earth 

City, MO, USA ve ultrasonik ünit: Piezon Master 400, Electro Medical Systems SA, 

Nyon, Switzerland) ve %1’lik NaOCl, üçüncü grupta yandan delikli  iğne ve serum 

fizyolojik kullanılırken dördüncü grupta irrigasyon yapılmamıştır. % 1’lik NaOCl 
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kullanılan deney grupları birbirleriyle karşılaştırıldığında  antibakteriyal etkinlik 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken, serum fizyolojik 

kullanılan grupla karşılaştırıldıklarında, istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün 

bulunmuşlardır (138). 

 

      İrrigasyon iğnelerinin apikal ekstrüzyon üzerine etkileri 

 

      Brown ve ark. (1995), kök kanalı içinde farklı şekillerde konumlandırılan perfore 

iğnelerin apikalden solüsyon taşması üzerine etkilerini incelemişlerdir. 153 adet 

çekilmiş tek köklü insan dişi 4 gruba ayrılmıştır. Birinci grupta 23 gauge’lik endodontik 

iğne ve irrigasyon solüsyonu olarak %2.5’lik NaOCl kullanılmıştır. Endodontik iğne 

çalışma uzunluğunun 1mm gerisinde olacak şekilde yerleştirilmiştir. İkinci grupta 

birinci gruptaki materyaller kullanılmış, farklı olarak iğnenin ucu kök kanalının içine 

yerleştirilmemiş, giriş kavitesi NaOCl ile doldurularak rezervuar görevi görmesi 

amaçlanmıştır. Endodontik iğne kök kanalı içinde ileri-geri hareket ettirilerek 

solüsyonun  kanal içine ulaştırılması sağlanmaya çalışılmıştır. Üçüncü grupta birinci 

grupla aynı prosedür uygulanmış ancak irrigasyon solüsyonu olarak distile su 

kullanılmıştır. Dördüncü grupta da ikinci grupla aynı prosedür uygulanmış yine 

irrigasyon solüsyonu olarak distile su kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda, iğnenin kök 

kanalına derin olarak yerleştirildiği gruplardaki apikal taşkınlık, rezervuar oluşturulan 

gruplardakilere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunmuştur (139). 

 

      2.6.1.2  Fırçalar 

  

      Kök kanal irrigasyonunda; fırçalar direkt irrigasyon işlemi için değil, irrigasyona 

yardımcı olarak kullanılmaktadır. Kullanım amaçları kök kanalı duvarlarından ve kanal 

içi düzensizliklerinden daha fazla debrisin uzaklaştırılmasını sağlamaktır (140). 

 

      2.6.1.2.1 NaviTip FX  

 

      NaviTip FX’in (Ultradent products inc, South Jordan,UT) üzeri ince fırça kılları ile 

kaplıdır. 17 ya da 25 mm uzunluğunda iki farklı çeşidi bulunmaktadır. 30 gauge’lik 

kalınlığa sahiptir (141). 
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      NaviTip FX koronal 1/3’te geleneksel iğneye göre debrisi uzaklaştırmada daha etkili 

görünse de orta ve apikal 1/3’te geleneksel iğneden üstün bir yönü bulunmamıştır (140). 

NaviTip FX’in fırça kılları kanal düzensizliklerinde kopabilmekte ve radyolusent kıllar 

radyografide tespit edilememektedir (140).  

 

      2.6.1.2.2 Endobrush  

 

      Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Canada), spiral şekilli 

bir fırçadır. Naylon kıllarla kaplı bükülmüş tellerden ve bir tutma parçasından 

oluşmuştur. Geniş çaplı bir fırça olması nedeniyle debrisi kanaldan tahliye etmek yerine  

apikale doğru itebilmektedir (142). 

 

      2.6.1.3. Elle yapılan dinamik irrigasyon 

 

      Elle yapılan dinamik irrigasyon, kök kanalı solüsyonla doluyken master güta 

perkanın 2-3 mm’lik korona-apikal yönde hareket ettirilmesi esasına dayanmaktadır. 

Yöntemin amacı; kök kanalındaki hidrodinamik etkiyi arttırmak, solüsyonun kök kanalı 

yüzeyleri ile direkt temas etmesini sağlamak ve ‘‘vapor lock etkisi’’ni bozmaktır. 

 

      Vapor lock Etkisi: 

 

      Bir ucu kapalı mikrokanallarda sıvı ilerlerken sıvının ilerlediği yönde hava 

kabarcıkları oluşabilir. Bu tip kanallarda sıvının ilerleme yeteneği; sıvının kanalı 

çevreleyen duvarlarla temas açısına ve kanalın derinliğine bağlıdır. Her ne koşulda 

olursa olsun sıvı saatler ya da günler sonra olsa bile kanalda mutlaka ilerleyecektir 

(122).  

 

      Endodontide, irrigasyon solüsyonlarının dar kanallarda ilerlemesi sonucunda oluşan 

baloncukların, sıvının akışını engellemesi ‘‘vapor lock etkisi’’ olarak tanımlanmıştır 

(94). Kök kanallarına zerkedilen NaOCl’in kanal içindeki organik dokularla reaksiyona 

girmesiyle mikrobaloncuklar oluşmaktadır. Kök kanallarının şekillendirilmesiyle bu 

mikrobaloncuklar apikale doğru itilir ve bir gaz tıkacı meydana gelir. Oluşan bu yapı 

‘‘vapor lock’’ olarak tanımlanmaktadır (122).  
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      Apikalde oluşan vaporlock iki şekilde bozulabilmektedir: 

      1. Elle yapılan dinamik irrigasyon (143,144). 

      2. Apikale negatif basınç uygulayan irrigasyon yöntemleri (145). 

 

      Elle yapılan dinamik irrigasyonun etkili olmasını sağlayan faktörler şunlardır:  

      1.  Kök kanalında sıkışan gütaperkanın korona-apikal yönde hareket ettirilmesiyle 

oluşan basınç, solüsyonun şekillendirme sırasında erişilemeyen bölgelere ulaşmasına 

yardımcı olmaktadır. 

      2. Kök kanalı içersinde master güta perka ile  30 saniyede 100 hareket yapılması, 

3.3 Hz’lik bir frekans oluşumu sağlayarak kanal içinde turbulans oluşumunu  

sağlamaktadır. 

      3.   Gütaperkanın korona-apikal yöndeki hareketi ile solüsyonun akışkanlığı 

artmaktadır (143). 

 

      2.6.2 Mekanik olarak aletlerle yapılan irrigasyon 

    

      2.6.2.1.Döner başlıklarla beraber kullanılan fırçalar 

 

      2.6.2.1.1. Ruddle Brush 

          

      Ruddle Brush’ın bir şaftı ve bu şafta bağlı konisiteli bir ucu vardır. Fırçanın 

merkezinden çevresine doğru uzanan konik şekildeki kıllardan oluşmaktadır. Fırçanın 

kıllarının kök kanalındaki düzensizliklere girebilmesi  ve bu bölgelerdeki debrisi 

uzaklaştırabilmesi için başlık 300 rpm’de çalıştırılır. Fırça dönerken debrisin koronal 

yönde hareketinin sağlanması hedeflenmektedir (122). 

 

      2.6.2.1.2 Canal Brush  

 

      Canal Brush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany), hem elle hem de döner 

başlığa takılarak kullanılabilmektedir. Polypropylen’den yapılmıştır ve oldukça 

esnektir. Döner başlığa takılarak kullanıldığında 600 rpm’de çalışılması önerilmektedir 

(146).  
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      2.6.2.2. Şekillendirmeyle beraber sürekli irrigasyon yapan sistemler 

 

      2.6.2.2.1 Quantec-E  

 

      Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA), döner aletlerle şekillendirme yapılırken, 

sürekli irrigasyon yapan bir sistemdir. İki adet solüsyon deposu, bir adet pompa ve 

solüsyonun başlığın ucuna iletimini sağlayan bir tüp sisteminden oluşmaktadır (147). 

Bu sistemin kullanılmasındaki amaç; kök kanalı şekillendirilmesi yapılırken daha fazla 

solüsyon kullanabilmek, solüsyonun kök kanalı ile temas süresini ve penetrasyon 

derinliğini arttırabilmektir (148).  

 

      2.6.2.2.2 Self Adjusting File sistemi (SAF)  

      

      SAF (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel) kök kanallarını aynı anda hem şekillendiren 

hem de irrige ederek dezenfeksiyonunu sağlayan bir sistem olarak tasarlanmıştır. Üç 

ana parçadan oluşmaktadır: SAF eğe, RDT3 ve VATEA (82). 

 

      SAF:     

 

      Sistemin kanal eğesidir. Ni-ti alaşımdan yapılmıştır, ortası boş dış yüzeyi kafes 

şeklindedir. Kök kanal duvarlarında eğenin dış yüzeyi ile şekillendirilme yapılırken, 

boşluklu yapı sayesinde kök kanalındaki artıklar koronale doğru hareket edebilmektedir 

ve kök kanalında basınç oluşumu engellenmektedir. SAF’ın kafes biçimindeki yapısı 

dar kanallarda 20 numaralı el aletinin çapı kadar küçülebilir. Kanal şekillendirildikçe 

kafes yapı açılır ve 40 numaralı el aletinin çapına eşit olabilecek büyüklüğe erişebilir. 

 

      SAF 0.4 mm’lik ileri-geri dikey vibrasyon ve dakikada 3000-5000 titreşim yaparak 

çalışmaktadır. Piyasada  21mm, 25mm ve 31mm olmak üzere üç farklı uzunlukta 

bulunabilmektedir. SAF’ın döner başlığa takılan sap kısmı ve solüsyon deposundan 

solüsyonun aktarılmasını sağlayan çıkıntılı bir kısmı bulunmaktadır. Bu bölümler 

polyproplenden yapılmıştır. Solüsyon,  depodan tek kullanımlık tüplerle aktarılmaktadır 

(149,150). 
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      VATEA: 

 

      Sistemin solüsyon tankıdır. Tek kullanımlık tüpler aracılığıyla başlığa bu tanktan 

solüsyon pompalanmaktadır. 400ml’lik solüsyon kapasitesi bulunmaktadır. Bir ayak 

pedalı yardımıyla solüsyonun akışı ya da akışın durdurulması sağlanmaktadır. Kontrol 

panelinde (+) ve (–) tuşları kullanılarak dakikada 1 ml’den 10 ml’ye kadar farklı 

hacimlerde solüsyon iletimi gerçekleştirilebilinir (149,151).      

 

      RDT3 

 

      RDT3, sistemin eğeye resiprokasyon hareketi yaptıran başlık kısmıdır. SAF’a 0.4 

mm’lik vuruş hareketi yaptırmaktadır. 5000 rpm’de kullanımı tavsiye edilir (149,152). 

 

      SAF’ın smear tabakasını uzaklaştırma etkinlikleri 

 

      Souza ve ark. (2011), SAF ile Ni-ti döner aletlerin kök kanallarından debris 

uzaklaştırma kapasitesini çekilmiş dişler üzerinde in-vitro olarak karşılaştırmışlardır. 

Birinci grupta şekillendirme ve irrigasyon için SAF, ikinci grupta şekillendirme için 

Protaper eğeler, irrigasyon için endodontik irrigasyon iğneleri kullanılmıştır. Kök 

ucundan 5 mm mesafede her 0.5 mm’de kesitler alınmıştır. Örnekler ışık 

mikroskobunda incelenmiş, farklı seviyelerden alınan kesitlere ait bulgular 

karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Tüm kesit alanı düşünüldüğünde SAF grubunda Protaper grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük seviyede artık pulpa kaldığı tespit edilmiştir 

(153). 

 

      Metzger ve ark. (2010), SAF’ın kök kanallarının koronal, orta ve apikal 1/3’te smear 

tabakasını uzaklaştırma etkisini 20 adet çekilmiş insan dişi üzerinde incelemişlerdir. 

İrrigasyon solüsyonu olarak %3’lük NaOCl ve %17’lik EDTA, değerlendirme yöntemi 

olarak ise SEM kullanılmıştır. Çalışmanın sonucuna göre  SAF kök kanallarının her üç 

bölgesinde bulunan debrisi  %100 uzaklaştırmıştır. Smear tabakası ise koronal 1/3’te 

%100, orta 1/3’te %80 ve apikal 1/3’te %65 oranında uzaklaştırılmıştır (154). 
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      SAF’ın penetrasyon derinliği  

 

      de Gregorio ve ark. (2012), 70 adet tek köklü oval  insan dişinin her biri üzerinde 

oluşturulan 6 adet yapay lateral kanalın temizlenme oranını incelemişlerdir. 4 adet 

deney grubunda 15’er ve kontrol grubunda 10 adet diş kullanılmıştır. İrrigasyonda 

%5.25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA’dan yararlanılmıştır. Birinci grupta pozitif basınç, 

ikinci grupta gagalama hareketi yapılmadan SAF, üçüncü grupta     gagalama hareketi 

yapılarak SAF ve dördüncü grupta apikal negatif basınç sistemi   (EndoVac) 

kullanılmıştır. Bu çalışmada  EndoVac grubunda solüsyon tüm dişlerde çalışma boyuna 

dek ulaştırılabilmiştir. EndoVac grubu solüsyonun çalışma uzunluğuna ulaşmasında 

diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün bulumuştur. Yapay yan 

kanallarda hiçbir irrigasyon sistemi ile istenilen düzeyde temizleme elde edilememiştir 

(155). 

