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ÖZET 

Son Yıkama Solüsyonu Olarak Farklı Sıcaklık ve pH Değerlerinde EDTA 

Kullanımının Sealer Penetrasyonuna Etkisinin Lazer Taramalı Konfokal 

Mikroskop ile İncelenmesi 

Amaç: Bu çalışmada, son irrigasyon solüsyonu olarak farklı sıcaklık ve pH 

değerlerinde EDTA solüsyonu kullanımının, kanal patının dentin tübüllerine olan 

penetrasyonuna etkisinin lazer taramalı konfokal mikroskop ile değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. 

Materyal ve Metot: Bu çalışmada 44 adet çekilmiş, tek köklü ve tek kanallı alt 

premolar insan dişi kullanıldı. Dişlerin çalışma uzunluğu belirlendikten sonra 

kemomekanik preparasyonları resiprok sistem ile tamamlandı ve son irrigasyon 

aşamasında EDTA’nın sıcaklık ve pH değerlerine göre dişler 4 gruba ayrıldı (n=11):  

Grup 1: 22°C pH 7; Grup 2: 22°C pH 12; Grup 3: 40°C pH 7; Grup 4: 40°C pH 12. 

Dişler %0.1 Rhodamine B ile işaretlenmiş kanal patı ve guta perka ile dolduruldu. 

Köklerin apikal kısmından 2 ve 7 mm uzaklıktan horizontal kesitler alındı. Örneklerden 

Lazer Taramalı Konfokal Mikroskop (CLSM) ile görüntüler alındı ve patların dentin 

tübüllerine penetrasyon alanları hesaplandı. Verilerin istatistiksel analizinde; Bonferroni 

düzeltmeli Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanıldı.  

Bulgular: Elde edilen sonuçlarda, 7. mm’den alınan kesitlerde Grup 1 ile Grup 4 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenirken (p<0.0125) diğer gruplar arasında 

bir fark gözlenmedi. 2. mm’den alınan kesitlerde ise gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05). 

Sonuç: En yüksek penetrasyon alanı 22°C pH 7 değerinde EDTA solüsyonu 

kullanılan grupta gözlendi. EDTA solüsyonunun 22°C’den 40°C’ye ısıtılması kanal 

patının penetrasyon alanını olumsuz etkiledi. Nötral pH değerindeki EDTA solüsyonu 

yüksek pH değerine göre her iki sıcaklıkta da daha etkili bulundu. 

Anahtar Kelimeler: EDTA, pH, Sıcaklık, Yüzey Gerilimi, Smear Tabakası, Son 

İrrigasyon, Dentin Tübül Penetrasyonu, Lazer Taramalı Konfokal Mikroskop. 
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ABSTRACT 

The Evaluation of EDTA as a Final Irrigant with Different Temperature 

and pH Values on the Effect of Sealer Penetration into Dentinal Tubules with 

Confocal Laser Scanning Microscope 

Aim: The aim of this study was to compare the effect of EDTA on the penetrability 

of a sealer into dentinal tubules when used as a final irrigant with different temperatures 

and pH values by the confocal laser scanning microscope. 

Materials and Methods: Forty-four single rooted extracted mandibular 

premolars were used for this study. The working length was determined and then root 

canals were prepared with the Reciproc system. Before the final irrigation procedures, 

specimens were randomly distributed into 4 groups according to the temperature and pH 

values of EDTA (n=11): Group 1: 22°C pH: 7; Group 2: 22°C pH 12; Group 3: 40°C pH 

7; Group 4: 40°C pH 12. Teeth were obturated using a labeled sealer mixed with 0.1% 

Rhodamine B and gutta percha as the core material. Specimens were then sectioned at 2 

and 7 mm from the apex. All the sections were examined under confocal microscope to 

calculate the dentinal tubule peneration area. Data were analysed using the Bonferroni 

correction Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test. 

Results: There were significant differences between Group 1 and Group 4 at 7 

mm from the apex (p<0.0125) in terms of sealer penetration whereas no statistically 

significantly differences were observed between the other groups (p>0.05). At 2 mm from 

the apex, there were no significant differences between the groups (p>0.05). 

Conclusion: The highest dentinal tubule penetration area was observed at 22°C 

and pH=7 values of EDTA. Temperature changes of EDTA from 22°C to 40°C, 

negatively affected the dentinal tubule penetration area. Use of EDTA at neutral pH 

appears to be  more effective  compared to  higher pH values in terms of dentinal tubule 

penetration. 

Keywords: EDTA, pH, Temperature, Surface Tension, Smear Layer, Final 

Irrigation Procedure, Dentinal Tubule Penetration, Confocal Laser Scanning Microscope. 
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1. GİRİŞ 

Kök kanal tedavisinin başarısı, mikroorganizmaların enfekte kök kanalından 

uzaklaştırılmasına ve yeniden çoğalmalarının engellenmesine bağlıdır.1 Kullanılan 

enstrumantasyon tekniğinden bağımsız olarak, kök kanal duvarlarının büyük bir kısmı 

dokunulmadan kalırken, dentin tübüllerine geleneksel kök kanal irrigasyon 

solüsyonlarının sınırlı penetrasyon derinlikleri nedeniyle istenilen şekilde 

ulaşılamamaktadır.2-6 Tam bir dezenfeksiyon sağlanamadığı için dentin tübüllerine 

invaze olan mikroorganizmalar, inatçı kök kanal enfeksiyonlarına neden  

olabilmektedir.7-9 

Kavite preparasyonu ve kök kanal enstrumantasyonu kaviteyi ve kök kanal 

duvarlarını kaplayan smear tabakası olarak adlandırılan bir debris tabakası oluşumuna 

neden olur. Smear tabakasının uzaklaştırılmasında altın standart olarak kabul edilen 

Etilendiamintetraasetikasit’in (EDTA) etkinliği uygulama süresi, pH, sıcaklık ve 

konsantrasyonuna bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. 10-14 Smear tabakasının 

uzaklaştırılmasıyla kök kanal patının dentin tübüllerine penetrasyonu sağlanır ve mekanik 

bir kilitlenme oluşur.15 

Bu çalışmada, son irrigasyon solüsyonu olarak farklı sıcaklık ve pH değerlerinde 

EDTA kullanımının, kanal patının dentin tübüllerine olan penetrasyonuna etkisinin lazer 

taramalı konfokal mikroskop (CLSM) ile değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanallarının Kemomekanik Preparasyonu ve Doldurulması 

Başarılı bir endodontik tedavinin amacı, kök kanallarının uygun bir şekilde 

genişletilip dezenfekte edildikten sonra inert, boyutsal olarak kararlı ve biyolojik olarak 

uyumlu bir kanal dolgu materyali ile apikal foramene kadar sızdırmaz bir şekilde üç 

boyutlu olarak doldurulmasıdır. Bu amacın gerçekleştirilmesi için kök kanalının mekanik 

preparasyonu, irrigasyon solüsyonları ile dezenfeksiyonu ve sızdırmaz bir şekilde 

doldurulması gerekmektedir.16(s.401) 

Kök kanal sistemini temizleme ve şekillendirmede primer amaçlar: 17(s.210) 

 Enfekte yumuşak ve sert dokuların uzaklaştırılması, 

 Apikal kanal boşluğuna irrigasyon solüsyonlarının iletilmesi, 

 Medikamenlerin iletimi ve sonrasında obturasyon amacıyla boşluk 

oluşturulması, 

 Radiküler yapıların korunması 

Güta-perka gibi katı materyaller, kanal içerisine yerleştirildiğinde genellikle kök 

kanal duvarları ile dolgu materyali arasında bir boşluk kalmaktadır. Bu nedenle bu katı 

maddelerin yarı katı maddelerle desteklenmesi gerekmektedir. Güta-perka ile kanal 

duvarları arasında kalan boşluklar kanal patları ile doldurulur. Bu sayede güta-perka’nın 

uyumu artmış olur. Bu sebeple, hangi dolgu materyali veya yöntemi kullanılırsa 

kullanılsın kök kanal dolgu patı kullanımının tedavinin başarısını arttıracağına 

inanılmaktadır.18(s.769) 

Kanal patlarının başlıca kullanım amaçları şöyle sıralanabilir:16(s.401) 

 Kanal patları, antimikrobiyal etki gösteren bileşenler içerir. Patların kök 

kanalına yerleştirilmesinden sonra bu maddeler germisidal etki gösterirler. 
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 Kanal patı kanala yerleştirilen güta-perka gibi katı kanal dolgu maddelerinin 

kanal duvarlarına adaptasyonunu sağlar ve bağlayıcı bir görev üstlenerek 

boşlukları doldurur. 