 

      SAF’ın antibakteriyel etkinliği 

  

      Alves ve ark. (2011), SAF’ın farklı konsantrasyonlarda  ve farklı sürelerde NaOCl 

ile kullanılmasının antibakteriyal etkinliğini karşılaştırmışlardır. Çalışmada 25 adet 

çekilmiş tek köklü ve tek kanallı alt kesici ve üst ikinci küçükazı dişi kullanılmıştır. 3 

adet dişten bakteri kolonizasyonunu kontrol etmek amacıyla SEM görüntüsü elde 

etmede yararlanılmıştır. Kalan 22 diş iki gruba ayrılmış, her iki grupta da şekillendirme 

ve irrigasyon için SAF kullanılmıştır. Kök kanallarından irrigasyon ve şekillendirme 

öncesi bakteriyolojik değerlendirme için örnekler alınmıştır.  Birinci gruptaki dişler 

%2.5’luk NaOCl ile ikinci gruptaki dişler %6’lık NaOCl ile yıkanmıştır. Her iki grup 

için 2 dakika süreyle irrigasyon yapıldıktan sonra kök kanallarından örnek alınmış, 

örnek alındıktan sonra 2 dakika irrigasyona devam edilerek yeniden örnek alınmış ve 

tekrar 2 dakika irrigasyona devam edilerek tekrar örnek alınmıştır. Böylece irrigasyon 

sonrası dişlerden toplamda 3 kez örnek alınmıştır. Sonuç olarak, NaOCl’in 

konsantrasyonuna bakılmaksızın tüm temas sürelerine ait bakteri sayıları şekillendirme 

öncesi kanallardan elde edilen bakteri sayısından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur. %2.5 ve %6’lık gruplar arasında 2, 4 ve 6. dakikalarda bakteri 

sayısında azalma konusunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (24). 
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      Siqueira ve ark. (2010), oval şekilli kök kanallarında SAF ve Ni-ti döner aletlerle  

kemomekanik preparasyon sonrasında elde edilen antibakteriyal etkinliği 

karşılaştırmışlardır. 44 adet çekilmiş tek köklü insan dişi E. faecalis ile inokule edilmiş 

ve 2 gruba ayrılmıştır. İrrigasyon solüsyonu olarak her iki grupta %2.5’luk NaOCl ve 

%5’lik EDTA kullanılmıştır. Birinci grupta kök kanalları BioRace kullanılarak 

#40/.04’e kadar genişletilmiş, irrigasyon işlemi yandan delikli iğneler (Navitip) ile 

yapılmıştır. İkinci grupta kök kanalları SAF ile genişletilirken sürekli bir irrigasyon 

yapılmıştır. Preparasyon öncesi ve sonrasında kök kanallarından bakteriyolojik örnekler 

alınmıştır. Her iki gruba ait preparasyon öncesi ve sonrasından alınan örnekler 

incelendiğinde bakteri sayısındaki azalma miktarlarında farklılıklar elde edilmiştir. SAF 

grubunda preparasyon sonrası bakterilerin azalma miktarı BioRace grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla bulunmuştur (23). 

 

      2.6.2.3 Sonik aletler 

 

      Endodontide sonik aletler ilk olarak 1985 yılında Tronstad ve arkadaşları tarafından 

kullanılmıştır (156). Sonik irrigasyonda 1-6 kHz aralığında frekans dalgaları 

kullanılmaktadır (157). Sonik enerji ultrasonik enerjiyle kıyaslandığında aletin ucunda 

ileri-geri yönde salınımın daha fazla olduğu görülmektedir (158).  

 

      2.6.2.3.1 Rispisonic File  

 

      Rispisonik eğeler (Medidenta International, Inc, Woodside, NY) kök kanallarının 

şekillendirilmesinden sonra MM 1500 isimli başlığa takılarak kullanılmaktadır. 

Rispisonik uç  düzensiz konisiteye sahiptir ve çentikli yapıdadır. Çentikli yapısından 

dolayı kanal duvarlarına zarar verebilmektedir (122).  

 

      2.6.2.3.2 EndoActivator    

 

      EndoActivator  (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK) kök kanallarını 

yıkarken sonik enerji kullanılan bir sistemdir. Taşınabilir bir başlık ve polimerden 

yapılmış uçlardan oluşur.  
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     Uçlar esnektir, kolay kırılmamaktadır ve pürüzsüz oldukları için dentini 

kesmemektedirler. 15/0.2, 25/0.4, 35/0.4 çaplarında ve 3 farklı renkten (sarı, kırmızı, 

mavi) oluşmaktadır. 

       

      EndoActivator  pulpa odası ve kök kanalları yıkama solüsyonu ile dolu iken 30-60 

sn süresince ve 2000-6000-10000 devir/ dakika hızda kullanılabilmektedir. Uçlar kök 

kanallarına çalışma uzunluğundan 2mm geride olacak şekilde yerleştirilir ve alet pasif 

olarak çalıştırılır. Alet çalıştırılırken korona-apikal yönde de 2-3 mm’lik aralıklarla 

hareket ettirildiğinde hidrodinamik etki arttırılabilmektedir (159,160). 

 

      EndoActivator’ün smear tabakasını uzaklaştırma etkinlikleri 

  

      Torres ve ark. (2010), EndoActivator’ün  smear tabakasını uzaklaştırmadaki 

etkinliğini 40 adet çekilmiş insan dişi üzerinde incelemişlerdir. 4 gruba ayrılan dişlerin  

son irrigasyonu her grup için farklı şekilde yapılmıştır. Birinci grupta Max-i-Probe ile 

%4’lük NaOCl, ikinci grupta Max-i-Probe ile %17’lik EDTA’yı takiben %4’lük 

NaOCl, üçüncü grupta EndoActivator  ile %4’lük NaOCl, dördüncü grupta 

EndoActivator  ile %17’lik EDTA ve %4’lük NaOCl kullanılmıştır. Sonuçta smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında herhangi bir grup diğerinden daha üstün bulunmamış, 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (161).  

 

      Rödig ve ark. (2010), farklı irrigasyon yöntemlerinin eğri kök kanallarındaki debris 

ve smear tabakasını uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmışlardır. Çekilmiş 80 adet alt 

büyükazı dişi 4 gruba ayrılarak son irrigasyonda %20’lik EDTA ve %3’lük NaOCl 

kullanılmıştır. Birinci grupta (kontrol grubu) bu solüsyonlar dışında ilave bir işlem 

yapılmamış, ikinci grupta ultrasonic aktivasyon, üçüncü grupta EndoActivator  ve 

dördüncü grupta CanalBrush kullanılmıştır. Gruplar arasında kök kanalından debris 

uzaklaştırılması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Koronal 1/3’te  irrigasyon sistemlerinin smear tabakasını uzaklaştırması kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Koronal 1/3’te EndoActivator, 

ultrasonik ajitasyon ve Canal Brush’tan istatistiksel olarak anlamlı biçimde etkili 

bulunmuştur (162). 

 



 26 

      EndoActivator’ün apikal extruzyon üzerine etkileri 

 

      Desai ve ark. (2009), farklı irrigasyon sistemlerinin apikal dokular için 

güvenilirliklerini,  kullanılan solüsyonların apikalden taşma miktarlarını ölçerek  

karşılaştırmışlardır. Çekilmiş 22 adet tek köklü üst çene orta ve yan keser diş, çalışmada 

kullanılan 6 grupta da kullanılarak standardizasyon sağlanmaya çalışılmıştır. Birinci 

grupta EndoVac’ın mikro kanulü, ikinci grupta EndoVac’ın makro kanülü, üçüncü 

grupta EndoActivator, dördüncü grupta Max-i-Probe, beşinci grupta ultrasonik yıkama 

uçları ve altıncı grupta Rinsendo kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda EndoVac makro 

ve mikro kanül gruplarında apikalden solüsyon taşmamıştır, bu iki grup ve 

EndoActivator grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

EndoActivator  Max-i-Probe, ultrasonik irrigasyon ve Rinsendo ile karşılaştırıldığında 

apikalden daha az solüsyon taşmasına sebep olmuştur. Max-i-Probe, ultrasonik 

irrigasyon ve Rinsendo arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulumamıştır 

(163). 

 

      Mitchell ve ark. (2011), farklı irrigasyon sistemleri kullanıldığında  NaOCl’in 

apikalden taşma riskini karşılaştırmışlardır. Çekilmiş 20 adet tek köklü diş iki gruba 

ayrılarak, yarısı #35/.06 diğer yarısı #50/.06’ya kadar şekillendirilmiştir. Tüm gruplarda 

aynı 20 diş kullanılmıştır. Birinci grupta EndoActivator, ikinci grupta EndoVac, üçüncü 

grupta Rispisonic/MicroMega 1500 MM, dördüncü grupta pasif ultrasonik irrigasyon ve 

beşinci grupta Monoject perfore iğne kullanılmıştır. #35/.06 ya kadar genişletilen tüm 

gruplarda #50/.06’ya kadar genişletilen gruplardan anlamlı şekilde daha az debris çıkışı 

ya da apikalden madde çıkışı görülmüştür. #35/.06’ya kadar genişletilen dişlerde 

EndoVac, Monoject perfore iğneden ve Rispisonic/MicroMega 1500 MM’den  anlamlı 

şekilde daha az apikal taşkınlığa sebep olmuştur. #35/.06’ya kadar genişletilen dişlerde 

apikalden taşma miktarı Rispisonic/MicroMega 1500 MM’de, Monoject perfore iğne  

ve pasif ultrasonik irrigasyondan daha az bulunmuştur. #50/.06’ya kadar genişletilen 

gruplarda Monoject perfore iğnede görülen apikal taşkınlık tüm diğer sistemlerden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunmuştur (164). 
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      EndoActivator’ün penetrasyon derinliği  

     

      Gregorio ve ark. (2009), 80 adet çekilmiş insan dişi üzerinde yapay yan kanallar 

oluşturarak, sonik ve ultrasonik aktivasyonun irrigasyon solüsyonlarının 

penetrasyonuna etkisini karşılaştırmışlardır. Dişler 4 gruba ayrılmıştır. Birinci grupta 

%5.25’lik NaOCl ve EndoActivator ile sonik aktivasyon, ikinci grupta %5.25’lik 

NaOCl ve ultrasonik aktivasyon, üçüncü grupta %5.25’lik NaOCl ile %17’lik EDTA ve 

EndoActivator ile sonik aktivasyon, dördüncü grupta %5.25lik NaOCl ile %17’lik 

EDTA ve ultrasonik aktivasyon kullanılmıştır. Gruplara ait dişler sonik ve ultrasonik 

aktivasyondan önce geleneksel iğneler ile irrige edilmiş; penetrasyon derinliği hem dört 

grup arasında hem grupların kendi içlerinde ultrasonik ve sonik aktivasyon öncesi ve 

sonrası kıyaslanmıştır. Sonuç olarak, sonik ve ultrasonik aktivasyon çalışma 

uzunluğundan  4.5 mm ve 2 mm gerideki yan kanallarda, penetrasyon derinliği 

açısından geleneksel iğnelerden istatistiksel olarak anlamlı biçimde üstün bulunmuştur 

(165). 

 

      Gregorio ve ark. (2010), farklı irrigasyon sistemlerini kullanarak, yapay olarak 

oluşturulan yan kanallara NaOCl’in penetrasyonunu karşılaştırmışlardır. 100 adet tek 

köklü diş 5 gruba ayrılmıştır. Birinci grupta EndoActivator, ikinci grupta pasif 

ultrasonik irrigasyon, üçüncü grupta F file, dördüncü grupta EndoVac (apikal negatif 

basınç sistemi) kontrol grubu olan beşinci grupta ProRinse ile pozitif basınçlı irrigasyon 

uygulanmıştır. Solüsyonun çalışma uzunluğuna ulaştırılmasında EndoVac, lateral 

kanallardaki penetrasyon derinliği açısından pasif ultrasonik irrigasyon, diğer bütün 

sistemlerden  istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün bulunmuştur (166).  

      

     EndoActivator’ün antibakteriyal etkinliği 

 

     Townsend ve ark. (2009), farklı irrigasyon yöntemlerinin  yapay plastik kök 

kanallarından bakterileri uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmışlardır. 30° eğriliği olan 

42 adet plastik rezin blok 7 gruba ayrılmış, deney gruplarına E. faecalis ekilmiş kontrol 

grubuna hiçbir bakteri ekilmemiştir. Tüm gruplarda irrigasyon solüsyonu olarak musluk 

suyu kullanılmıştır. Birinci grupta ultrasonik irrigasyon, ikinci grupta Max-i-Probe ile 

irrigasyon, üçüncü grupta EndoVac, dördüncü grupta EndoActivator,  beşinci grupta F-
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File, altıncı grupta sonik irrigasyon ve kontrol grubu olan yedinci grupta Max-i-Probe 

yandan delikli iğne kullanılmıştır. Çalışma sonuçlarının gruplar arasında yapılan 

değerlendirmelerinde   ultrasonik irrigasyon ve kontrol grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ultrasonik irrigasyon ve EndoActivator, F-

File ve sonik irrigasyon arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Ultrasonik irrigasyon, Max-i-Probe yandan delikli iğne ile irrigasyon ve EndoVac ile 

kıyaslandığında yapay kök kanallarından bakterileri uzaklaştırmada her ikisinden de 

istatistiksel olarak  anlamlı derecede üstün bulunmuştur (21). 

 

      Shen ve ark. (2010), CHX’in sonik ve ultrasonik aletlerle aktivasyonunun  farklı 

cins baktarilerin oluşturduğu biofilm üzerindeki antimikrobiyal etkiyi arttırıp 

arttırmadığını araştırmışlardır. Kollajen kaplı hidroksiapatit diskleri subgingival plak 

bakterileri ile kaplanmış ve biofilm oluşumu sağlanmıştır. Diskler 1 veya 3 dakika 

irrigasyon solüsyonu ile temas edecek biçimde 2 gruba ayrılmıştır. Bu şekilde gruplanan 

diskler CHX, CHX plus ve serum fizyolojik kullanılması açısından 3 gruba ve 

ultrasonik ya da sonik irrigasyon  yapan sistemler kullanılıp mekanik irrigasyon 

yapılması ya da bu sistemler kullanılmadan irrigasyon yapılması açısından ise 3 gruba 

ayrılmış ve toplamda 18 grup oluşturulmuştur. Bu çalışmanın sonucuna göre mekanik 

irrigasyon ve CHX beraber kullanıldığında, mekanik irrigasyon ve serum fizyolojik 

kullanılan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede antibakteriyal etkiye sahip 

bulunmuştur. EndoActivator ve CHX plus birlikte kullanıldıklarında diğer gruplardan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün antibakteriyal etki göstermişlerdir (36). 