 Kanal patı kanal içinde oluşturduğu kayganlaştırıcı özelliği ile güta-perkanın 

kanal boşluğunda istenilen yere ulaşmasını sağlar. 

2.2. Endodontik Tedavide Tübüler Penetrasyonun Önemi 

Kök kanalını temizleme ve şekillendirme işlemleri esnasında, organik pulpal 

dokular ve inorganik dentinal debrisler kanal duvarlarında birikir, düzensiz irregular 

smear tabakasını oluştururlar.10, 19, 20 Smear tabakasının kalınlığı 1-5 μm arasında 

değişirken19, 21 smear tıkacı adı verilen dentin tübülleri içindeki kısmı 40 μm derinliğe 

kadar ulaşabilir.22 Bu tabaka organik ve inorganik bileşenlerden oluşur,23 bakteri ve 

bakteri ürünleri içerebilir,24 antimikrobiyal ajanların, irrigasyon solüsyonlarının, kanal içi 

medikasyon ilaçlarının ve kanal patının dentin tübülleri içine penetre olmasına engel 

olur.25-29 

Smear tabakası nekrotik dişlerde bakteri ve bakteri ürünleri ile kontamine olabilir. 

Çeşitli araştırmalarda, bakterilerin dentin tübülleri içine 10-150 μm arasında penetre 

olabildiği rapor edilmiştir.30 Yapılan bir in vitro çalışmada penetrasyon derinliği S. 

Sangius için 382 μm, Prevotella intermedia için yaklaşık 26 μm, başka bir çalışmada ise 

S. Sangius için 28 günlük inkübasyon periyodunun ardından ortalama 479 μm 

penetrasyon derinliği gösterilmiştir.31, 32 

Kök kanal dolumundan önce smear tabakasının uzaklaştırılması konusunda kesin 

bir fikir birliği bulunmamaktadır.27, 33, 34 Avantajları ve dezavantajları tartışmalı bir konu 

olmasına rağmen, giderek artan kanıtlar kök kanal dolumundan önce uzaklaştırılmasının 

gerekliliğini desteklemektedir.34, 35 Smear tabakasının uzaklaştırılması dentinal tübüllerin 

yeniden enfekte olmasını engeller.27 Smear tabakası uzaklaştırıldığında kök kanal dolgu 
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materyalleri kanal duvarlarına daha iyi adapte olduğu,28, 36-38 bağlanma kuvvetinin arttığı 

ve mikrosızıntının azaldığı gösterilmiştir.39, 40 

Smear tabakası içindeki organik debris bakteriyal büyüme için bir substrat 

oluşturur.20, 41 Ayrıca kök kanal patı ile kanal duvarı arasındaki bağlantıyı engeller ve 

sızıntı oluşmasına neden olur.42 Smear tabakası uzaklaştırılmadan yapılan kök kanal 

tedavilerinde bakteriyel sızıntının istatiksel olarak daha fazla olduğu gösterilmiştir.20 

Yapılan bir çalışmada bakteriyal kontaminasyona maruz bırakılan dişlerde kök kanal 

dolgu materyali boyunca bakteriyal sızıntı incelenmiş ve smear tabakası 

uzaklaştırılmayan gruptaki örneklerin %60’ında sızıntı tespit edilmiştir.43 Ayrıca smear 

tabakası kök kanal patlarının dentin tübülleri içine penetrasyonunu ve adezyonunu 

engellemektedir.44-46 

Kök kanal temizleme ve şekillendirme işlemleri tamamlandığında, smear 

tabakasının uzaklaştırılması genellikle kanalın %17’lik EDTA ve sodyum hipoklorit 

(NaOCl) ile yıkanması ile tamamlanır.10 EDTA gibi şelatörler inorganik kısmı 

uzaklaştırırken, NaOCl organik kısmı uzaklaştırır.14 

Yeterli bir kemomekanik preparasyondan sonra, kök kanal tedavisinin başarısını 

etkileyen en önemli faktör hermetik bir tıkama sağlanmasıdır.15 Kanal patı kullanmanın 

en önemli amacı güta-perka ve kök kanal duvarı arasında geçirgen olmayan bir tıkaçlama 

sağlamaktır.47 Güta-perka kanal duvarına adapte olamadığından dolayı kök kanal patı 

kanal sistemi içindeki düzensizliklere ve dentinal tübüllere penetre olmalıdır.48 Kök kanal 

patları kanal duvarına iyi bir adaptasyon göstermeli ve kanalı lateral ve apikal yönde 

tıkaçlamalıdır. Kök kanal patının dentin tübüllerine penetrasyonu, kanal patı ve dentin 

arasında bir bağlantı oluşturur ve mekanik bir kilitlenme sağlar.15 Aynı zamanda, artık 

kalan bakterilerin çoğalmasını ve yeniden enfeksiyon yaratmasını önler.49, 50 
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2.3. Kök Kanal Sisteminin Dezenfeksiyonu 

Başarılı bir endodontik tedavi, enfekte bir kök kanalının kemomekanik işlemler 

ile preparasyonunu ve kimyasal irrigasyon ile dezenfeksiyonunu kapsamaktadır.7, 25, 51, 52 

Yapılan bir çalışmada, enstrumantasyon tekniği gözetilmeksizin, kanalın %35 veya daha 

fazlasının şekillendirme yapılmadan kaldığı bulunmuştur.5 Mekanik işlemlerle lateral 

kanallar, isthmuslar ve deltalar gibi ulaşılamayan alanlar bulunmaktadır.53 Bu nedenle, 

kök kanal temizliğinin en önemli parçası irrigasyondur.54 NaOCl ve EDTA gibi 

irrigasyon solüsyonları bu ulaşılamayan alanlara penetre olabilir, mikroorganizmaları 

öldürebilir ve smear tabakasını uzaklaştırabilir.55, 56 İrrigasyon solüsyonlarının iyi bir etki 

göstermesi için kök kanal duvarıyla doğrudan temasta olması gerekir.57 

Endodontide irrigasyon mekanik, kimyasal ve biyolojik amaçlıdır. Mekanik ve 

kimyasal amaçlar:58 

 Debrisin dışarı atılması, 

 Kanalın kayganlaştırılması, 

 Organik ve inorganik dokuların çözülmesi, 

 Smear tabakası oluşumunun önlenmesi veya oluştuğunda çözünmesinin 

sağlanmasıdır. 

Kimyasal etkinlik konsantrasyona, temas alanına ve enfekte materyal ile irrigan 

arasındaki etkileşim süresine bağlıdır.59 

Biyolojik fonksiyon ise antimikrobiyal etkinliği ile ilgilidir. 

Prensip olarak, irrigasyon solüsyonu:58 

 Planktonik formdaki veya biyofilmdeki anaerobik ve fakültatif 

mikroorganizmalara karşı yüksek etkinliğe sahip olmalıdır. 

 Endotoksinleri inaktive etmelidir. 

 Vital dokulara karşı toksik olmamalıdır. 
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 Anaflaktik reaksiyona neden olmamalıdır. 

Kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonu kullanmanın faydaları:17(s.251) 

 Debrisin uzaklaştırmasını ve kanal duvarlarının nemlendirmesini sağlar. 

 Mikroorganizmaları yok eder. 

 Organik debrisin çözünmesini sağlar. 

 Smear tabakasını uzaklaştırarak dentin tübüllerinin açılmasını sağlar. 

 Endodontik aletlerin ulaşamadığı alanların dezenfeksiyonunu sağlar. 

Kök kanal tedavisinde ideal bir irrigasyon solüsyonunun özellikleri:17(s.251) 

 Etkili germisid ve fungisid olmalıdır. 

 Periapikal dokuları irrite etmemelidir. 

 Stabil olmalıdır. 

 Uzun süreli antimikrobiyal etkinliği olmalıdır. 

 Kan, serum ve doku protein türevleri varlığında etkin olmalıdır. 

 Düşük yüzey gerilimine sahip olmalıdır. 

 Periapikal doku tamirini engellememelidir. 

 Diş sert dokularını renklendirmemelidir. 

 İmmün cevabı uyarmamalıdır. 

 Smear tabakasını tamamiyle uzaklaştırmalı ve dentin tübüllerini dezenfekte 

etmelidir. 

 Diş çevre dokularına antijenik, toksik ve karsinojenik olmamalıdır. 

 Dentinin fiziksel özelliklerini etkilememelidir. 

 Kanal dolgusunun bağlanma özelliklerini etkilememelidir. 

 Kolay uygulanabilmelidir. 

 Ucuz olmalıdır. 
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Enfekte dişlerde kemomekanik preparasyon ile steril bir ortam elde etmek 

mümkün değildir.60 Kullanılan hiçbir irrigasyon solüsyonu tüm bu özellikleri bir arada 

sağlayamadığı için birlikte kullanımları önerilmektedir.61-65 Ayrıca konsantrasyon, ısı, 

çalkalama veya sürfaktan ekleme gibi farklı aktivasyon teknikleriyle de etkinlikleri 

arttırılabilmektedir.66 

2.4. Endodontik Tedavide Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları 

2.4.1. Sodyum Hipoklorit 

NaOCl antibakteriyal etkinliği ve kısa sürede nekrotik doku, vital pulpa dokusu, 

dentin ve biyofilm içindeki organik kısmı çözebilme kabiliyeti nedeniyle en sık kullanılan 

irrigasyon solüsyonudur.67, 68 İlk olarak 1789 yılında Fransa’da üretilmiştir. Eusol ve 

Dakin solüsyonu olarak satılmış ve hastahane antiseptiği olarak kullanılmıştır. 1. Dünya 

Savaşı sırasında Dakin’in %0.5 olarak hazırlanmış şeklinin yara temizliğinde 

kullanılması önerilmiştir.69 Ardından Coolidge kök kanal tedavisinde irrigasyon 

solüsyonu olarak NaOCl’yi tanıtmıştır.57 

NaOCl bir çözücü olarak görev alır, klorin iyonu salar ve proteinlerin amino 

gruplarıyla birleşen klorin, kloroaminleri oluşturur. Kloroaminler hücre metabolizmasını 

bozar; klorin güçlü oksidandır ve bakteriyal enzimleri inhibe eder.70 

NaOCl doku proteinleri ile temasa geçtiğinde nitrojen, formaldehit ve asetaldehit 

oluşur. Peptid bağları ayrışır ve proteinler çözünür, amino gruplarındaki hidrojen, klorin 

ile yer değiştirir ve kloraminler oluşur. Nekrotik doku ve iltihap çözünür ve 

antimikrobiyal ajan enfekte alana daha iyi ulaşır. Klorin suda çözündüğünde ve organik 

doku ile temasa geçtiğinde, hipokloröz asit oluşur. Formülü HClO olan zayıf bir asittir ve 

oksitleyici olarak görev alır. Hipokloröz asit aminoasitleri parçalar ve hidrolize eder.17 
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NaOCl yüksek pH’a sahiptir (pH>11) ve antimikrobiyal etkinliği yüksek pH 

değeri ile de ilişkilidir. Yüksek pH geri dönüşümsüz enzimatik inhibisyon, hücre 

metabolizmasındaki değişimler ile birlikte sitoplazmik membran bütünlüğünü bozar.70 

NaOCl’nin en önemli özelliklerinden biri çok geniş spektrumlu bir antimikrobiyal 

ajan olmasıdır. Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve virüslere karşı etkili 

olduğu kanıtlanmıştır.1 

NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliği iyi olmasına rağmen, smear tabakasının 

inorganik kısmına etki edemez.71 

NaOCl’nin yüksek konsantrasyonlarında doku toksisitesi ve apikalden taştığında 

amfizem riski gibi dezavantajları da bulunmaktadır.72 Ayrıca NaOCl’ye karşı alerjik 

reaksiyonlar geliştiği de rapor edilmiştir.73, 74 Nötrofil hücresi fagositoz esnasında 

hipokloröz asit kullanır ve lokal doku hasarı meydana getirebilir (likefaksiyon nekrozu) 

ancak alerjik reaksiyon meydana getirmez, hipersensitivite ve kontak dermatit nadiren 

rastlanır.17 

Düşük konsantrasyonlarda NaOCl’nin ısıtılması doku çözme kapasitesini 

arttırır.57 

Kök kanal irrigasyonu için NaOCl’nin %0,5-6 arasındaki konsantrasyonları 

kullanılır.75-77 NaOCl’nin ideal konsantrasyonu hakkında tam bir fikir birliği yoktur. 

Yapılan bir çalışmada NaOCl %0,5 ve %3’lük konsantrasyonlarda kullanılmış ve her iki 

konsantrasyonda da kök kanalı içindeki bakteri düzeyinde azalma gözlenmiştir.78 Başka 

bir çalışmada %2,5’lik NaOCl kullanılarak kök kanalı içinde bakteri düzeyinde anlamlı 

derecede azalma olduğu rapor edilmiştir.79 Ayrıca NaOCl yüksek konsantrasyonlarda 

periapikal dokular için oldukça toksiktir.80-82 
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2.4.2. EDTA 

EDTA endodontik tedavide sıklıkla kullanılan en etkili şelasyon ajanıdır. 

Kanalların genişletilmesinde ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında kullanılan EDTA, 

kök dentininin kanal patı ile iyi bir adezyon yapmasını sağlar.14 Şelasyon maddeleri 

dentindeki Ca+2 iyonları ile birleşir ve bu etkileşim kanal duvarlarının enstrümatasyona 

daha az direnç göstermesini sağlar.18(s.533) İlk olarak 1935 yılında Ferdinand Munz 

tarafından etilendiamin ve kloroasetik asitin karışımı olarak tanımlanmıştır. Endodontide 

ise şelasyon ajanları Nygaard-Østby tarafından 1957 yılında dar ve kalsifiye kök 

kanallarının preparasyonu için önerilmiştir.35 %15 ve %17’lik konsantrasyonlarda, likit 

ve jel formlarında bulunmaktadır.35  Günümüzde EDTA, temel olarak etilendiamin (1,2-

diaminoetan), formaldehit (methanal) ve sodyum siyanürden üretilmektedir.35, 83 %17’lik 

EDTA solüsyonu hazırlamak için 17 g. disodyum EDTA tuzu, 100 ml distile su içerisine 

katılır. Tam çözünmeyi sağlamak için 9,25 ml 5 N sodyum hidroksit solüsyonu ilave 

edilir.18(s.533) 

Esas olarak formülü [CH2N(CH2CO2H)2]2 olan EDTA Ca+2 ve Fe+3 gibi di- ve 

trikatyonik metal iyonlarıyla bağ kurabilmektedir (Şekil 2.1).83 Kanal duvarını kaplayan 

smear tabakasının inorganik kısmını uzaklaştırmada en etkili şelasyon ajanıdır. İnorganik 

kısmın uzaklaştırılmasıyla dolgu materyali dentin duvarına daha iyi 

bağlanabilmektedir.10, 27, 54, 84, 85 

 

Şekil 2.1. EDTA’nın kimyasal yapısı ve Ca+2 ile reaksiyonu 

 

C2H3O2 

C2H3O2 

N-CH2-CH2-N 

C2H3O2 

C2H3O2 

C2H3O2 

CH2 

N-CH2-CH2-N 

C2H3O2 

CH2 

Ca 

O=C-O      O-C=O 
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EDTA içerikli şelatörler sıvı ve pasta tipi olarak ikiye ayrılır: 16(s.328), 18(s.537) 

 Sıvı şelatörler; 

REDTA (Roth International, Chigaco, IL, USA) %17 EDTA ve yüzey gerilimini 

azaltmak için 0.84 gr Setrimite karışımıdır. EDTAC ve DTPAC %15’lik EDTA ve dietil-

triamin-penta asetik asitin (DTPA) pH 8’dir. Bu solüsyonların 100 ml’sine deterjan olarak 

0.75 g setrittrimetil amonyum bromid ilave edilir. EDTA-T (Formula & Açao Farmaçia, 

Sao Paulo, Brazil) %17 EDTA’ya deterjan olarak sodyum lauril eter sülfat tergentol 

eklenmesi ile elde edilir. Largal Ultra (Septodont, Paris, Fransa) disodyum tuzu 

olarak %15 EDTA, %0.75 Setrimite ve sodyum hidroksit içerir. Tubulucid Plus (Dental 

Therapeutics, Nacka, Sweden) 1,5 g. Amfoteric-2 (%38), 0,5 g benzalklonikkorit, 3 g. 

disodyum EDTA dihidrat, fosfat tampon solüyonu (pH7,3), 100 g distile su ve %50 sitrik 

asitten oluşur. Smear Clear (SybronEndo) %17 EDTA ve çeşitli sürfaktanlardan 

oluşmaktadır. 