  

      2.6.2.4 Ultrasonik aletler 

  

      1950’li yıllarda periodontolojide kullanılmaya başlanan ultrasonik aletler, 

endodontide ilk kez Martin ve ark. tarafından 1980 yılında kullanılmıştır  (167). 

      

      Ultrasonik aletler yüksek frekansta ve düşük dalga boyunda enerji üretmektedirler 

(168). Ultrasonik alet uçları 25-30 kHz’lik frekanslarda enine vibrasyon yaparak 

çalışmaktadır (168, 169).  
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      Kök kanalını irrige etmek amacıyla kullanılan ultrasonik aletler iki şekilde etki 

göstermektedir:   

     

      1.  Ultrasonik irrigasyon 

      2.  Pasif ultrasonik irrigasyon 

      -Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon 

      -Devamlı pasif ultrasonik irrigasyon (170). 

 

      2.6.2.4.1. Ultrasonik irrigasyon 

 

      Ultrasonik irrigasyon, ultrasonik uçlarla irrigasyon yapılırken aynı zamanda 

şekillendirmenin de yapılmasını ifade eder. Kontrolü zor bir yöntem olduğu için 

ultrasonik uçlarla şekillendirme yapılması, kanal duvarlarına ve kök kanalı 

preparasyonuna zarar verebilir (171,172). Bu nedenle ultrasonik irrigasyon elle ya da 

döner aletlerle kök kanalı şekillendirmesine alternatif bir metod olarak algılanmamalıdır 

(173,174,175). 

 

      2.6.2.4.2 Pasif ultrasonik irrigasyon 

    

      İlk defa Weller tarafından kullanılan ‘‘pasif ultrasonik irrigasyon’’ terimi; kök 

kanalında şekillendirme yapılmaksızın ve dentin duvarlarında düzleştirme olmaksızın 

endodontik eğelerin kök kanalını irrigasyonunda kullanılmasını ifade etmektedir 

(173,176). Ultrasonik enerjinin sadece irrigasyon yaparken kullanılmasıyla kanalın 

anatomisine uygun olmayan şekillendirmeler önlenmektedir. Pasif ultrasonik irrigasyon 

ile ultrasonik enerji, titreşim yapan ultrasonik eğeden kök kanalına verilen solüsyona 

aktarılmaktadır (157,177,178). 

 

      Kök kanalının şekillendirilmesini takiben yapılan pasif ultrasonik irrigasyon ve 

geleneksel iğne ile irrigasyonun kıyaslandığı araştırmalarda kök kanalındaki bakterilerin 

sayısında anlamlı bir azalma gözlenmiştir (179,180,181). 

 

      Pasif ultrasonik irrigasyonun antibakteriyal etkisinde iki önemli faktör rol 

oynamaktadır: 
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      1. Ultrasonik enerjinin oluşturduğu akustik akım biofilm agglomerasyonunu 

sağlamaktadır. Biofilmin agglomerasyonu ile NaOCl’in planktonik bakterileri 

etkilemesi kolaylaşmaktadır.  

 

      2. Ultrasonik enerjinin neden olduğu kavitasyon hücre zarını zayıflatarak bakteri 

hücresinin NaOCl’e geçirgenliğini arttırmaktadır. 

       

      Pasif ultrasonik irrigasyon iki farklı teknikle yapılmaktadır (170). 

     1.  Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon 

     2.  Devamlı pasif ultrasonik irrigasyon  

 

      2.6.2.4.2.1 Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon 

 

      Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon yapılırken, solüsyon kök kanalına enjektör 

yardımıyla verilir, sonra ultrasonik uç kullanılır ve solüsyon tekrar enjektörle verilerek 

yönteme ait döngü devam ettirilir. Bu irrigasyon yöntemi iğnenin kök kanalındaki 

derinliğinin ayarlanabilmesi ve kök kanalına verilen solüsyon miktarının kontrol 

edilebilmesi açısından avantajlıdır. Kesikli ultrasonik irrigasyonda solüsyon şırınga ile 

kök kanalına verilmektedir. Ardından da ultrasonik uçla aktive edilmektedir (125). 

 

      2.6.2.4.2.2 Devamlı pasif ultrasonik irrigasyon 

 

      NaOCl’in organik dokuları çözen bileşeni klorin, organik dokularla temas ettikten 

sonra yaklaşık 2 dakika içinde tükenmektedir (19). Dolayısıyla pasif ultrasonik 

irrigasyonun kesikli değil de devamlı olarak yapılması sayesinde kök kanalındaki 

NaOCl sürekli yenilenmiş olur. 

 

      Bu işlem için kullanılan ‘‘Nusstein iğnesi’’, bir ultrasonik başlık, iğne tutucu ve 

iğneden oluşmaktadır. Endodontik eğe yerine 25 gauge’lik yıkama iğnesi 

kullanılmaktadır. Alet çalıştığında bir yandan iğne titreşim yaparken bir yandan da kök 

kanalına iğnenin ucundan solüsyon verilmektedir (122). 
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      2.6.2.5 Basınç değişim aletleri 

 

      Geleneksel  iğne ile yapılan irrigasyonun kısıtlamaları ve yetersizlikleri basınç 

değişim aletlerinin geliştirilmesine neden olmuştur. Geleneksel iğne ile yapılan 

irrigasyonda oluşan hava baloncukları solüsyonun apikal 1/3’e ulaşmasını 

engellemektedir. Aynı zamanda irrigasyon iğnesinin ucu apikale yakın 

konumlandırıldığında, solüsyon apikalden taşabilir ya da koronale yakın 

konumlandırıldığında apikal 1/3’te yeterli bir temizlik sağlanamayabilir (94,182). 

 

      2.6.2.5.1 EndoVac  

 

      EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA), apikal bölgede negatif basınç 

oluşturarak irrigasyon solüsyonunu kök kanalına hem gönderen hem de kök kanalından 

tahliye eden bir sistemdir. Üç temel parçadan oluşmaktadır: 

 

      1. Ana taşıyıcı uç (Master Delivery System) 

      2. Makro kanül (Macro canul) 

      3. Mikro kanül (Micro canul) 

 

      2.6.2.5.1.1. Ana taşıyıcı uç 

 

      Ana taşıyıcı uç, bir tüple enjektöre ve dental unitin tükrük emicisine bağlıdır. 

İrrigasyon solüsyonunu kök kanalına göndermekte ve bir yandan da kök kanalından 

tahliye etmektedir. 

 

      2.6.2.5.1.2. Makro kanül 

 

     Plastikten yapılmıştır. Açık uçludur. 0.55 mm çapa ve 0.02 konisiteye sahiptir. Kök 

kanalının orta 1/3’ne kadar olan bölümünün kök kanalı artıklarının ve debristen 

uzaklaştırılmasında kullanılır.  
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      2.6.2.5.1.3 Mikro kanül  

 

      Paslanmaz çelikten yapılmıştır. Mikro kanülün uç kısmında dört sıra halinde dizili 

üçer delikten toplam 12 delik bulunmaktadır. Delikler apikal ucun 1mm gerisine dek  

yer almaktadır. Her bir deliğin çapı 0.1 mm’dir. İlk delik mikro kanülün ucunun 0.37 

mm gerisindedir ve delikler arasındaki mesafe 0.2 mm’dir.  

 

      Mikro kanülün uç kısmı kapalıdır. Kök kanalındaki artıkları ve yıkama solüsyonunu 

aspire etmek amacıyla kanül çalışma uzunluğunda yerleştirilmelidir. Makro ve mikro 

kanülün kök kanalında oluşturduğu negatif basınçla ana taşıyıcı uçtan  verilen solüsyon 

apikale doğru ilerler (145). 

       

      EndoVac’ın smear tabakasını uzaklaştırma etkinlikleri 

  

      Saber ve ark. (2011), farklı irrigasyon sistemlerinin yapılan son irrigasyona (%2.5 

NaOCl, %17 EDTA) bağlı olarak smear tabakasını uzaklaştırma etkisini  

incelemişlerdir. 40 adet çekilmiş alt küçükazı dişi uygulanan son irrigasyon yöntemine 

göre 4 gruba ayrılmıştır. Birinci grupta 30 gauge’lik Navitip yandan delikli iğne , ikinci 

grupta EndoVac apikal negatif basınç sistemi (ANP), üçüncü grupta 40/6 gütaperka ile 

beraber manuel dinamik aktivasyon (MDA) ve dördüncü grupta pasif ultrasonik 

irrigasyon (PUI) kullanılmıştır. Sonuç olarak, en fazla smear tabakası yandan delikli 

iğne ve PUI’da görülmüş ve bu iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. MDA ve ANP sistemlerinde yandan delikli iğne ve PUI’ya göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük miktarda smear tabakası varlığı izlenmiştir 

(183). 

 

      Heilborn ve ark. (2010), apikal negatif basınçlı irrigasyon sisteminin farklı 

uygulama sürelerinde kök kanallarındaki temizleme etkinliğini araştırmışlardır. 50 adet 

çekilmiş dişin 5’ini negatif kontrol grubu olarak kullanmışlardır. Birinci grupta 210 sn 

EndoVac, ikinci grupta 150 sn EndoVac, üçüncü grupta 210 sn geleneksel pozitif 

basınçlı Max-i-Probe iğne kullanılmıştır. İrrigasyon solüsyonu olarak %6’lık NaOCl ve 

%15’lik EDTA kullanılmış, kök kanallarında kalan debris miktarları kök ucundan 1mm 

ve 3mm mesafelerde incelenmiştir. Sonuç olarak, kök ucundan 3mm geride gruplar 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Kök ucundan 1mm 

geride EndoVac kullanılan gruplarda, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla kök 

kanalı temizliği gerçekleştirilmiştir (184). 

  

      EndoVac’ın apikal extrüzyon üzerine etkileri 

 

      Mitchell ve ark. (2010), EndoVac ve yandan delikli iğne kullanıldığında NaOCl’in 

apikal dokulara taşma riskini incelemişlerdir. Deney grupları için 24 çift, kontrol 

grupları için 4 çift tek kanallı diş kullanılmıştır. Birinci gruptaki dişler #40’ya kadar 

genişletilmiş ve irrigasyon için 27 gauge’lik endodontik iğne kullanılmış, ikinci 

gruptaki dişler, #40’ya kadar genişletilmiş ve EndoVac kullanılmış, üçüncü gruptaki 

dişler #60’ya kadar genişletilmiş ve 27 gauge’lik endodontik iğne kullanılmış, dördüncü 

gruptaki dişler #60’ya kadar genişletilmiş ve EndoVac kullanılmıştır. İrrigasyon 

solüsyonu olarak %15’lik EDTA ve %6’lık NaOCl’den yararlanılmıştır. Sonuç olarak; 

birinci grupta %50, ikinci grupta %8.33, üçüncü grupta %58.33, dördüncü grupta %8.33 

oranında apikalden taşma gözlenmiştir. Apikal genişlik göz ardı edilerek değerlendirme 

yapıldığında, endodontik iğne kullanıldığında dişlerin %54.17’sinde, EndoVac 

kullanıldığında %8.33’ünde apikalden taşma görülmüştür. EndoVac, perfore iğneye 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük apikal taşkınlığa neden olmaktadır 

(185). 

 

      Gondim Jr ve ark. (2010), endodontik iğne ve apikal negatif basınç sisteminin 

postoperatif ağrı oluşturma riskini karşılaştırmışlardır. Asemptomatik, tek köklü 110 

adet kesici ve küçükazı dişine  endodontik tedavi yapılırken iki farklı irrigasyon 

yöntemi kullanılmıştır. Birinci grupta Max-i-Probe endodontik irrigasyon iğnesi ve 

ikinci grupta apikalde negatif basınç oluşturan EndoVac yıkama sistemi, %2.5’luk 

NaOCl ve %17’lik EDTA ile birlikte kullanılarak uygulanmıştır. Tedavi sonrasında 0-4, 

4-24, 24-48  saat dilimleri arasında yapılan değerlendirmelerde, apikal negatif basınçla 

çalışan sistem kullanılarak tedavi edilen hastalarda, endodontik iğne kullanılarak 

endodontik tedavileri yapılan hastalara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük seviyede post-operatif ağrı görülmüştür. 0-4, 4-24 saat dilimlerinde ikinci grup 

hastaları birinci gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük seviyede 

analjezik kullanmışlardır. 24-48 saat dilimleri arasında kullanılan analjezik miktarında 
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gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Bütün zaman 

dilimleri birlikte değerlendirildiklerinde post-operatif ağrı ve alınan analjezik miktarı 

EndoVac grubunda, endodontik iğne grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (186). 

 

      EndoVac’ın penetrasyon derinliği  

 

      Munoz ve ark. (2012), endodontik tedavide kullanılan irrigasyon solüsyonlarının alt 

büyük azı dişlerinin meziyal kanallarına penetrasyon derinliğini, üç farklı irrigasyon 

yöntemini kullanarak karşılaştırmışlardır. 30 adet canlı alt birinci ve ikinci büyükazı dişi 

kullanılmıştır. Birinci grupta Monoject endodontik irrigasyon iğnesi, ikinci grupta pasif 

ultrasonik irrigasyon (IrriSafe), üçüncü grupta EndoVac kullanılmıştır. Sonuç olarak, 

penetrasyon derinliği açısından PUI ve EndoVac arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemiş, bu iki grup irrigasyon iğneleri ile karşılaştırıldığında  istatistiksel 

olarak anlamlı derecede üstün bulunmuştur (187). 