 Pasta tipi şelatörler; 

Calsinase slide (Lege artis, Dettenhausen, Germany) %15 sodyum EDTA 

ve %58-64 su içerir. pH değeri 8-9’dur. RC-Prep (Premier Dental, Phiadelphia, PA, 

USA) %10 üre peroksit, %15 EDTA ve glikolün sıvı krem kıvamındaki 

kombinasyonudur. Glyde file (DeTrey Densply, Konstanz, Germany) sıvı bir solüsyon 

içerisindeki %15 EDTA ve %10 üre peroksitten oluşur. 

EDTA bakterilerin hücre zarındaki metal iyonlarıyla birleşerek yüzey proteinlerini 

açığa çıkarır ve bu şekilde bakteri ölümü gerçekleşir. EDTA gibi şelatörler kalsiyum ile 

stabil kompleksler oluşturur. Tüm iyonlar bağlandığında denge kurulur ve başka bir 

çözünme gerçekleşmez. Bu nedenle, EDTA kendi kendini sınırlar.35 EDTA’nın etkinliği 

uygulama süresine, pH’ına ve konsantrasyona bağlı olarak değişir.11, 86 
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Wu ve ark.22 smear tabakasının uzaklaştırılmasında %17 EDTA 

solüsyonunun %20 sitrik asit ve MTAD’a göre daha iyi olduğunu göstermiştir. EDTA tek 

başına smear tabakasını etkili bir şekilde uzaklaştıramaz; smear tabakasının organik 

kısmını uzaklaştırmak için NaOCl gibi proteolitik bir bileşene ihtiyaç duyar.87 EDTA 

genellikle %17’lik konsantrasyonlarda kullanılır ve kök kanal duvarı ile 1 dakika 

doğrudan teması ile smear tabakasını uzaklaştırabilir. EDTA kendini sınırlayan özellikte 

olmasına rağmen, kanalda uzun süre bırakılırsa ya da EDTA’dan sonra NaOCl 

kullanılırsa, dentin erozyonu meydana gelir.17 %15 EDTA ile yapılan 2-3 dakika 

irrigasyonun ardından 2-3 dakikalık %6 NaOCl irrigasyonunun meydana getirdiği 

erozyon, sadece EDTA ile yapılan irrigasyona oranla daha belirgin bulunmuş ve %6 

NaOCl’nin dentin tübüllerinin erozyonunu hızlandırdığı öne sürülmüştür.88 Ayrıca 

EDTA’nın 10 dakikadan fazla sürede kök kanal duvarında bırakılması peritübüler ve 

inertübüler dentinin aşırı yıkımına neden olur.89 

Şelatör ve asitlerin etkisi koronal ve orta üçlüde daha fazla iken apikale doğru 

gittikçe azalır.35, 90 Bu durumun kanal boyutları ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir91 

Ayrıca aksesuar kök kanalları, rezorpsiyon yapım ve yıkım alanları, pulpa taşları, 

düzensiz veya belirsiz dentin tübülleri, irregular sekonder dentin ve sement benzeri 

oluşumların apikal kök kanal duvarında bulunabileceği ve apikal bölgede dolgu 

malzemelerinin dentine bağlanmasını etkileyebileceği bildirilmiştir.92 

EDTA’nın antibakteriyal etkisi sınırlıdır ve bu etkisi bakterilerin dış 

membranındaki katyonlarla şelasyon yaparak meydana gelmektedir. 93 EDTA, Gram (-) 

bakterilerin hücre membranındaki katyonlarla birleşerek hücrelerin bozulmasını sağlar. 

Gram (+) türler üzerinde etkili olmadığını, Candida albicans’a karşı etkili olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur.16(s.335), 94 Quaterner amonyum gibi antiseptikler (EDTAC) 

veya tetrasiklin (MTAD), antimikrobiyal etkinliği arttırmak amacıyla EDTA ile 
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karıştırılmıştır. Ancak EDTAC, EDTA ile benzer smear uzaklaştırma etkinliği 

göstermesine rağmen daha fazla kostik bulunmuştur.17 

Pawlicka 95 şelatörlerin dentin mikrosertliğinde etki ettiğini ve bunun özellikle kök 

kanal lümenine komşu olan dentinde görüldüğünü belirtmiştir. Ancak bu etki 

uygulamadan 5 dakika sonrasında gözlenmektedir. EDTA ile smear tabakası 

uzaklaştırıldıktan sonra dentin geçirgenliğinde artış ve kök kanal duvarı ile kök kanal 

dolgusu arasında meydana gelen mikrosızıntıda azalma meydana gelir.37, 42, 96 Ayrıca 

daha fazla lateral kanalın doldurulması da sağlanır.97 Yapılan SEM çalışmaları kanal 

preparasyonu sırasında EDTA kullanımının dentin tübüllerinin ağızlarının genişlemesine 

yol açtığını göstermiştir.98, 99 Ayrıca EDTA kök dentininin geçirgenliğini arttırır ve bu da 

endodontik medikamentlerin aktivitelerinin daha etkili olmasını sağlar.100 

Genel olarak irrigasyon işlemi NaOCl, ardından %17 EDTA ve son olarak NaOCl 

sırasıyla yapılır. EDTA gibi demineralize edici bir ajandan sonra NaOCl gibi proteolitik 

bir ajan kullanımı dentin üzerinde istenmeyen sonuçlara neden olabilir. Dentin 

kollajeninin peptit zincirleri terminal gruplarının klorlanması sonucu bozulur.101 Bu 

sıralama özellikle epoksi rezin içerikli kanal patlarının bağlanmasını olumsuz yönde 

etkiler. 102 Yapılan bir çalışmada, NaOCl ile yapılan son irrigasyonun farklı içerikli kök 

kanal patlarının bağlanma kuvvetini olumsuz etkilediği, EDTA ile yapılan son 

irrigasyonun ise bağlanma kuvvetini arttırdığı gösterilmiştir.101 

Apikal foramenden taşan şelasyon ajanlarının ne dereceye kadar enflamatuar doku 

reaksiyonuna neden olabileceği hakkında birçok tartışma söz konusudur. %15’lik EDTA 

solüsyonunun (pH 7,3) insan pulpa ve periapikal dokular üzerindeki etkisi vital ve 

nekrotik pulpalı olgularda klinik koşullarda incelenmiş ve eğe kullanılarak apikal 

daralımdan dışarı itildiğinde dahi, herhangi bir periapikal doku hasarına yol açmadığı 

tespit edilmiştir. Histolojik incelemelerde normal rejenere olmuş alveolar kemik ve yeni 



13 

fonksiyonel periodontal ligament fibrilleri gözlemlenmiştir. Buna ek olarak, 

pulpatomiden sonra yerleştirilen ve 28 güne kadar burada tutulan EDTA’nın, pulpa 

dokusunda nekroz meydana getirmediği belirtilmiştir.12, 35 Önceki bulgulara göre Collet 

ve ark. 103 %15 EDTA solüsyonunun in vitro koşullarda toksik etkisi olduğu sonucuna 

varmışlardır. 