 

      EndoVac’ın antibakteriyal etkinliği 

 

      Miller ve ark. (2010), E.faecalis ile enfekte edilmiş kök kanallarında EndoVac ve 

ProRinse yandan delikli  iğnenin antibakteriyal etkinliğini karşılaştırmışlardır. 50 adet 

çekilmiş tek köklü diş ve irrigasyon solüsyonu olarak %5.25’lik NaOCl ve %15’lik 

EDTA kullanılmıştır. Birinci grupta EndoVac, ikinci grupta 30 gauge’lik yandan delikli 

ProRinse iğne kullanılmıştır. Sonuç olarak, antibakteriyal etkinlik açısından her iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark  bulunmamıştır (25). 

      

      Brito ve ark. (2009), E.faecalis ile enfekte edilmiş kanallarda üç farklı irrigasyon 

yönteminin antibakteriyal etkinliğini karşılaştırmışlardır. 70 adet çekilmiş insan dişinin 

kullanıldığı çalışmada, 4 diş bakteri kolonizasyonunu kontrol amacıyla, 6 diş pozitif 

kontrol grubu ve kalan dişler 20’şerli 3 deney grubunda kullanılmıştır. Birinci grupta 

NaviTip endodontik irrigasyon iğnesi, ikinci grupta NaviTip endodontik irrigasyon 

iğnesi ve EndoVac ile irrigasyon ve üçüncü grupta EndoVac ile irrigasyon 

uygulanmıştır. Sonuç olarak, 3 deney grubunda da irrigasyonu takiben kök 

kanallarındaki E. faecalis sayısında kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede azalma 
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görülmüş, 3 deney grubu kendi aralarında kıyaslandıklarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (22). 

 

      2.6.2.5.2 Rins Endo  

 

      Rins Endo (Dürr Dental Co); irrigasyon solüsyonunu kök kanalına zerkederken bir 

yandan da boşaltabilen bir sistemdir (124,143). 

     

      65 µl’lik solüsyon 1.6 Hz’lik frekansla özel bir enjektör ve ona bağlı kanül 

yardımıyla kök kanalına verilmektedir. Bu işlem dakikada 100 atım ve gönderilen 

solüsyonun tahliyesi şeklinde pedala basıldıkça devam etmektedir. 

      Rins Endo (Dürr Dental Co), ile yapılan irrigasyon sonrası solüsyonun kök 

kanalından taşma ihtimalinin yüksek olduğu gösterilmiştir (124). 

 

      2.7 Çalışmada kullanılan inceleme yöntemi 

 

      Kök kanallarındaki bakterilerin sayısının tayin edilmesinde kullanılan yöntemler 

arasında kök kanallarından paper pointlerle örnekler alınarak ‘‘dilüsyonla sayma 

yöntemi’’, pulvarizasyon sonrası ‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’, kültürlerin  bulanıklığı 

doğrultusunda bakteri sayısının belirlendiği ‘‘türbidimetrik metod’’ (spektrofotometre), 

SEM (Scanning electron mikroskobu) ve CLSM (konfocal lazer scanning mikroskobu) 

kullanılmıştır (21,22,23,24,25,36,138). 

 

      Pulvarizasyon sonrası ‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’nde,  örnek dişlerin kökleri 

pulvarize
1
 edildikten sonra, elde edilen dentin tozları serum içeren ependorf tüplerine 

konulmaktadır. Tüpler vortex cihazı ile çalkalandıktan sonra içlerinden paper pointler 

ile örnek alınarak ‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’ne göre ölçümler yapılmaktadır. 

Pulvarizasyon yönteminin kullanılmasının amacı sadece ana kanallardaki değil aynı 

zamanda anatomik farklılıklardaki ve dentin kanallarındaki mikroorganizmaları da elde 

etmektir (25). 

       

       

                                                 
1
 Pulvarizasyon: Köklerin dondurulup daha sonra parçalanması 
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      Sıvı besiyerlerindeki bulanıklığı tayin etmek için fotoelektrik türbidimetre (veya 

spektrofotometre) kullanılmaktadır. Bu aletin esası ışık üzerine kurulmuştur. Bir ortam 

ne kadar berrak olursa, o kadar fazla ve ne kadar bulanık olursa, o kadar az ışık geçirir. 

Bulanıklık sayesinde de üremenin meydana gelip gelmediği ve derecesi öğrenilmektedir 

(21). 

 

      Kök kanallarında biofilm oluşumu sağlandığında SEM, hidroksiapatit diskleri gibi 

düz yüzeylerde biofilm oluşumu sağlandığında CLSM kullanılmaktadır. SEM 

kullanıldığında kanal duvarlarındaki biofilm bakterilerinin kapladığı alanları kıyaslamak 

mümkündür. CLSM’de ise hidroksiapatit diskleri gibi düz yüzeylerde lazer desteği ile 

biofilm içindeki canlı ve ölü bakterilerin, bulundukları yüzeye ve birbirlerine olan 

oranları tespit edilebilmektedir (36,138). 

 

      Birçok çalışmada paper pointle kök kanallarından örnek alınarak ‘‘dilusyonla sayma 

yöntemi’’ tercih edilmiştir (22,23,24). Yöntemin uygulanması oldukça basittir ve net 

veriler elde edilebilmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

       

      3.1 Örneklerin Seçilmesi ve Hazırlanması 

 

      Çalışmada 105 adet tek köklü insan alt-üst kesici, kanin ve küçükazı dişleri 

kullanılmış, dişler çalışma süresine kadar distile suda saklanmıştır. Kullanılacak dişlerin 

çürük olmamalarına, kök rezorbsiyonu bulunmamasına, kırık ya da çatlak olmamasına, 

kanallarda kalsifikasyon olmamasına dikkat edilmiş, bu tür dişler çalışma dışında 

bırakılmıştır. Örnek dişler kullanılmadan önce  %5’lik NaOCl’de (Wizard, İstanbul, 

Türkiye) bir saat bekletildikten sonra üzerlerindeki yumuşak dokular ve diştaşları 

ultrasonik aletle mekanik olarak uzaklaştırılmıştır. Tüm örnek dişler okluzal film 

üzerine dizilerek bukko- lingual ve mesio-distal yönlerden radyografileri çekilmiştir 

(Resim 1(a), Resim 1(b)). Tek kanallı olmadığı belirlenen dişler (Resim 1(c)) çalışmaya 

dahil edilmemiş, yerlerine yenileri ilave edilmiştir. 

 

 

 

 

 

      Resim 1. (a) Örnek dişleri mesio-distal yönde gösteren radyografi 

                     (b) Örnek dişleri bukko-lingual yönden gösteren radyografi 

                     (c) Radyografide tek kanallı olmadığı belirlenen örnek dişlerden biri 
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      Bütün örnek dişlerin kökleri 17 mm uzunluğunda olacak şekilde asetat kalemi ile 

işaretlenip ( Resim 2) koronal kısımları hassas testere (Buehler, USA) ile kesilmiştir 

(Resim 3).  

 

 

                                

      Resim 2. Kök uzunluğu 17 mm olarak işaretlenmiş örnek dişler 

 

 

 

                                   

      Resim 3. Örnek dişleri 17 mm uzunlukta kesmede kullanılan hassas testere 
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      10 numaralı K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  ile kanal yolu 

açıklığı kontrol edilmiştir. Çalışma uzunluğu mikroskop (Zeiss) altında X10’luk 

büyütmede giriş eğesinin ucunun apikal foramende görülmesi ile tespit edilen boydan 

1mm çıkarılarak belirlenmiştir. 

 

      Çalışma uzunlukları belirlendikten sonra akışkan kompozit (Aelite flo, 

Schaumburg,USA) ile kök uçları kapatılan örnek dişler, pembe soğuk akriliğe ( Imicryl, 

Konya, Türkiye) gömülmüştür ( Resim 4, Resim 5 (a), Resim 5 (b)).  

 

 

 

                       

      Resim 4. Örnek  dişlerin kök uçlarını kapamada kullanılan kompozit materyali ve 

kompozit tabancası 

 

 

                

 

                  

      Resim 5. (a) Kök uçlarının kompozit materyali ile kapatılması 

                     (b) Soğuk akriliğe gömülü örnek dişler 
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      3.2 Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

 

      Kök kanalları ‘‘step-back’’ yöntemi ile şekillendirilmiştir. Dişlerin kole 

bölgelerinde 2 ve 3 numaralı Gates Glidden frezleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) kullanılmıştır. Kole bölgeleri genişletildikten sonra kanallar sırasıyla 

10,15,20,25,30 numaralı K-File (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) el aletleri 

ile çalışma uzunluğunda şekillendirilmiştir (Resim 6). Her alet değişiminden önce 

patency file kullanılmış ve kanallar 2 ml serum fizyolojik ve yandan delikli iğne (Hawe 

irrgation probe, Bioggio, Switzerland) ile irrige edilmiştir. Kök kanalları 30 numaralı 

paper point (Diadent, Korea)  ile kurutularak, dişler 121°C’de 30 dakika 

otoklavlanmıştır (Statim 5000).  

 

 

 

 

                                    

      Resim 6. Kök kanallarının şekillendirilmesinde kullanılan kanal aletleri 
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      3.3 Kök Kanallarının Enfekte Edilmesi  

 

      Kök kanallarının enfekte edilmesi için E. faecalis’in ATCC (American Type Culture 

Collection) 29212 suşu kullanılmıştır (Resim 7(a)). Bakteri suşu TSA (Triptik Soy 

Agar) (Oxoid ltd, Basingstoke, Hampshire, England ) içinde inoküle edilmiş ve aerob 

ortamda, 37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir (Resim 7 (b), Resim 7 (c) ). 24 saat sonra 

TSA’da çoğalan bakteri kolonileri toplanmış ve TSB (Triptik Soy Brot) ’ye (Biolab, 

Hungary) ekilmiştir. Daha sonra TSB vortex cihazı ile çalkalanmıştır (Resim 8 (a), 

Resim 8 (b), Resim 8 (c)). E. faecalis kültürünün bulanıklığı Mc Farland Standartına 

göre ayarlanmıştır (Resim 9 (a)). Bakteriyal süspansiyon steril mikropipetler aracılığıyla 

kök kanallarına verilmiştir (Resim 9 (b)). Steril 20 numara K-File eğeler (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  kullanılarak bakteriyal süspansiyonun kanal içinde 

yayılması sağlanmıştır (Resim 9(c)). Kanal ağızları geçici dolgu maddesi Coltosol F ( 

Coltene, Whaledent AG, Switzerland) ile kapatılarak dişler 37°C’de inkübatöre 

bırakılmıştır. 1. , 4. ve 6. günlerde kanal ağızlarından geçici dolgu maddesi 

uzaklaştırılarak kök kanallarına taze TSB  ilave edilmiştir. 

 

 

 

      

      Resim 7. (a) E.faecalis 29212 suşu 

                     (b) Toz halinde TSA 

                     (c) TSA içerisinde 37°C’de 24 saat inkübe edilen E. faecalis 



 42 

 

      Resim 8.    (a) Toz halinde TSB 

                        (b) TSB’ye aktarılmak üzere TSA’dan E.faecalis kolonilerinin alınması 

                        (c) TSA’dan E. faecalis aktarılan TSB’nin vortex cihazı ile çalkalanması 

 

 

 

 

 

      Resim 9.  (a) E. faecalis kültürünün bulanıklığının Mc Farland standartına göre        

belirlenmesi 

                         (b)  Bakteriyal süspansiyonun steril mikropipetle kök kanalına verilmesi 

                      (c) 20 numaralı K-File ile bakteriyal süspansiyonun kanal içinde       

yayılmasının sağlanması 
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      3.4 SEM (Scanning Elektron Mikroskobu) Protokolü 

 

      Kök kanallarının enfekte edilmesinden 7 gün sonra 5 adet dişe bakteriyal 

kontaminasyonun doğrulanması açısından SEM’de (Zeiss, Germany) bakılmıştır (Resim 

10). Dişler uzunlamasına kesilerek tamponlanmış formalin ve yükselen konsatrasyonda 

ethanolde bekletilmiştir.  Kurutulan dişler altın kaplama cihazı (Bal-TEC, Germany) ile 

kaplanarak SEM cihazına yerleştirilmiştir (Resim 11, Resim 12) . Örneklerde kök 

kanallarındaki bakteriyal kontaminasyon X5000 ve X15000 büyütmelerde SEM’de 

izlenmiştir (Resim 13,14). 

 

 

 

          

      Resim 10. Çalışmada kullanılan SEM cihazı 

 

 

                            

      Resim 11. SEM görüntülemesi öncesinde dişlerin kaplandığı altın kaplama cihazı 
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      Resim 12. SEM cihazına yerleştirilen altın tozu ile kaplı dişler 

            

      

                             

      Resim 13. Kök kanallarında kolonize olan E. faecalis ’in SEM görüntüleri ( X5000) 

 

                                

                                 

      Resim 14. Kök kanallarında kolonize olan E. faecalis’in SEM görüntüleri (X15000) 
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      3.5 İrrigasyon işlemleri öncesinde kök kanallarından örnek alınması (S1) 

 

      Bakteriyal kontaminasyondan 7 gün sonra kök kanallarından örnekler (S1) 

alınmıştır. Kanal ağızlarından geçici dolgu maddesi Coltosol F uzaklaştırıldıktan sonra 

kök kanallarının içi steril mikropipetler aracılığıyla serum fizyolojik ile ıslatılmıştır. 

3’er adet 25 numaralı paper point birer dakika bekletilmek üzere arda arda kök 

kanallarına yerleştirilmiştir (Resim 15 (a)). Daha sonra paper pointler 1 ml serum 

fizyolojik içeren  ve dişlerin grup numaralarının üzerlerinde yazılı olduğu ependorf 

tüplerine yerleştirilmiştir (Resim 15(b)). Ependorf tüpleri bakteriyal süspansiyonun 

paper pointten seruma dökülmesi için birer dakika vortex cihazı ile çalkalanmıştır 

(Resim 15(c)). Ependorf tüplerindeki örnekler serumla 1 kez dilüe edildikten sonra 

0.1ml solüsyon steril mikropipetler ile TSA’ya ekilerek plastik drigalski spatülleri 

(İnterlab, Türkiye) ile yayılmıştır (Resim 16 (a), Resim 16 (b)). Petri kutuları 37°C’de 

48 saat inkübe edilmiştir. 48 saat sonra çoğalan koloniler (Resim 17 (a)) sayılarak CFU 

(colony forming units) cinsinden sayıları hesaplanmıştır ve S1 sonuçları olarak 

kaydedilmiştir. Kontamine olan petri kutuları (Resim 17 (b)) ve petri kutularına ait 

örnek dişler çalışmadan çıkarılarak yerlerine yeni dişler dahil edilmiştir. 