EDTA ve NaOCl arasındaki etkileşimin incelendiği araştırmalarda, EDTA’nın 

NaOCl ile karıştırıldığında kalsiyum bağlama kapasitesinde bir değişiklik olmamış, 

karışımda serbest klorinin açığa çıkması gözlenmemiştir. Buna karşın, NaOCl’nin doku 

çözme kapasitesinde azalma meydana gelmiştir.104 Bu nedenle, klinik olarak EDTA ve 

NaOCl ayrı olarak kullanılmalıdır.17 

2.4.3. Klorheksidin 

Klorheksidin glukonat (CHX) endodontide irrigasyon solüsyonu ve kanal içi ilaç 

olarak kullanılmaktadır.105, 106 pH değeri 5.5 ile 7 arasında değişir. 107 Endodontik 

bakterilere karşı geniş spektrumlu antimikrobiyal aktivite gösterirken 108 doku çözebilme 

özelliği yetersizdir.57 Klorheksidin genel olarak %0.12 ve %2’lik konsantrasyonlarda 

kullanılır. Bu konsantrasyonlarda hem sistemik hem de lokal olarak doku toksisitesi 

oldukça düşük seviyededir.109 Endodontide %2’lik kullanımı daha düşük 

konsantrasyonlarına göre daha etkilidir.110 Konsantrasyonuna bağlı olarak bakterisidal ya 

da bakteriyostatik etki gösterebilir. Yüksek konsantrasyonlarda hücre membranına zarar 

verir ve bakterisidal etki gösterirken, düşük konsantrasyonlarda bakteri hücresinin kalıcı 

hasar görmeden düşük molekül ağırlıklı maddelerinin (potasyum ve fosfor) dışarı 

sızmasına neden olur ve bakteriyostatik etki gösterir.109 

%0.5’lik CHX solüsyonunun C. Albicans’a karşı kalsiyum hidroksitten daha etkili 

olduğu gösterilmiştir.77 %2 CHX ise etkili bir şekilde Enterecoccus Faecalis 
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eliminasyonu sağlamaktadır.111 Literatürde klorheksidine karşı alerjik reaksiyona ve 

anafilaktik şok vakalarına oldukça az rastlanmaktadır. 112 

2.4.4. Sitrik Asit 

Sitrik asit smear tabakasının inorganik kısmını uzaklaştırır.22 Organik asittir 

ve %1-50 arası konsantrasyonlarda kullanılır.23, 113, 114 Antimikrobiyal spektrumu 

NaOCl’ye göre daha dardır ve C. albicans üzerinde etkisi yoktur. Sitrik asit aynı zamanda 

kanal içinde kristal artık bırakmaktadır, bu da dolguda sorunlara yol açmaktadır. En iyi 

sonuçlar %10 sitrik asit, %2,5 NaOCl, tekrar %10 sitrik asit sırasıyla elde edilmektedir. 

18(s.540) Bununla beraber, %25 sitrik asit-NaOCl ile yapılan irrigasyon, %17 EDTA-NaOCl 

kadar etkili bulunmamıştır.26 

2.4.5. Maleik Asit 

Smear tabakasının kaldırma özelliği, düşük toksik etkisi ve E.faecalis üzerindeki 

etkinliği ile EDTA’ya alternatif olarak önerilmektedir.115-117 

2.4.6. BioPure MTAD 

%3 doksisiklin, %4,25 sitrik asit ve %0,5 polysorbat 80 içeren yeni bir irrigasyon 

solüsyonudur. Etkili olarak smear tabakasını uzaklaştırır, biyouyumludur, minimal 

düzeyde dentinde erozyonuna sebep olur ve geniş antibakteriyal etkinliğe sahiptir.118-121 

Antimikrobiyal etkinliği, içinde bulunan yüksek konsantrasyondaki tetrasiklin ile 

ilişkilidir. Smear tabakasının uzaklaştırılması için NaOCl ile birlikte kullanımı 

önerilmektedir.122 

2.4.7. Tetraclean 

Tetraclean (Ogna Laboratori, Muggio, İtalya) MTAD gibi, antibiyotik, asit ve 

deterjan karışımı bir solüsyondur. Fakat antibiyotiğin konsantrasyonu (50 mg/ml-1 ) ve 

deterjanın tipi (polipropilen glikol) MTAD’dan farklıdır.123 Antimikrobiyal etkinliğini 

değerlendiren bir çalışmada %5,25 NaOCl, MTAD ve Tetraclean’in E, Faecalis biyofilmi 
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üzerindeki etkinlikleri değerlendirilmiştir. Sonuçlar yalnızca %5,25 NaOCl’nin biyofilmi 

parçalayarak ortadan kaldırdığını, bununla birlikte, Tetraclean’in biyofilmi parçalamada 

MTAD’dan daha etkili olduğu bulunmuştur.124 

%17 EDTA, Tetraclean, Cetrixidin, Smear Clear, MTAD ve %5,25 NaOCl’nin 

yüzey gerilimini karşılaştıran bir çalışmada, en yüksek değerlerin NaOCl ve EDTA’da, 

en düşük değerlerin ise Tetraclean ve Cetrixidine’de olduğu gösterilmiştir. 123 

2.4.8. Hidrojen Peroksit 

Nekrotik doku eritici özelliği olmayan H2O2’in, %3’lük 

konsantrasyonunun %5,25’lik NaOCl ile ardarda kullanımının oluşturduğu köpürmenin 

kanal sistemindeki debrislerin azalmasında etkili olabileceği ileri sürülmüştür. 18(s.544) 

H2O2’in süperoksit iyonları, bilinen en güçlü oksidan olan hidroksil radikallerini 

oluşturur.125 %3’lük H2O2 ve %1’lik NaOCl’nin beraber kullanımının E. Faecalis 

üzerindeki etkisinin tek başına %1’lik NaOCl uygulamasından daha iyi olmadığı 

gösterilmiştir. 126 

2.4.9. Cetrexidine 

Cetrexidine, %0,2 klorheksidin glukonat ve %0,2 setremit içeren bir irrigasyon 

solüsyonudur. Setremit yüzey gerilimini düşürerek solüsyonun kanal boyunca akışını ve 

derinlere penetrasyonunu kolaylaştırır. Üretici firma bu solüsyonun olguların %80’inde 

kesin dezenfeksiyon sağladığını, sitotoksik olmadığını ve smear tabakasını ortadan 

kaldırdığını iddia etmektedir.127 Doku çözme kabiliyeti %0,5’lik NaOCl’den daha azdır. 

Aerob ve anaerob bakteriler üzerindeki etkisinin NaOCl ve klorheksidin glukonattan daha 

iyi olduğu ileri sürülmüştür.128 Kanal genişletme işlemlerinde kullanıldığında daha az 

smear tabakası gözlenirken, son irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında yoğun debris 

ve smear tabakası gözlenmiştir. Bu da yüzey aktivitesi sayesinde smear tabakası 

oluşumunu önlediği şeklinde açıklanmıştır.129 
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2.4.10. QMix 

QMix 2in1 irrigasyon solüsyonu (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), 

EDTA, klorheksidin glukonat ve bir deterjandan oluşur.130 QMix’in smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında EDTA kadar, mikroorganizmaların yok edilmesinde ise NaOCl ve 

klorheksidin kadar etkili olduğu belirtilmiştir.63, 65 

2.5. EDTA’nın Etkinliğini Değiştiren Faktörler 

2.5.1. Yüzey Gerilimi 

İrrigasyon solüsyonları kanal içinde dentin duvarı ve debris ile doğrudan temas 

halinde olmalıdır. Temasın arttırılması solüsyonun yüzeyi ıslatabilme özelliğine,131 

solüsyonun yüzeyi ıslatabilme özeliği ise yüzey gerilimine bağlıdır.132 Yüzey gerilimi 

moleküller arasındaki çekim kuvveti olarak tanımlanabilir ve bu kuvvet sıvının yüzeye 

yayılmasını veya kapiller bir tüp içine penetre olmasını engeller.131 İrrigasyon 

solüsyonlarının yüzey gerilimlerinin endodontik tedavinin başarısına etkisini 

değerlendiren çok az çalışma bulunmaktadır.123 Birçok çalışmada EDTA’nın yüzey 

geriliminin su ile aynı olduğu, çok az çalışmada sudan az olduğu gösterilmiştir. 123, 131-134 

Düşük yüzey gerilimine sahip irriganların dentinal tübüllere ve anatomik 

düzensizliklere daha iyi penetre olduğu ve yüzeyi daha iyi ıslatma özelliğine sahip olduğu 

gösterilmiştir.123, 135 Solüsyon tarafından yüzeyin ıslatılabilirliği yüzeyin daha iyi bağlantı 

yapabilmesi için gereklidir.136, 137 

Yüzeyin ıslatılabilirliği adezyon için önemli bir faktördür. Yapılan irrigasyonun 

ardından dentin yüzeyinde meydana gelen değişimler yüzeyin enerjisini ve dolayısıyla 

ıslatılabilirliğini etkilemektedir. Yüzeyi %17 EDTA ile muamele edilen dentinin su ile 

yaptığı kontak açısı, %5.25 NaOCl, %3 H2O2’den anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur.138 
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EDTA solüsyonu içine sürfaktan eklendiğinde, yüzey gerilimini %50 oranında 

azalttığı133, 139 smear tabakası ve kalsiyum uzaklaştırma etkinliğini arttırmadığını gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır.59, 140-142 Diğer taraftan, EDTA’nın yüzey gerilimi ısı 

uygulaması ile de azaltılabilmektedir.132, 135 

2.5.2. Isı 

Isı uygulaması ile irrigasyon solüsyonlarının yüzey gerilimleri azaltılabilir ve 

etkinliği arttırılabilir.135 Düşük veya nötral pH değerine sahip EDTA solüsyonu 37°’ye 

ısıtıldığında yüzey gerilimi düşmektedir.143  Çiçek ve ark.13 EDTA solüsyonunun 25°C 

ve 37°C’de, koronal, orta ve apikal üçlüde smear tabakasını etkili bir şekilde 

uzaklaştırdığını bildirmişlerdir. Aynı çalışmada 4°C’de kullanılan EDTA solüsyonu 

apikal üçlüde daha az etkili bulunmuş ve bu durum artmış yüzey gerilimi ile 

ilişkilendirilmiştir. Uzunoglu ve ark.144 son irrigasyon solüsyonu olarak 22°C ve 37°C 

sıcaklıklardaki EDTA solüsyonlarının baskı dayanımı üzerindeki etkisini karşılaştırmış 

ve artmış sıcaklığın anlamlı derecede baskı dayanımını artırdığını rapor etmişlerdir. 