 

 

 

 

      Resim 15. (a) Kök kanallarından paper pointler aracılığıyla örnek alınması 

                        (b) İçlerinde kök kanallarından örnek almada kullanılan paper      

                              pointlerin bulunduğu ependorf tüpleri 

                        (c) Ependorf tüplerinin vortex cihazı ile çalkalanması 
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      Resim 16. (a) Dilüsyon  bakteriyal süspansiyonun TSA’ya ekilmesi 

                        (b) TSA’ya ekilen bakteriyal süspansiyonun drigalski  spatülü ile  

yayılması 

       

 

 

 

         

      Resim 17. (a) TSA’ya ekimden 48 saat sonra çoğalan E. faecalis kolonileri 

                       (b) Kontamine olan ve çalışmadan çıkarılan petri kutularından bir tanesi 
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      3.6 İrrigasyon protokolü 

      Bakteriyal kontaminasyonun kontrolü amacıyla ayrılan 5 adet dişten geriye kalan 

100 adet diş rastlantısal olarak 5 gruba ayrılmıştır. Birinci grupta yandan delikli iğne 

(Hawe irrigation probe, Bioggio, Switzerland) ikinci grupta EndoActivator (Dentsply, 

Tulsa Dental, OK) üçüncü grupta SAF (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel), dördüncü 

grupta EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) ile irrigasyon yapılmış  ve deney 

gruplarında  irrigasyon solüsyonu olarak %5’lik NaOCl (Wizard, İstanbul, Türkiye) 

(Resim 18 (a)) ile %17’lik EDTA (Wizard, İstanbul, Türkiye) (Resim 18 (b)) 

kullanılmıştır. Pozitif kontrol grubu olan son grupta yandan delikli iğne ve irrigasyon 

solüsyonu olarak serum fizyolojik kullanılmıştır.  

 

 

 

                                     

      Resim 18. (a) %5’lik NaOCl 

                        (b) %17’lik EDTA 
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      3.6.1 Hawe irrigation probe yandan delikli iğne grubu  

       

      Bu grupta yer alan 20 adet  örnek dişin, kök kanalları eğelenmeye başlamadan önce 

yandan delikli iğne  ve 3 ml NaOCl ile 30 sn boyunca irrige edilmiştir. Kök kanalları 

Protaper (Dentsply) döner aletler ve X-Smart (Dentsply) (Resim 19) endodontik motor 

kullanılarak şekillendirilmiştir. Protaper eğeler sırasıyla Sx,S1,S2,F1,F2,F3,F4’e (Resim 

20) kadar kullanılmıştır. Kök kanalları;  Sx’ten itibaren her eğeden sonra 30 sn boyunca 

2 ml %5’lik NaOCl  ile irrige edilmiştir. 

 

                               

      Resim 19. X-Smart endodontik motor 

 

 

 

            

      Resim 20. Protaper döner alet eğeleri 
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      Şekillendirme  işlemi tamamlandıktan sonra yandan delikli iğne  (Resim 21 (a), 

Resim 21 (b)) kullanılarak 30 sn 2.5 ml %5’lik NaOCl , 60 sn 5ml %17’lik EDTA  ve 

son olarak 30 sn 2.5 ml %5’lik NaOCl  ile kanalların yıkama işlemi tamamlanmıştır.  

 

      Kök kanallarına 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon solüsyonu temas 

ettirilmiştir (Tablo 1). 

 

 

         

      Resim 21. (a) Hawe irrigation probe yandan delikli iğne 

                       (b) Have irrigation probe yandan delikli iğne ile irrigasyon 

 

Tablo 1. Hawe irrigation probe yandan delikli iğne grubunda yapılan irrigasyonun 

süresi ve kullanılan solüsyonların hacmi 

İrrigasyonun 

aşamaları 

İrrigasyon 

solüsyonun 

miktarı 

İrrigasyon 

solüsyonun 

kullanıldığı 

süre 

İrrigasyon 

solüsyonun 

cinsi 

İrrigasyon 

yöntemi 

Şekillendirme 

öncesi 

 

3ml 30 sn NaOCl Yandan 

delikli  

iğne 

Şekillendirme 

sırasında 

 

7x2ml 

(sx,s1,s2,f1,f2,f3,f4) 

7x30 sn NaOCl Yandan 

delikli 

iğne 

                

Şekillendirme 

sonrası  

 

            2.5 ml   

+ 

5ml 

+ 

2.5ml 

30 sn 

+ 

60 sn 

+ 

30 sn 

NaOCl 

+ 

EDTA 

+ 

NaOCl 

 

                     

Yandan 

delikli 

iğne 

Toplam  

 
27 ml 360 sn 

(6 dk) 
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      3.6.2 EndoActivator  grubu  

 

      Bu grupta yer alan 20 adet örnek dişin kök kanalları eğelenmeye başlanmadan önce 

yandan delikli iğne ve 3 ml NaOCl ile 30 sn boyunca yıkanmıştır. Kanallar Protaper  

döner alet eğeleri ve X-Smart  endodontik motor kullanılarak şekillendirilmiştir. 

Protaper eğeler sırasıyla Sx,S1,S2,F1,F2,F3,F4’e kadar kullanılmıştır. Kanallar;  Sx’ten 

itibaren her eğeden sonra 30sn boyunca 2 ml %5’lik NaOCl  ile yıkanmıştır.  

 

      Şekillendirme  işlemi tamamlandıktan sonra EndoActivator cihazı ve 25.04 çaptaki 

kırmızı EndoActivator ucu kullanılarak (Dentsply) (Resim 22, Resim 23) çalışma 

uzunluğunun 2 mm gerisinde, 10000 cpm (cycles per minute)’de aktivasyon yapılmıştır. 

Aktivasyon süreleri 2.5 ml %5’lik NaOCl ile 30 sn , 5ml %17’lik EDTA ile 60 sn ve 2.5 

ml %5’lik NaOCl ile 30 sn olarak belirlenmiş ve irrigasyon bu şekilde tamamlanmıştır.  

 

      Kök kanallarına 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon solüsyonu temas 

ettirilmiştir (Tablo 2). 

 

 

 

                 

      Resim 22. EndoActivator ve ucu. 
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      Resim 23. EndoActivator’ün kullanılışı 

 

 

       

 

      Tablo 2. EndoActivator grubunda yapılan irrigasyonun süresi ve kullanılan 

solüsyonların hacmi 

İrrigasyonun 

aşamaları 

İrrigasyon 

solüsyonun 

miktarı 

İrrigasyon 

solüsyonun 

kullanıldığı 

süre 

İrrigasyon 

solüsyonun 

cinsi 

İrrigasyon 

yöntemi 

Şekillendirme 

öncesi 

 

3ml 30 sn NaOCl Yandan delikli  

iğne 

Şekillendirme 

sırasında 

 

7x2ml 

(sx,s1,s2,f1,f2,f3,f4’ten 

sonra) 

7x30 sn NaOCl Yandan delikli 

iğne 

                

Şekillendirme 

sonrası  

 

            2.5 ml   

+ 

5ml 

+ 

2.5ml 

30 sn 

+ 

60 sn 

+ 

30 sn 

NaOCl 

+ 

EDTA 

+ 

NaOCl 

 

                     

EndoActivator 

Toplam  

 
27 ml 360 sn 

(6 dk) 
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      3.6.3 SAF  grubu  

       

      Bu grupta kullanılan 20 adet örnek dişin kök kanalları eğelenmeye başlamadan önce 

SAF  ve 3 ml NaOCl ile 30 sn boyunca irrige edilmiştir. Kanallar Protaper döner alet 

eğeleri ve X-Smart  endodontik motor kullanılarak şekillendirilmiştir. Protaper eğeler 

sırasıyla Sx,S1,S2,F1,F2,F3,F4’e kadar kullanılmıştır. Kök kanalları;  Sx’ten itibaren her 

eğeden sonra 30sn boyunca 2 ml %5’lik NaOCl  ve SAF  (Resim 24) kullanılarak irrige 

edilmiştir.  

       

      Şekillendirme işlemi tamamlandıktan sonra SAF kullanılarak (Resim 25) 30 sn 2.5 

ml %5’lik NaOCl, 60 sn 5ml %17’lik EDTA ve son olarak 30 sn 2.5 ml %5’lik NaOCl 

ile kök kanallarının irrigasyon işlemi tamamlanmıştır.  

 

 

 

 

Resim 24. SAF sisteminin bölümleri: (a) RDT3 (b) SAF (c) Vatea 
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      Resim 25. SAF’ın kullanılışı 

 

      Kök kanallarına 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon solüsyonu temas 

ettirilmiştir (Tablo3).      

 

 

      Tablo 3. SAF grubunda yapılan irrigasyonun süresi ve kullanılan solüsyonların 

hacmi 

İrrigasyonun 

aşamaları 

İrrigasyon 

solüsyonun 

miktarı 

İrrigasyon 

solüsyonun 

kullanıldığı 

süre 

İrrigasyon 

solüsyonun 

cinsi 

İrrigasyon 

yöntemi 

Şekillendirme 

öncesi 

 

3ml 30 sn NaOCl                     

SAF 

Şekillendirme 

sırasında 

 

7x2ml 

(sx,s1,s2,f1,f2,f3,f4’ten 

sonra) 

7x30 sn NaOCl  

SAF 

                

Şekillendirme 

sonrası  

 

            2.5 ml   

+ 

5ml 

+ 

2.5ml 

30 sn 

+ 

60 sn 

+ 

30 sn 

NaOCl 

+ 

EDTA 

+ 

NaOCl 

 

   

 

SAF 

Toplam  

 
27 ml 360 sn 

(6 dk) 
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      3.6.4. EndoVac grubu       

       

      20 adet örnek diş, kök kanalları eğelenmeye başlamadan önce ana taşıyıcı uç ve 3 

ml NaOCl ile 30 sn boyunca irrige edilmiştir (Resim 26). Kanallar Protaper  döner alet 

eğeleri ve X-Smart  endodontik motor kullanılarak şekillendirilmiştir. Protaper eğeler 

sırasıyla Sx,S1,S2,F1,F2,F3,F4’e kadar kullanılmıştır. Kök kanalları; Sx’ten itibaren her 

eğeden sonra ana taşıyıcı uç kullanılarak 30sn boyunca 2 ml %5’lik NaOCl  ile 

yıkanmıştır. F4’ten sonra ana taşıyıcı uç ve makro kanül  çalışma uzunluğunun 4 mm 

gerisinde 30 sn süresince kullanılarak, 2ml %5’lik NaOCl ile irrigasyon işlemine devam 

edilmiştir (Resim 27). 

 

 

               

                   

      Resim 26. Ana taşıyıcı uç ve kullanımı  
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      Resim 27. Makro kanül ve kullanımı  

       

       

      Şekillendirme işlemi tamamlandıktan sonra ana taşıyıcı uç ve mikro kanül ile 2.5ml 

%5’lik NaOCl, 5ml %17’lik EDTA ve 2.5 ml %5’lik NaOCl kullanılarak son irrigasyon 

yapılmıştır (Resim 28). Solüsyonlar uygulanırken mikro kanül 6sn çalışma uzunluğunda 

sonraki 6 sn çalışma uzunluğundan 2 mm geride ve sonra yeniden 6 sn çalışma 

uzunluğunda yerleştirilerek işleme devam edilip 30 sn boyunca kullanılmıştır. Böylece 

30 sn boyunca mikro kanül 3 kez çalışma uzunluğunda, 2 kez çalışma uzunluğundan 2 

mm geride kullanılmıştır. Sonuç olarak son irrigasyon 2.5 ml NaOCl’in 2 kez 30 sn ve 

%5’lik EDTA’nın 1 kez 60 sn kullanılmasıyla 120 sn sürmüştür. 

 

 

 

      Resim 28. Mikro kanül ve kullanımı 
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      Kök kanallarına 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon solüsyonu temas 

ettirilmiştir (Tablo 4).  

 

       

      Tablo 4. EndoVac grubunda yapılan irrigasyonun süresi ve kullanılan solüsyonların 

hacmi 

İrrigasyonun 

aşamaları 

İrrigasyon 

solüsyonun 

miktarı 

İrrigasyon 

solüsyonun 

kullanıldığı 

süre 

İrrigasyon 

solüsyonun 

cinsi 

İrrigasyon 

yöntemi 

Şekillendirme 

öncesi 

 

 

3ml 

 

30 sn 

 

NaOCl 

 

Ana taşıyıcı uç 

Şekillendirme 

sırasında 

 

6x2ml 

(sx,s1,s2,f1,f2,f3’ten 

sonra) 

 

6x30 sn 

 

       NaOCl 

 

Ana taşıyıcı uç 

 

 

Şekillendirme 

sırasında 

 

2ml 

(f4’ten sonra) 

 

30 sn 

 

NaOCl 

Ana taşıyıcı uç 

+ 

Makro kanül 

                

Şekillendirme 

sonrası  

 

            2.5 ml   

+ 

5ml 

+ 

2.5ml 

30 sn 

+ 

60 sn 

+ 

30 sn 

NaOCl 

+ 

EDTA 

+ 

NaOCl 

 

                       

Ana taşıyıcı uç 

+ 

Mikro kanül 

Toplam  

 
27 ml 360 sn 

(6 dk) 

        

 

      3.6.5. Pozitif kontrol grubu  

 

      20 adet örnek diş, kök kanalları eğelenmeye başlamadan önce yandan delikli iğne  

ve 3 ml serum fizyolojik ile 30 sn boyunca irrige edilmiştir. Kök kanalları Protaper  

döner alet eğeleri ve X-Smart  endodontik motor kullanılarak şekillendirilmiştir. 

Protaper eğeler sırasıyla Sx,S1,S2,F1,F2,F3,F4’e kadar kullanılmıştır. Kök kanalları;  

Sx’ten itibaren her eğeden sonra 30 sn boyunca 2 ml serum fizyolojik ile irrige 

edilmiştir.  
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      Şekillendirme  işlemi tamamlandıktan sonra yandan delikli iğne  kullanılarak 

kanallar  120 sn 10 ml serum fizyolojik ile yıkanmıştır. 

 

      Kök kanallarına 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon solüsyonu temas 

ettirilmiştir (Tablo 5). 

       

      Tablo 5. Pozitif kontrol grubunda yapılan irrigasyonun süresi ve kullanılan 

solüsyonların hacmi  

İrrigasyonun 

aşamaları 

İrrigasyon 

solüsyonun 

miktarı 

İrrigasyon 

solüsyonun 

kullanıldığı 

süre 

İrrigasyon 

solüsyonun 

cinsi 

İrrigasyon 

yöntemi 

Şekillendirme 

öncesi 

 

 

3ml 

 

30 sn 

 

Serum 

fizyolojik 

Yandan delikli  

iğne 

Şekillendirme 

sırasında 

 

7x2ml 

(sx,s1,s2,f1,f2,f3,f4’ten 

sonra) 

 

7x30 sn 

 

Serum 

fizyolojik 

Yandan delikli 

iğne 

                

Şekillendirme 

sonrası  

 

            2.5 ml   

+ 

5ml 

+ 

2.5ml 

30 sn 

+ 

60 sn 

+ 

30 sn 

 

 

Serum 

fizyolojik 

                     

Yandan delikli 

iğne 

Toplam  

 
27 ml 360 sn 

(6 dk) 

 

 

      3.7 İrrigasyon işlemleri sonrasında kök kanallarından örnek alınması (S2) 

 

      İrrigasyon işlemleri tamamlandıktan sonra, NaOCl’in nötralize edilmesi için kök 

kanalları %10’luk 1 ml sodyum tiyosulfat  (Norateks Kimya, İstanbul) (Resim 29) ve 

ardından serum fizyolojik ile yıkanmıştır. 35 numara H-File (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) ile kanal duvarları eğelenerek dentin kanalcıkları içindeki 

bakterilerin kök kanal boşluğuna dökülmesi hedeflenmiştir (Resim 30). 3’er adet 25 

numaralı paper point birer dakika bekletilmek üzere arda arda kök kanallarına 

yerleştirilmiştir. Daha sonra paper pointler 1 ml serum fizyolojik içeren ve dişlerin grup 

numaraları üzerlerine kaydedilmiş olan ependorf tüplerine yerleştirilmiştir. Ependorf 
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tüpleri bakteriyal süspansiyonun paper pointten seruma dökülmesi için birer dakika 

vortex cihazıyla çalkalanmıştır.  

 

 

                                               

      Resim 29. %10’luk sodyum tiyosulfat 

 

 

                                 

      Resim 30. Kanal duvarlarındaki E. faecalis’in kök kanal boşluğuna dökülmesi için 

35 numaralı H-File kullanılması 
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      Ependorf tüplerindeki örnekler serumla 1 kez dilüsyondan sonra 0.1ml solüsyon 

steril mikropipetler ile TSA’ya  ekilerek plastik drigalski spatülleri  ile yayılmıştır. Petri 

kutuları 37°C’de 48 saat inkübe edilmiştir. 48 saat sonra çoğalan koloniler sayılarak 

CFU cinsinden sayıları hesaplanmıştır ve S2 sonuçları olarak kaydedilmiştir (Resim 31).  

 

 

                                 

      Resim 31. S2’de bakteriyal üreme görülmeyen bir petri kutusu 

 

       

      3.8 İstatistiksel Değerlendirme 

 

      Çalışmamızda elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programı 

kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir ve parametrelerin normal 

dağılıma uygun olmadığı saptanmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 

parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi ve farklılığa neden 

olan grubun tespitinde Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U test kullanılmıştır. 

Parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında ise Wilcoxon işaret testi kullanılmıştır. 

Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

 

      Boyları 17 mm’de sabitlenen dişlerin, çalışma uzunlukları ölçülerek gruplara dengeli 

olarak dağıtılmıştır. Perfore iğne, EndoVac, EndoActivator, SAF ve (+) kontrol 

gruplarında bulunan dişlerin çalışma uzunlukları ortalamaları ve standart sapma değerleri 

Tablo 6’de izlenmektedir.  

 

Tablo 6: Deney ve kontrol gruplarında yer alan örnek dişlerin çalışma       

uzunluklarının ortalama ve standart sapma değerleri     

 

      Gruplar 

 

    n 

Uzunluk (mm) 
KW p 

Ort±SS Medyan 

Pozitif 

Kontrol 

   20 
16,25±0,25 16,25 

0,238 0,993 
Perfore İğne    20 16,25±0,25 16,25 

EndoVac    20 16,23±0,25 16 

EndoActivator    20 16,23±0,25 16 

SAF    20 16,24±0,25 16 

Kruskal Wallis Test 

 

       

      Deney ve kontrol gruplarının çalışma uzunlukları ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (Tablo 6) ( p= 0,993) (p>0.05). 
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      Tablo 7: Grupların kök kanallarına E. faecalis ekilmesinden sonra (S1) ve kök 

kanallarının irrigasyonundan sonra kök kanallarından elde edilen örneklerde 

bulunan (S2) E. faecalis sayısının değerlendirilmesi (x10
2
) 

 

 Pozitif 

Kontrol 
Perfore İğne EndoVac EndoActivator SAF 

KW; 
+
p Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Medyan 

(IQR) 

Medyan 

(IQR) 

Medyan 

(IQR) 

Medyan  

(IQR) 

Medyan 

(IQR) 

Birinci 

Ölçüm 

(S1) 

229,55±106,19 

249  

(112,5-313,75) 

294,05±336,60 

87  

(50-586,75) 

293,90±333,21 

94 

(52,25-615,25) 

297,45±337,25 

91  

(52,5-591,75) 

293,50±333,35 

91 

(50-584,5) 

KW:1,759 

p:0,780 

İkinci 

Ölçüm 

(S2) 

6,50±4,09  

6,5 

(1,5-10) 

0,55±1,19 

0 

(0-0) 

0,35±0,87 

0 

(0-0) 

0,15±0,67 

0 

(0-0) 

0,90±1,91 

0 

(0-0,75) 

KW:57,715 

p:0,001** 

++
 p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**  

+
Kruskal Wallis Test   

++
 Wilcoxon sign test  ** p<0.01 

 

       

 

   

Kök kanallarına E. faecalis   ekilmesinden sonra kök 

kanallarından elde edilen örneklerdeki (S1) E. faecalis sayısı (x10²)
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      Şekil. 1. S1’deki ortalama bakteri sayıları 
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Kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası kök kanallarından alınan örneklerde (S1) 

bulunan ortalama bakteri sayıları değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)  (p=0,780) (Tablo 7) (Şekil1). 

 

 

Kök kanallarının irrigasyonundan sonra kök kanallarından 

elde edilen örneklerdeki (S2) E.faecalis  sayısı (x10²)
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      Şekil 2. S2’deki ortalama bakteri sayıları 

       

 

      İrrigasyon sonrası kök kanallarından alınan örneklerde (S2) bulunan ortalama bakteri 

sayıları değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır. (p<0.01) (p=0,001) (Tablo 7) (Şekil 2). 
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      Tablo 8: Deney ve kontrol gruplarındaki örneklerden elde edilen E. faecalis 

değerlerinin Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U testi ile ikili karşılaştırılması 

 Birinci Ölçüm 

(S1) 

İkinci Ölçüm 

(S2) 

p p 

Pozitif Kontrol/ Perfore İğne 0,256 0,001* 

Pozitif Kontrol/ EndoVac 0,330 0,001* 

Pozitif Kontrol/ Endoactivator 0,330 0,001* 

Pozitif Kontrol/ SAF 0,330 0,001* 

Perfore İğne / EndoVac 0,946 0,638 

Perfore İğne / Endoactivator 0,675 0,165 

Perfore İğne / SAF 0,935 0,670 

EndoVac / Endoactivator 0,882 0,323 

EndoVac / SAF 0,829 0,394 

Endoactivator / SAF 0,946 0,082 

* p<0.005 

 

 

      Pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrası kök kanallarında bulunan bakteri sayısı, 

Perfore iğne, EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarından anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur (p<0.005) (p=0,001). Diğer gruplar arasında irrigasyon sonrasında kök 

kanallarında bulunan bakteri sayıları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 8). 
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      Tablo 9: Grupların kök kanallarına E. faecalis ekilmesinden sonra kanallarda 

bulunan bakteri sayısına (S1) göre irrigasyon sonrası kanallarda bulunan bakteri 

sayılarında (S2) görülen azalma yüzdesinin değerlendirilmesi (x10
2
) 

 

 S1’e göre S2’deki azalma yüzdeleri 
KW p 

Ort±SS Medyan (IQR) 

Pozitif Kontrol 
96,39±4,21 

97,74 (95,91-

98,53) 

49,057 0,001** 
Perfore İğne 99,04±2,60 100 (100-100) 

EndoVac 99,53±1,18 100 (100-100) 

EndoActivator 99,92±0,35 100 (100-100) 

SAF 99,17±1,99 100 (99,82-100) 

Kruskal Wallis Test   ** p<0.01 

 

 

     Pozitif Kontrol grubunda; kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası bulunan 

ortalama bakteri sayıları ile karşılaştırıldığında irrigasyon sonrası kök kanallarında 

bulunan ortalama bakteri sayılarında (S2) görülen azalma yüzdeleri istatistiksel olarak 

ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9). 

      Perfore iğne grubunda; kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası bulunan ortalama 

bakteri sayıları ile karşılaştırıldığında irrigasyon sonrası kök kanallarında bulunan 

ortalama bakteri sayılarında (S2) görülen azalma yüzdeleri istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9). 

      EndoVac grubunda; kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası bulunan ortalama 

bakteri sayıları ile karşılaştırıldığında irrigasyon sonrası kök kanallarında bulunan 

ortalama bakteri sayılarında (S2) görülen azalma yüzdeleri istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9). 

      EndoActivator grubunda; kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası bulunan 

ortalama bakteri sayıları ile karşılaştırıldığında irrigasyon sonrası kök kanallarında 

bulunan ortalama bakteri sayılarında (S2) görülen azalma yüzdeleri istatistiksel olarak 

ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<0.001) (p=0.001) (Tablo 9). 
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      SAF grubunda; kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası bulunan ortalama bakteri 

sayıları ile karşılaştırıldığında irrigasyon sonrası kök kanallarında bulunan ortalama 

bakteri sayılarında (S2) görülen azalma yüzdeleri istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bulunmuştur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9). 

 

 

 

                 

S1'deki E.faecalis sayısına göre S2'deki E.faecalis sayısının azalma 

yüzdeleri 
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      Şekil 3. S1’e göre S2’deki azalma yüzdeleri 

       

       

      Grupların kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası kök  kanallarında bulunan 

ortalama bakteri sayılarına göre irrigasyon sonrası kök kanallarında bulunan ortalama 

bakteri sayılarında görülen azalma yüzdeleri arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9) (Şekil 3). 
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      Tablo 10: Deney ve kontrol gruplarındaki örneklerden elde edilen E. faecalis 

değerlerinin Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U test ile gruplarda azalma 

yüzdelerinin ikili karşılaştırma sonuçları 

 Azalma Yüzdesi 

p 

Pozitif Kontrol/ Perfore İğne 0,001* 

Pozitif Kontrol/ EndoVac 0,001* 

Pozitif Kontrol/ EndoActivator 0,001* 

Pozitif Kontrol/ SAF 0,001* 

Perfore İğne / EndoVac 0,683 

Perfore İğne / EndoActivator 0,158 

Perfore İğne / SAF 0,796 

EndoVac/ EndoActivator 0,264 

EndoVac / SAF 0,450 

EndoActivator / SAF 0,078 

* p<0.005 

 

 

      Pozitif kontrol grubunda bakteri sayısında görülen azalma yüzdesi; Perfore iğne, 

EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarından anlamlı derecede düşüktür (p<0.005). 

Diğer gruplar arasında irrigasyon sonrasında kök kanallarındaki bakteri sayılarında 

görülen azalma yüzdeleri karşılaştırıldığında  istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 10). 
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            5. TARTIŞMA 
       

     

      Endodontik tedavinin başarılı olabilmesi için vital ve nekrotik pulpa artıklarının, 

mikroorganizmaların ve mikroorganizma toksinlerinin kök kanalından uzaklaştırılması 

gerekmektedir (4,188). Kök kanal anatomisinin karmaşık yapısı kemomekanik 

preparasyonla kök kanalının bütünüyle temizlenmesini mümkün kılmamaktadır (5,8,9). 

Döner alet sistemlerinin eğeleri de kanalın merkezinde etkili olup farklı anatomik 

yapıların varlığında etkin bir temizleme gerçekleştirememektedir 

(13,14,15,16,126,189,190). Anatomik düzensizliklerde biriken debris, 

mikroorganizmalar ve artıkları kök kanal dolgusunun kanal duvarlarına sızdırmaz bir 

şekilde bağlanmasına engel olur ve kalıcı periradiküler enfeksiyonlar için zemin 

oluşturur (7,17,18,191,192). Kök kanallarını irrigasyonda kullanılan solüsyonlar; 

etkinliklerini arttırmak amacıyla sıcaklıklarının arttırılması ya da yüzey aktif maddeler 

ilave edilmesi gibi işlemlere tabi tutulsalar da ideal bir irrigasyon solüsyonu henüz elde 

edilememiştir (193,194,195,196,197,198). İrrigasyon solüsyonlarının kök kanalı 

boyunca bütün kanal duvarları ile temas etmesi etkin bir irrigasyon için şarttır 

(199,200).  