Ancak yüksek sıcaklık değerlerinde EDTA’nın kalsiyum bağlama kapasitesinin azalacağı 

rapor edilmiştir.145 Literatürde EDTA’nın farklı sıcaklıklardaki etkinliği ile ilgili sınırlı 

bilgi bulunmaktadır. 

2.5.3. pH 

EDTA’nın etkinliğini değiştiren en önemli faktörlerden biri pH’dır.146-148 

EDTA’nın pH 5-6 arasındaki değerlerde daha etkili olduğu gösterilmiştir.146 Ancak, 

EDTA solüsyonları çoğu zaman yüksek pH değerlerine sahiptir. Yüksek pH değerlerinde 

hidroksil gruplarının Ca+2 ile şelasyonu azalırken, düşük veya nötral pH değerlerinde 

hidroksil gruplarının şelasyon yapma eğilimleri artar.147, 148 Demineralizasyon etkisi 

salınan fosfor miktarı ölçülerek yapılan bir çalışmada, pH’sı 7,5 olan EDTA 

solüsyonunun pH 9’a göre daha güçlü bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.148 
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2.5.4. Uygulama süresi 

EDTA’nın smear tabakasını uzaklaştırması uygulama süresine de bağlıdır.11 

Birçok çalışmada 1 ve 5 dakikalık çalışma zamanından sonra iyi bir temizleme 

etkinliğinin elde edilebileceğini rapor edilmiştir.23, 26, 89 

Peritübüler dentin, yüksek oranda mineralizedir ve intertübüler dentinden daha 

serttir. Peritübüler dentinin sertliği intertübüler dentine yapı olarak destek sağlar. 

Peritübüler dentinin düşük orandaki kollajen miktarı asitlere karşı daha hızlı çözünme 

göstermesine neden olur.149 EDTA uygulaması sonucu smear tabakasının 

uzaklaştırılmasının ardından, kök kanal duvarları temizlenir ve dentin kanal ağızları açık 

olarak görülebilir. Dentin kanalcıklarının ağızları peritübüler dentinin çözünmesi 

nedeniyle büyür.18(s.534) 10 ml EDTA’nın 1 dk’lık uygulamasının smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında etkili olduğu, 10 dakika yapılan uygulamanın ise peritübüler ve 

intertübüler dentinde erozyona neden olduğu ve dentin mikrosertliğini azaltığını rapor 

eden çalışmalar mevcuttur.14, 150 

2.5.5. Konsantrasyon 

Smear tabakasını uzaklaştırmak için EDTA’nın genellikle %17’lik 

konsantrasyonu kullanılır. Ancak EDTA’nın yoğunluğu düştükçe smear tabakasını 

uzaklaştırma etkinliğinin azalacağı bildirilmesinin yanı sıra,18(s.534) düşük (%3) ve yüksek 

(%24) konsantrasyonları arasında anlamlı derecede bir fark olmadığını bildiren 

çalışmalar da mevcuttur.151 pH değeri 9 olan %3’lük EDTA’nın smear tabakasını 

uzaklaştırmak için yeterli olabileceği rapor edilmiştir.152 %15 EDTA ile birlikte 2-3 

dakikalık %6 NaOCl irrigasyonunun meydana getirdiği erozyon, sadece EDTA ile 

yapılan irrigasyona oranla daha belirgin bulunmuş ve %6’lık NaOCl’nin dentin tübül 

erozyonunu hızlandırdığı öne sürülmüştür.88 Başka bir çalışmada, Self Adjusting File 
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(SAF) sistemiyle %1’lik EDTA solüsyonunun smear tabakasını uzaklaştırma etkinliği 

değerlendirilmiş ve etkili olduğu gözlenmiştir.153 

2.6. Kök Kanal Dolgu Patlarının Dentin Penetrasyonunu İncelemede 

Kullanılan Yöntemler 

Smear tabakasının uzaklaştırılması ve dentinal tübüllere sealer penetrasyonunun 

değerlendirilmesi için stereomikroskop, taramalı elekron mikroskop (SEM) ve lazer 

taramalı konfokal mikroskop (CLSM) kullanılmaktadır.29, 154-156 

Stereomikroskopta radiküler dentin ile kanal patı birbirinden ayırt edilemediği için 

günümüzde tercih edilmemektedir.47 

SEM’de inceleme yapmak için örneklerin altın ile muamele edilmesi gerekir ve 

vakum altında çalışıldığı için işlemler zaman almaktadır ve SEM ile total alanın 

görüntülenmesi zordur.157 

CLSM Marvin Minsky tarafından 1957’de patentlenmiştir. Ancak standart bir 

teknik olması 1980’lerin sonuna doğru gerçekleşmiştir. Seçilebilen, farklı derinliklerde 

yüksek çözünürlüklü optik imajlar alabilmek için kullanılan bir yöntemdir.158 1978’de 

farklı derinliklerde yüksek çözünürlüklü görüntü için bir lazer tarama metodu 

denenmiştir. Bu şekilde ilk defa konfokal mikroskop ile lazer metodu birleştirilerek çeşitli 

floresan maddelerle işaretlenmiş biyolojik objeler üç boyutlu olarak incelenmiştir.159 

Konfokal mikroskopta örnek üzerine lazer ışını gönderilir ve x-y yansıtma 

mekanizması ile bu ışın tarama ışınına çevrilir. Objektif lensi yardımıyla floresan 

işaretlenmiş örnek üzerindeki tek bir küçük noktaya odaklanır. Böylece taranan örnek 

yüksek çözünürlükte görüntülenir.160 

CLSM herhangi bir özel işlem gerektirmediğinden diğer tekniklerden daha 

avantajlıdır. 161 Farklı birçok kesitten görüntü almaya izin verir, böylece görüntüler daha 

sonradan birleştirilerek son görüntü oluşturulabilir. Ayrıca CLSM, SEM ile 
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karşılaştırıldığında daha az artefakt oluşur ve örneklerin dehidrate olmasına neden 

olmaz.162 

CLSM ile kanal patı ve dentinal tübüllerin ayırt edilmesi için kanal patına 

floresans özellikte Rhodamine B boya eklenir.163 Eklenen Rhodamine B boya, kanal 

patının fiziksel özelliklerinde değişikliklere neden olmaz.164 

Konfokal mikroskop endodontide patların dentin tübül penetrasyonlarının, ve 

doldurma tekniklerinin karşılaştırılmasında, çeşitli irrigasyon solüsyonlarının ve 

irrigasyon tekniklerinin patların dentin tübüllerine olan penetrasyonuna olan etkilerinin 

incelenmesinde kullanılmaktadır.47, 155, 161, 164 

Çalışmamızda, son irrigasyon solüsyonu olarak farklı sıcaklık ve pH değerlerinde 

EDTA kullanımının, kanal patının dentin tübüllerine olan penetrasyon alanına etkisi 

karşılaştırılacaktır. 

Sıfır hipotezimiz, penetrasyon alanının en fazla nötral pH değerinde ve 40°C’ye 

ısıtılmış EDTA grubunda olacağıdır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Dişlerin Seçimi 

Bu in vitro çalışma 20.07.2016 tarihli etik kurul raporu ile bilimsel ve etik açıdan 

uygun bulunmuştur. Çalışmamızın pat tübül penetrasyonuna ait deneyler Atatürk 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde, CLSM ile dentin tübül penetrasyonlarının 

değerlendirilmesine ait deneyler ise Atatürk Üniversitesi Doğu Anadolu Yüksek 

Teknoloji ve Araştırma Merkezi’nde (DAYTAM) gerçekleştirilmiştir. 

Bu çalışmada ortodontik ve periodontal nedenlerden dolayı çekilmiş, apikal 

gelişimini tamamlamış, çatlak ve kırık mevcudiyeti olmayan 44 adet tek köklü ve tek 

kanallı alt premolar insan dişleri kullanıldı. Toplanan dişler kullanılana kadar fizyolojik 

salin solüsyonunda bekletildi. Çekilmiş dişler etrafındaki yumuşak ve sert doku artıkları 

ultrasonik cihazlarla uzaklaştırıldı. Stereomikroskop altında dişlerde herhangi bir kırık 

veya çatlak olup olmadığı incelendi. Fasiyal ve proksimalden, dişlerin tek kanallı 

olduklarını doğrulamak amacıyla radyografiler alındı. Çift kanallı, apikal gelişimini 

tamamlamamış, çatlak-kırık veya kanal tedavisi bulunan dişler çalışmaya dahil edilmedi 

(Şekil 3.1). 

3.2. Kök Kanallarının Hazırlanması 

Çalışmamızda kullanılacak %17’lik EDTA solüsyonunun (Saver, Prime Dental, 

Hindistan) pH değeri ölçüldü ve 12 olarak belirlendi. pH değeri 7 olan EDTA solüsyonu 

elde etmek için mevcut solüsyon HCl ile tamponlandı ve nötral pH stabilitesi 5, 15, 60 ve 

180. dakikalarda pH metre (S200 Seven Compact, Mettler Toledo, İsviçre) ile kontrol 

edildi (Şekil 3.2). 

Dişlerin giriş kavitesi açıldı ve kanal girişleri Gates-Glidden #3 nolu frez ile 

genişletildi. Dişlerin çalışma uzunluğu 20 K tipi eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) ile apikalden 1 mm kısa olacak şekilde belirlendikten sonra Reciproc R40 
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resiprokal sistemle, Silver Reciproc  (VDW, Münih, Almanya) endodontik motorda 

‘’Reciproc ALL’’ modunda kök kanal prepaasyonu tamamlandı. Alet maksimum 3 mm 

derinlikte, üretici firma önerileri doğrultusunda, yavaş bir şekilde içeri ve dışarı yönde 

gagalama hareketi yapılarak kullanıldı. Üç gagalama hareketi tamamlandığında, alet 

kanaldan çıkarıldı ve kanal 1 ml %2’lik NaOCl (Chloraxid, Cerkamed, Stawola Wola, 

Polonya) ile yıkandı (Şekil 3.3). 

Dişler son irrigasyon aşamasında randomize olarak 4 gruba ayrıldı: 

Grup 1: 5 ml - %2 NaOCl ardından 22°C pH=7 EDTA 1 dk 

  Grup 2: 5 ml  - %2 NaOCl ardından 22°C pH=12 EDTA 1 dk 

Grup 3: 5 ml - %2 NaOCl ardından 40°C pH=7 EDTA 1 dk 

Grup 4: 5 ml - %2 NaOCl ardından 40°C pH=12 EDTA 1 dk 

 

EDTA solüsyonunu ısıtmak için, CanalPro Enjektör Isıtıcı Sistem (Coltene Endo, 

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG, Langenau, Almanya) kullanıldı (Şekil 3.4) ve 

enjektör sıcaklığı kızılötesi uzaktan ısı ölçer cihaz (Medisana, Neuss, Almanya) ile üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda kontrol edildi (Şekil 3.5). 

3.3. Kök Kanallarının Doldurulması 

Kök kanal sistemi içerisinde artık irrigasyon solüsyonu bırakmamak için kanallar 

5 ml distile su ile yıkandı. Kanallar doldurulmadan önce steril paper pointlerle (Dentsply 

Maillefer) kurutuldu. 2Seal kök kanal dolgu patına (VDW) floresan görüntü vermesi için 

%0.1 oranında Rhodamin B (Bereket Kimya, İstanbul, Turkey) ilave edilerek üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda hazırlandı (Şekil 3.6). Yapılan ön pilot çalışma ile kanal 

patı/Rhodamine B oranı belirlendi (0,5 gr pat/ 70 μL Rhodamine B). Rhodamin B-pat 

karışımı, kanal boyunca Reciproc R40 eğe ile uyumlu olan Reciproc 40 güta-perka kon 

(VDW) yardımı ile kanala yerleştirildi. 25 no’lu spreader kullanılarak 20 no’lu destek 
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güta-perkalar ile kanal içinde boşluk kalmayacak şekilde lateral kondansasyon yapıldı ve 

kök kanal dolguları tamamlandı. Kaviteler geçici olarak Cavit ile kapatıldı. Dişler kök 

kanal dolgu patlarının sertleşmesi için 37°C’de 1 hafta boyunca inkübatörde bekletildi. 

3.4. Örneklerin Hazırlanması 

Dişler soğuk akrilik ile hazırlanan çubuklara yapıştırıldı ve IsoMet cihazı (IsoMet 

1000, Buehler, IL, USA )  kullanılarak elmas bir disk ile su soğutması altında, dişlerin 

apikalinden 2 ve 7 mm uzaklıktan, yaklaşık 1 mm kalınlığında horizontal kesitler alındı 

(Şekil 3.7). Her deney grubu içerisinde 11 farklı dişten 22 örnek kesit elde edildi  (Şekil 

3.8) (n=11). 
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Şekil 3.1. Dişlerin deney aşamasına geçilmeden önce farklı aşamalarda çekilen 

radyografları 
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Şekil 3.2. EDTA solüsyonlarının pH ölçümünde kullanılan pH metre 

 

 

Şekil 3.3. Çalışmada kullanılan %2 NaOCl ve %17 EDTA solüsyonları 
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 Şekil 3.4. Çalışmada kullanılan enjektör ısıtıcı 

 

 

Şekil 3.5. Enjektör sıcaklıklarının ölçümü 
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3.5. Lazer Taramalı Konfokal Mikroskop ile Patların Dentin Tübüllerine 

Penetrasyonunun Değerlendirilmesi 

Örnekler cam bir lam üzerine yerleştirildi ve x10 büyütmede 560 nm dalga 

boyunda lazer taramalı konfokal mikroskop (Zeiss LSM 710, Almanya) ile incelendi 

(Şekil 3.9). Toplam pentrasyon alanı tek bir görüntü üzerinde incelenemediği durumda, 

görüntüler parçalı olarak alındı ve Photoshop programı (Adobe Systems, Inc., San Jose, 

CA) kullanılarak tek bir görüntü haline getirildi. Her bir görüntü üzerine 100 μm’lik skala 

yerleştirildi. Dijital görüntüler ImageJ (ImageJ software, NIH) programına aktarıldı ve 

toplam dentin tübül penetrasyon alanları ölçüldü. Mikrometre olarak ölçülen penetrasyon 

alanı istatiksel analiz için milimetrekareye çevrildi. 

Tüm deney grupları için ortalama değer, standart sapma değerleri ve istatistiksel 

analizler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences, 20.0) bilgisayar paket 

programı kullanılarak hesaplandı. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını anlamak için 

Kolmogrov-Smirnov testi (p=0.001), homojen olup olmadığını anlamak için Levere testi 

yapıldı (p<0.001). Verilerin analizi için Kruskal-Wallis (p<0.05) ve Bonferroni 

düzeltmeli Mann-Whitney U testi yapıldı (p<0.0125). 
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Şekil 3.6. Kullanılan pata Rhodamine B ilave edilirken kullanılan mikrolitre ölçüm cihazı  

 

  
Şekil 3.7. Kesit alma cihazı                                     
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Şekil 3.8. Dişlerin apikalinden 2 ve 7 mm uzaklıkta alınan kesitlere bir örnek 

 

 

Şekil 3.9. Kesitlerin incelendiği lazer taramalı konfokal mikroskop 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda dört farklı özellikte EDTA solüsyonunun sealer penetrasyonuna 

etkisi değerlendirildi.  Elde edilen verilerin istatistiksel analizine göre; 

1. Apikalden 7 mm uzaklıkta alınan kesitlerde penetrasyon alanları açısından 

Grup 1 ile Grup 4 arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi 

(p<0.0125). Diğer gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenmezken en yüksek 

penetrasyon alanı Grup 1’de gözlendi. 