 

      Kök kanal anatomisindeki düzensizlikler ve ideal irrigasyon solüsyonun  

bulunamayışı farklı irrigasyon sistemlerinin geliştirilmesi ihtiyacını doğurmuştır (201). 

İrrigasyon sistemleri manuel ve makine destekli sistemler olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır: Yandan delikli iğne, fırçalar ve gütaperka konlarının kullanıldığı 

sistemler manuel sistemler grubunda yer alırken; EndoActivator, EndoVac, SAF gibi 

aletler makine destekli irrigasyon sistemleri sınıfına dahildir (82). 

 

      Kök kanallarında, irrigasyon sistemlerinin ve irrigasyon solüsyonlarının 

antibakteriyal etkinliklerinin  araştırıldığı in vitro çalışmalarda çekilmiş insan dişleri 

(22,24,25,138,202) çekilmiş sığır dişleri (203,205,206,207,208) ya da akrilik bloklar 

(21) kullanılabilmektedir. Grundling ve ark. (2011) ultrasoniklerin E. faecalis biofilmi 

üzerindeki antibakteriyal etkinliğini araştırdıkları çalışmalarında sığır dişi 

kullanmışlardır. Sığır dişi kullanmalarının nedenini; dentin kanallarının insan dişine 

göre çok daha büyük olması ve böylece  kök kanalındaki bakteri kolonizasyonunun 
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SEM’de daha rahat görülebilmesi olarak açıklamışlardır (203). Townsend ve ark. 

(2009) irrigasyon sistemlerinin kök kanalındaki bakterileri uzaklaştırmadaki etkinliğini 

araştırdıkları çalışmalarında plastik rezin bloklar kullanmışlardır. Plastik rezin blok 

kullanmalarının nedenini standardizasyonun kolay sağlanabilmesi olarak açıklamışlardır 

(21). 

 

      Bu çalışmada çürük, kök rezorbsiyonu, kalsifikasyon, çatlak-kırık içermeyen tek 

köklü insan dişleri kullanılmıştır. Sığır dişi kullanılmamasının nedeni SEM’de             

E. faecalis kolonizasyonunun rahatlıkla izlenebilmesidir. Akrilik rezin blok 

kullanılmamasının nedeni standardizasyonun daha kolay sağlanabilir olmasına karşın 

dentinin pürüzlü yapısının ve dentin kanalcıklarının rezin bloklarda taklit edilemeyecek 

olmasıdır.  

 

     Çalışmalarda tek köklü dişlerin aynı zamanda tek kanallı olduğunu da belirlemek 

amacıyla dişlerden hem mezyo-distal hem de bukko-palatinal yönlerden radyografiler 

alınmıştır (22,24,25). Bu çalışmada da dişlerden mezyo-distal ve bukko-palatinal yönde 

radyografiler alınarak dişlerin tek kanallı oldukları belirlenmiş, tek kanallı olmayan 26 

adet diş  çalışmadan çıkarılarak yerlerine yenileri dahil edilmiştir. 

 

      Miller ve ark. (2010) çalışmalarında kullanacakları dişleri 30 dakika %5.25’lik 

NaOCl’de, Pasqualini ve ark. (2010) ise 60 dakika %5’lik NaOCl’de bekletmişler ve 

kök yüzeylerindeki diştaşları ve yumuşak dokuları uzaklaştırdıktan sonra dişleri serum 

fizyolojikte muhafaza etmişlerdir (25,26). Bu çalışmada da çekilmiş dişler 60 dakika 

%5’lik NaOCl’de bekletildikten sonra kök yüzeylerindeki diştaşları ve yumuşak dokular 

uzaklaştırıldıktan sonra dişler çalışma sürecine kadar serum fizyolojikte muhafaza 

edilmiştir. Böylece dişlerin kuruması ve bunun sonucunca dişlerde çatlakların oluşumu 

engellenmiştir. Dişlerde maydana gelebilecek çatlaklar sızıntıya neden olacağından 

mikrobiyolojik çalışmaların sonuçlarını olumsuz etkileyecektir. 

 

      Yapılan çalışmalarda çekilmiş dişler boylarının standardizasyonu amacıyla ya 

koronalden aşındırılmış (22,25) ya da mine-sement hududundan kuron kısmı 

uzaklaştırılmıştır (26,138). Bu çalışmada kök kanalında çoğalan bakteriler paper pointle 

alınacağı için, yalancı pozitif ya da negatif yanıt oluşmasını engellemek ve giriş kavitesi 
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faktörünü elimine etmek amacıyla, dişlerin kuron kısmı mine-sement hududundan 

uzaklaştırılmıştır. 

 

     Pasqualini ve ark. (2010), Miller ve ark. (2010); dişlerin çalışma uzunluklarını 10 

numara K-File’ın ucunun  mikroskop altında görünmesiyle belirlemişlerdir. Bu 

çalışmada da 10 ya da 15 numaralı K-file’ın ucu mikroskop altında X10’luk büyütmede 

görünmesiyle belirlenmiştir (25,26). Bu yöntemin fizyolojik foramen apikalenin hasara 

uğratılmadan şekillendirme yapılmasına fayda sağladığı ve bu sayede klinik durumları 

daha iyi saptadığımız düşüncesindeyiz. 

 

     Mikrobiyolojik incelemeler yapılan çalışmalarda apikalden bakteri sızıntısını 

önlemek amacıyla foramen apikale kapatılmaktadır (22,24,209). Çalışmamızda da 

apikalden bakteri sızıntısı olmasını engellemek amacıyla şekillendirme öncesinde 

kompozit rezinle foramen apikale kapatılmıştır. 

 

      Çalışmalarda çekilmiş dişler, gruplandırılabilmeleri ve kolaylıkla tutularak 

şekillendirilebilmeleri için siyanoakrilatla beraber tüplere ya da polyvinilsiloksan esaslı 

ölçü maddelerinin içine gömülmüştür (22,25,26,138). Bu çalışmada da sterilizasyon ve 

inkübator koşullarına dayanıklı olması ve sızdırmazlık sağlanması açısından dişler 

soğuk pembe akrilik içine gömülmüştür.  

 

     Brito ve ark. (2009), Siqueira ve ark. (2010) kök kanallarından birinci örnekleri (S1) 

almadan önce çekilmiş insan dişlerine ait kanalları #25 no’lu K-file’a kadar 

genişletmişler, genişletme sırasında çeşme suyu kullanmışlardır (22,23). Grundling ve 

ark. (2011) ise çekilmiş sığır dişlerinin kök kanal genişliğine uygun olarak, dişleri #60 

no’lu K-File’a kadar genişletmişler, genişletme sırasında ise %2’lik NaOCl 

kullanmışlardır (203). Çalışmamızda kök kanal ağızları önce 2 ve 3 numara  Gates 

Glidden frezler ile genişletilmiş, daha sonra #30 K-file’a kadar kök kanalları 

genişletilmiştir. S1 öncesinde uyguladığımız kök kanallarını genişletme protokolü pilot 

çalışmamız sırasında belirlenmiş ve bu nedenle #30 K-file’a kadar genişletme 

yapılmıştır. Kök kanalları yeterince genişletilmediğinde mikroorganizmaların kanallara 

ekilmesinin ve kanallarda çoğalmalarının mümkün olmadığı ve bu nedenle elde 
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edilemedikleri görülmüştür. Genişletme sırasında hiçbir antibakteriyal etkisi olmayan 

serum fizyolojik kullanılmıştır. 

 

      Çekilmiş dişlerle yapılan mikrobiyoloji çalışmalarında kök kanallarına 

mikroorganizma ekimi öncesinde dişler otoklavlanarak (21,22,24,25,138,203,210) ya da 

dişlerde sıcaklık artışına neden olmayan etilen oksit gazı (40) kullanılarak  

sterilizasyonları sağlanmaktadır. Bu çalışmada da  dişler 121°C’de 30 dakika 

otoklavlanarak sterilizasyonları sağlanmıştır. 

 

     Çalışmalarda kök kanallarını enfekte etmek için inatçı endodontik lezyonlu dişlere 

ait kök kanallarında sıklıkla bulunan, dentin kanallarına penetre olabilen, farklı çevre 

koşullarına uyum sağlayarak yaşayabilen E. faecalis tercih edilmiştir 

(43,75,211,212,213). Bu çalışmada da E. faecalis tercih edilmesi aynı sebeplere 

dayanmaktadır. Bu çalışma E. faecalis biofilmleri üzerinde planlanmış olmasına rağmen 

deneysel koşullarda her zaman biofilm elde etmenin güç oluşu, bunun her diş için 

kanıtlanması gerekliliği, bu çalışmaların tartışmaya açık bir yanı olduğu için biofilm 

bakterileri üretilmesinden vazgeçilmiştir. 

 

     Çalışmalarda E. faecalis’in kök kanallarında biofilm oluşturması için gereken sürede 

herhangi bir fikir birliği bulunmamaktadır. Bazı çalışmalarda 24 saat (214,215,216,217) 

bazılarında 48 saat (218) ya da 72 saat (138) , bazılarında 21 gün (32) ya da 6 hafta 

(219) ve hatta 50 gün (203) süre ile beklenmesi gerektiği iddia edilmektedir. Brito ve 

ark. (2009) E. faecalis’in kolonizasyonu için 7 gün süre ile beklemiş; 1,4 ve 6. günlerde 

kanallara taze besiyeri (TSB) ilave etmiştir. Biofilm oluşturma süresinde litaratürde 

herhangi bir fikir birliği olmadığından bu çalışmada da kök kanallarında biofilm 

oluşturmak yerine E. faecalis’in kolonize olması hedeflenmiş ve Brito ve ark. (2009)’ın 

çalışmasında izledikleri yol izlenmiştir. 

 

     İrrigasyon yöntemlerinin antibakteriyal etkinliklerinin kıyaslandığı çalışmalarda        

E. faecalis’in kök kanallarına ekilmesinden sonra mikroorganizmaların 

kolonizasyonunun doğrulanması açısından kök kanallarına SEM’de bakılması tercih 

edilmektedir (22,23,202) Siqueira ve ark. (2010)  44 adet çekilmiş dişin 4 tanesini kök 

kanallarına ektikleri E. faecalis’in bakteri kolonizasyonunu ve biofilm oluşumunu 
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doğrulamak amacıyla SEM görüntülemesinde kullanmışlardır. Dişleri %10’luk 

tamponlanmış formalinde fikse ettikten sonra uzunlamasına keserek yükselen ethanol 

konsantrasyonlarında kurutmuşlar, CO2 ile dehidrate ettikten sonra altın tozları ile 

kaplayarak SEM’de incelemişlerdir (23). Bu çalışmada 105 adet dişten 5 tanesi 

uzunlamasına kesilip tamponlanmış formalinde fikse edilerek yükselen konsatrasyonda 

ethanolde yıkanmış, etüvde  kurutulan dişler altın kaplama cihazı ile kaplanarak 

SEM’de incelenmiştir. SEM görüntülerinde  bakteri kolonizasyonu doğrulanmıştır. Bu 

çalışmada da bakteri kolonizasyonunu doğrulamak amacıyla artık standart bir yöntem 

olarak kabul edilen SEM görüntülemesinden yararlanılmıştır. 

 

      Kök kanallarına mikroorganizma ekiminden sonra ve irrigasyon protokolünün 

uygulanmasından önce dişlerden  örnek (S1) alınacaksa paper pointlerle örnek alınması 

tercih edilmektedir. Siqueira ve ark. (2010) ve Brito ve ark. (2009) 1ml serum fizyolojik 

ile ıslattıkları kök kanallarından çalışma uzunluğunda yerleştirdikleri ve 1’er dakika 

beklettikleri 3-5 adet paper pointle örnek almışlar ve paper pointleri daha sonra 1 ml 

serum içeren tüplere yerleştirerek vortexlemişlerdir (22,23). Bu çalışmada da  kanal 

ağızlarından geçici dolgu maddesi uzaklaştırıldıktan sonra kanalların içi steril 

mikropipetler aracılığıyla serum fizyolojik ile ıslatılmıştır. 3’er adet 25 numaralı paper 

point birer dakika bekletilmek üzere arda arda kök kanallarına yerleştirilmiştir. Daha 

sonra paper pointler 1 ml serum fizyolojik içeren dişlerin grup numaraları üzerlerine 

kaydedilen ependorf tüplerine yerleştirilmiştir. Ependorf tüpleri bakteriyel 

süspansiyonun paper pointten seruma dökülmesi için birer dakika vortexlenmiştir . Kök 

kanallarından paper pointlerle örnek alınırken bakteriyel süspansiyonun paper pointe 

geçmesinde sıkıntılar yaşanabilirse de diğer yöntemlerle kıyaslandığında bu olumsuzluk 

göz ardı edilebilir olarak düşünülerek paper pointle örnek alınması uygun görülmüştür. 

 

     Kanallardan irrigasyon öncesinde ya da sonrasında alınan örneklerden bakteri sayımı 

yapılabilmesi için örneklerin dilüe edilmesi gerekmektedir (22,25,23). Pilot 

çalışmamızda çoklu dilüsyonlar neticesinde bakteri sayısının irrigasyon sonrasında 

alınan örneklerde çok az ya da hiç olmadığı görüldüğünden çalışmamızda alınan 

örnekler 1 kez dilüe edilmiş ve bakteri sayısı CFU (colony formin units) cinsinden 

hesaplanmıştır. 
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     E. faecalis üzerindeki antibaktariyal etkinin araştırıldığı pek çok çalışmada NaOCl 

farklı konsantrasyonlarda kullanılmıştır (22,23,24,25,138). Bu çalışmada NaOCl’in 

antimikrobiyal etkinliğinin içerdiği aktif klorin miktarına bağlı olduğu ve organik doku 

varlığında klorin miktarının azaldığı göz önünde bulundurularak ve çalışma doğal dişler 

üzerinde yapıldığı için %5’lik NaOCl kullanılması tercih edilmiştir. 

 

      Bu çalışmada kök kanalları S2 öncesi şekillendirmede Protaper F4’e kadar 

genişletilmiştir. Bunun sebebi kullanılan sistemlerden EndoVac’ın mikro kanülünün 

çapının 0.32 mm olmasıdır. Dolasıyla kanalların apikal çapının en az 0.35 mm olacak 

şekilde hazırlanması gerekmektedir (22,25,220,184). Tüm gruplarda standardizasyonun 

sağlanması amacıyla yapılmıştır. Ayrıca irrigasyonun etkili yapılabilmesi için kanal 

çapının yeterli olması da gereklidir. #35’ten daha az apikal çaplarda irrigasyon 

solüsyonlarının apikal 1/3’e ulaşmaları önemli ölçüde güçleşmektedir. 

 

      Brito ve ark. (2009) ve Siqueira ve ark. (2010) çalışmalarında kök kanallarını S1 

öncesinde genişletmişler, daha sonra irrigasyon protokolünü uygularken de S2 

öncesinde de genişletmişlerdir (22,23). Çalışmamızda da S1 öncesi kanallar #30 

numaralı K-file’a kadar genişletilmiş, irrigasyon protokolü uygulanırken S2 öncesinde 

de Protaper F4’e kadar genişletilmiştir. Kanalların S1 öncesinde #30 numaralı K-file’a 

kadar genişletilmesinin nedeni pilot çalışmamızın sonuçları doğrultusunda E. faecalis 

ekimi sırasında kök kanallarının yeterli genişliğe sahip olması gerekliliğidir. S2 

öncesinde genişletmeye devam etmemizin nedeni endodonti pratiğinde irrigasyonun tek 

başına değil şekillendirmeyle beraber yapılıyor  olmasıdır. 

 

      EndoActivator kullanılan çalışmalarda firma önerisi doğrultusunda aletin ucu 

çalışma uzunluğundan 2mm geride kullanılmış, uçlar apikal çapla temas etmeyecek 

boyutta seçilmiştir (137,162,221). Çalışmamızda da EndoActivator çalışma 

uzunluğundan 2 mm geride, 10.000 cpm’de ve Protaper F4’ün çapına uygun olarak 

25.04 EndoActivator uç ile kullanılmıştır. 

 

      SAF’ın antibaktariyal etkinliği ile ilgili çalışmalar aynı solüsyonun farklı 

konsantrasyonlarda SAF ile beraber kullanımı ya da SAF ve diğer Ni-ti döner alet 

eğelerinin kıyaslanması şeklinde yapılmıştır (23,24,210). Çalışmamızda ise 
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standardizasyonu sağlama adına tüm gruplardaki dişler  Protaper eğelerle genişletilmiş, 

SAF ise irrigasyon amacıyla kullanılmıştır. 

 

      Miller ve ark. (2010) ve Brito ve ark. (2009) EndoVac  ile ilgili protokolü firmanın 

önerdiği doğrultuda uygulamışlardır. Çalışmamızda da Miller ve ark. (2010) ve Brito ve 

ark. (2009)’ın çalışmaları dikkate alınmıştır (22,25). Ana taşıyıcı uç,  Makro kanül ve 

Mikro kanül aynı döngüyle kullanılmış, tüm deney gruplarında kullanılan solüsyon 

miktarı ve süre EndoVac grubunda da aynı olacak şekilde irrigasyon protokolüne 

dağıtılmıştır.  

 

      Çalışmalarda kök kanallarındaki bakterilerin sayısı tayin edilirken kanallardan paper 

pointlerle örnekler alınarak ‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’, pulvarizasyon sonrası 

‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’, kültürlerin  bulanıklığı doğrultusunda bakteri sayısının 

belirlendiği ‘’türbidimetrik metod’’ (spektrofotometre), SEM ve CLSM kullanılmıştır 

(21,22,23,24,25,30,138). 

 

      Pulvarizasyon sonrası ‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’nde,  örnek dişlerin kökleri 

pulvarize
1
 edildikten sonra, elde edilen dentin tozları serum içeren ependorf tüplerine 

konulmaktadır. Tüpler vortex cihazı ile çalkalandıktan sonra içlerinden paper pointler 

ile örnek alınarak ‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’ne göre ölçümler yapılmaktadır. 

Pulvarizasyon yönteminin kullanılmasının amacı sadece ana kanallardaki değil aynı 

zamanda anatomik farklılıklardaki ve dentin kanallarındaki mikroorganizmaları da elde 

etmektir (25). Çalışmamızda pulvarizasyon sonrası ‘‘dilüsyonla sayma yöntemi’’ tercih 

edilmemesinin nedeni dondurup- pulvarize etme yönteminde kökün  dış yüzeyinin 

sterilliğinin sağlanabilirliğindeki ve köklerin mikroskobik düzeyde 

parçalanabilirliğindeki  soru işaretidir. Kökün dış yüzeyindeki  mikroorganizmalar, petri 

kutularında kontaminasyona neden olacaktır.  

 

      Sıvı besiyerlerindeki bulanıklığı tayin etmek için fotoelektrik türbidimetre (veya 

spektrofotometre) kullanılmaktadır. Bu aletin esası ışık üzerine kurulmuştur. Bir ortam 

ne kadar berrak olursa, o kadar fazla ve ne kadar bulanık olursa, o kadar az ışık geçirir. 

Bulanıklık sayesinde de üremenin meydana gelip gelmediği ve derecesi öğrenilmektedir  

                                                 
1
 Pulvarizasyon: Köklerin dondurulup daha sonra parçalanması 
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(21). Bu çalışmada spektrofotometre kullanılmamasının nedeni bu yöntemle bakteri 

sayısının nicel değerlerle ifade edilememesidir. 

      Kök kanallarında biofilm oluşumu sağlandığında SEM, hidroksiapatit diskleri gibi 

düz yüzeylerde biofilm oluşumu sağlandığında CLSM kullanılmaktadır. SEM 

kullanıldığında kanal duvarlarındaki biofilm bakterilerinin kapladığı alanlar mukayese 

edilerek, CLSM’de ise hidroksiapatit diskleri gibi düz yüzeylerde lazer desteği ile 

biofilmin canlı ve ölü bakterilerinin, bulundukları yüzeye ve birbirlerine oranları tespit 

edilebilmektedir. Çalışmamızda SEM kök kanallarında E. faecalis’in oluşup 

oluşmadığını tespit etmek için kullanılmış, biofilm oluşumu sağlanmadığından             

E. faecalis’in miktarını belirlemede CLSM kullanılmamıştır. (30,138). 

 

      Birçok çalışmada paper pointle kök kanallarından örnek alınarak ‘‘dilusyonla sayma 

yöntemi’’ tercih edilmiştir (22,23,24). Yöntem uygulanabilirliği açısından oldukça basit 

bir yöntem olup diğer yöntemlerin dezavantajları düşünüldüğünde çalışmamız için en 

uygun yöntem olarak belirlenmiştir.  

      

      İrrigasyonu NaOCl ile tamamlanan dişlerden paper point ile örnek alınması 

işleminden önce NaOCl’in nötralizasyonu için  kök kanalları sodyum tiosulfat  ya da 

sadece serum fizyolojikle yıkanmaktadır (22,23,24,210). Çalışmamızda da kök 

kanallarının irrigasyonu NaOCl ile tamamlanmış ve NaOCl’in nötralizasyonu için 

sodyum tiosulfat kullanılmıştır. Bu sayede kök kanallarından S2 örneği alınmadan önce 

NaOCl ortamdan uzaklaştırılmış, etkisinin istenilen sürenin üzerine çıkması 

engellenmiştir. Bu işlem ile yalancı  negatif sonuçlar elde edilmesi önlenmeye 

çalışılmıştır. 

 

      Kök kanallarından paper pointler ile S2 örnekleri alınması sırasında paper pointin 

bütünüyle kanal duvarlarına temas edemeyeceği göz önünde bulundurularak yalancı 

negatif yanıt alma ihtimalini en aza indirmek amacıyla paper point yerleştirilmeden 

önce kanal duvarları kanal eğeleri ile eğelenmektedir (22,23,210). Bu sayede kök kanalı 

yüzeyinde  mevcut olabilecek mikroorganizmaların kök kanalı boşluğuna dökülmesi 

hedeflenmektedir. Bu çalışmada da kök kanallarının irrigasyonu tamamlandıktan sonra 

serum fizyolojik ile doldurulup paper point ile örnek almadan önce #35 no’lu H-File ile 

eğeleme yapılarak olası bakteri artıklarının kök kanalına dökülmesi hedeflenmiştir.  
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      Çalışmamızda örnek dişlerin köklerinin boyları E.feacalis’in benzer miktarlarda 

ekimi ve  irrigasyon sistemleri ile kullanılacak solüsyonların benzer penetrasyon 

derinliğine ulaşmasını sağlayacak şekilde standardize edilmiş ve aynı uzunlukta 

sabitlenmiştir. Örnek dişlerin uzunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p=0.0993).  

      .  

      E.faecalis ekimi sonrası grupların kök kanallarından elde edilen örneklerde (S1) 

oluşan ortalama bakteri sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaması (p=0.780) (p>0.05) (Tablo 2) E.faecalis’in dişlere homojen biçimde 

ekildiğini, standardizasyonun sağlanabildiğini göstermektedir. 

 

      İrrigasyon sonrası grupların kök kanallarından elde edilen örneklerde (S2) oluşan 

ortalama bakteri sayıları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 

bulunması, (p=0.001) (p<0.01) (Tablo 2), irrigasyon işlemleri sonrasında kök 

kanallarından elde edilen örneklerden (S2) farklı değerler elde edildiğini göstermektedir. 

 

      Grupların Mann Whitney U testi ile ikili karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmelerinde (Tablo 3), pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrası kök 

kanallarında oluşan bakteri sayısı; yandan delikli iğne, EndoVac, EndoActivator ve 

SAF gruplarından anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0.001) (p<0.005). Pozitif 

kontrol grubuna ait olan bu sonuç irrigasyon solüsyonu olarak antibakteriyal etkinliği 

bulunmayan serum fizyolojik kullanılmasına, NaOCl ve EDTA kullanılmamasına 

bağlanmaktadır. Deney gruplarının ikili karşılaştırılmalarında  S2’deki bakteri sayıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Aynı sürede ve aynı 

hacimde irrigasyon solüsyonu kullanılan bu gruplarda,  irrigasyon solüsyonları yeterli 

etkiyi gösterebilmiştir. Dolayısıyla kullanılan irrigasyon sistemlerinden birinin 

diğerinden üstün olduğu söylenemez. 

 

      Grupların kök kanallarına E. faecalis ekimi sonrası kanallardan elde edilen 

örneklerde (S1) oluşan ortalama bakteri sayılarına göre, irrigasyon sonrası kanallardan 

elde edilen örneklerde (S2) oluşan ortalama bakteri sayılarında görülen azalma yüzdeleri 

(Şekil 3) arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

(p<0.01) (p=0.001) (Tablo 4). İrrigasyon solüsyonunun cinsine ve irrigasyon yöntemine 
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bağlı olmaksızın tüm grupların azalma yüzdeleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (Tablo 4).  

 

      Benforroni Düzeltmeli Mann Whitney U Test ile gruplarda S1- S2 arasında görülen 

azalma yüzdelerinin ikili karşılaştırma sonuçlarına göre, pozitif kontrol grubunda 

bakteri sayısında görülen azalma yüzdesi; Perfore iğne, EndoVac, EndoActivator ve 

SAF gruplarından anlamlı şekilde düşüktür (p<0.005) (Tablo 5). Deney gruplarının ikili 

karşılaştırmalarındaysa S1-S2 arasındaki azalma yüzdelerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır. Dolayısıyla kullanılan irrigasyon sistemlerini 

antibakteriyal etkinlik açısından herhangi biri diğerinden üstün bulunmamaktadır (Tablo 

5). S1- S2 arasında görülen azalma yüzdeleri: pozitif kontrol grubunda %96.39, yandan 

delikli iğne grubunda %99.04, EndoVac grubunda %99.53, EndoActivator grubunda 

%99.92 ve SAF grubunda %99.17’dir. Deney gruplarının antibakteriyal etkinliklerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamasının yanı sıra sayısal değerlere 

bakıldığında S1-S2 arasında en fazla azalma yüzdesine sahip grubun EndoActivator 

grubu olduğu görülmektedir. 
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                                            6. SONUÇLAR 
 

1. E. faecalis ekimi sonrası kök kanallarından alınan örneklerde (S1) oluşan ortalama 

bakteri sayıları değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05)  (p=0,780). 

 

2. İrrigasyon sonrası kök kanallarından alınan örneklerde (S2) oluşan ortalama bakteri 

sayıları değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

farklılık bulunmaktadır. (p<0.01) (p=0,001). 

 

3. Pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrası kök kanallarında oluşan bakteri sayısı, 

Perfore iğne, EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarından anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuştur (p<0.005) (p=0,001). Diğer gruplar arasında irrigasyon sonrasında kök 

kanallarında oluşan bakteri sayıları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05) . 

 

4. E. faecalis ekimi sonrası kök  kanallarında oluşan ortalama bakteri sayılarına göre 

irrigasyon sonrası kanallarda oluşan ortalama bakteri sayılarında görülen azalma 

yüzdeleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0.01) (p=0.001). 

 

5. Pozitif kontrol grubunda bakteri sayısında görülen azalma yüzdesi; Perfore iğne, 

EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarından anlamlı şekilde düşük bulunmuştur 

(p<0.005). Diğer gruplar arasında yıkama sonrasında kök kanallarındaki bakteri 

sayılarında görülen azalma yüzdeleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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