2. Apikalden 2 mm uzaklıkta alınan kesitlerde gruplar arasında penetrasyon alanı 

açısından anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05). En yüksek penetrasyon alanı 

Grup 1 için gözlenirken sırasıyla Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 takip etti. 

3. Alınan kesitlerdeki toplam penetrasyon alanları değerlendirildiğinde, 

apikalden 7 mm uzaklıktan alınan kesitlerdeki toplam penetrasyon alanının 2. 

mm’ye göre istatiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu gözlendi 

(p<0.05). 

Penetrasyon alanlarına ait bulgular Grafik 4.1 - 4.3 ve Tablo 4.1 - 4.3’de 

görülmektedir. CLSM ile elde edilen görüntüler Şekil 4.1- 4.3’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.1. Apikalden 7 mm. uzaklıktaki kesitlerin dentin tübül penetrasyonlarına ait 

değerler 

  

N 

 

Ortalama 

 

Std. Sapma 

 

Minimum 

 

Maksimum 

22°C pH=7 

22°C pH=12 

40°C pH=7 

40°C pH=12 

11 

11 

11 

11 

.134783 

.126716 

.091363 

.078500 

.0343947 

.0665093 

.0556963 

.0526223 

.0909 

.0100 

.0231 

.0085 

.1917 

.2273 

.2085 

.2026 

 

 

 

 

 

Grafik 4.1. Apikalden 7 mm. uzaklıktan alınan kesitlerin dentin tübül penetrasyon alanı 

grafiği 
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Tablo 4.2. Apikalden 2 mm. uzaklıktaki kesitlerin dentin tübül penetrasyonlarına ait 

değerler 

  

N 

 

Ortalama 

 

Std. Sapma 

 

Minimum 

 

Maksimum 

22°C pH=7 

22°C pH=12 

40°C pH=7 

40°C pH=12 

11 

11 

11 

11 

.008775 

.007219 

.007153 

.006645 

.0139294 

.0111319 

.0189889 

.0117351 

.000 

.000 

.000 

.000 

.0432 

.0369 

.0640 

.0335 

 

 

 

 

 

Grafik 4.2. Apikalden 2 mm. uzaklıktan alınan kesitlerin dentin tübül penetrasyon alanı 

grafiği. 
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Tablo 4.3. Apikalden 2 mm. ve 7 mm. uzaklıktaki toplam dentin tübül penetrasyonlarına 

ait değerler 

  

N 

 

Ortalama 

 

Std. Sapma 

 

Minimum 

 

Maksimum 

7 mm 

2 mm 

44 

44 

.107840 

.007448 

.0106077 

.0020806 

.0100 

.0000 

.2273 

.0640 

 

 

 

 

Grafik 4.3. Apikalden 2 mm. ve 7 mm. uzaklıktaki toplam dentin tübül penetrasyon alanı 

grafiği 
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A    B  

C    D  

Şekil 4.1. CLSM ile görüntülenen dentin tübül penetrasyonları (7 mm)  A; 22°C pH 7,   

B; 22°C pH 12,   C; 40°C pH 7,  D; 40°C pH 12. 
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A   B  

C    D  

Şekil 4.2. CLSM ile görüntülenen dentin tübül penetrasyonları (2 mm)  A; 22°C pH 7,   

B; 22°C pH 12,   C; 40°C pH 7,  D; 40°C pH 12. 
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5. TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisi kemomekanik işlemler ile kanal sistemi içindeki pulpa 

artıklarının ve oluşan smear tabakasının uzaklaştırılmasının ardından kanalın üç boyutlu 

olarak hermetik bir şekilde doldurulmasını kapsar.143, 165 Şekillendirme esnasında oluşan 

smear tabakası dentin yüzeyini tamamiyle kaplar ve dentin permeabilitesini azaltarak 

kanal patının tübüllere penetrasyonunu engeller.29, 71 

Smear tabakası uzaklaştırılmış kök yüzeyinde, kanal patı dentin tübülleri içine 

penetre olur ve pat ile kök dentini arasında mekanik bir kilitlenme sağlanır. 166 Bakteriler, 

pulpal ve periapikal doku patolojilerinin ana sebebidir. 167 Aksesuar kanallar, isthmus, 

apikal delta ve dentin tübülleri içine penetre olan sealer, bakterileri tübüllerin içine 

gömerek beslenme yollarını keser ve yeniden çoğalmalarını önler. Aynı zamanda 

antibakteriyal özelliğinden dolayı yeniden enfeksiyon gelişmesini engeller.29, 50, 168 

Kök kanal patının fiziksel ve kimyasal özellikleri ile irrigasyon solüsyonlarının 

uygulanma şekli penetrasyon derinliğine etki eder. 28, 48, 169  Kimyasal, ultrasonik ve lazer 

gibi birçok teknik smear tabakasının uzaklaştırılması için kullanılmıştır; ancak hiçbiri 

kanal duvarlarından smear tabakasını tamamıyla uzaklaştırmayı başaramamıştır.61, 170, 171 

Kök kanal patının penetrasyonu son irrigasyonda kullanılan solüsyon ve uygulama 

yoluna göre değişmektedir. Dentinal tübüllerin içine penetre olan kanal patı, smear 

tabakasını ne kadar etkili kaldırdığımızın bir göstergesi olabilir.157 Smear tabakası 

tarafından kapatılan dentin tübülleri içine kanal patının penetre olması mümkün değildir. 

EDTA son irrigasyon işlemlerinde altın standart olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle 

çalışmamızda son irrigasyon solüsyonu olarak EDTA’nın farklı parametrelerde kanal 

patının penetrasyonuna etkisini değerlendirdik. 

Dentinal bağlantı için gerekli olan yüzeyin ıslanabilirliği, dentinin yüzey 

özelliklerinin yanında solüsyonun yüzey gerilimiyle de ilişkilidir.137 Yılmaz ve ark.143 
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yaptıkları çalışmada EDTA’nın yüzey geriliminin sıcaklık ve pH ile değiştiğini 

göstermişlerdir. Biz de çalışmamızda, EDTA’nın farklı sıcaklık ve pH değerlerindeki 

etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. 

Giardino ve ark.123 ile Cameron ve ark.135 düşük yüzey gerilimine sahip irrigasyon 

solüsyonlarının, enstrumante edilememiş alanlar ile dentinal tübüllere olan penetrasyonu 

arttıracağını ve kök kanal sisteminin bakteriyal kontaminasyonunu azaltacağını rapor 

etmişlerdir.  Düşük konsantrasyonlarda hazırlanan ısıtılmış solüsyonların, stabiliteleri 

bozulmadan yüzey gerilimlerinin azalmasına bağlı olarak doku çözme kabiliyetleri de 

artmaktadır. 13 Ayrıca literatürde, düşük ısıdaki yüksek konsantrasyonları ile 

karşılaştırıldığında, benzer etki göstermeleri ile birlikte daha az toksik bulunduğu 

görülmüştür. 172 Bu nedenle, çalışmamızda EDTA’yı farklı sıcaklık değerlerinde 

kullanarak değerlendirdik. 

Çalışmamızda sıcaklıklar 22°C ve 40°C olarak belirlendi. Çalışmalarda 

periodontal ligamente zarar verebilecek ısı artışının, normal vücut sıcaklığının (37°C) 

yaklaşık olarak 10°C üstüne çıkılması ile meydana gelebileceği rapor edilmiştir.173, 174 Bu 

nedenle, EDTA’nın sıcaklık değerleri rutin kullanımı olan oda sıcaklığındaki 22°C ve 

literatüre de uygun olması açısından 40°C olarak belirlendi. 

Isıtma işlemleri esnasında literatürden elde edilen bilgiler doğrultusunda iğnenin 

ucundan çıkan solüsyonunun 40°C olabilmesi için EDTA enjektör içinde 50°C’ye ısıtıldı. 

Hemptinne ve ark. 175 çalışmalarında ısıtılan solüsyonun 5°C ısı kaybının enjektör içinde 

gerçekleştiğini ayrıca sıvı enjektör içinden geçerken yine ısı kaybı meydana geldiğini 

belirtmişlerdir. Biz de enjektör ucundan çıkan sıvı sıcaklığının 40°C olduğunu 

doğrulayarak çalışmamızı uyguladık. 

Yılmaz ve ark.143 yaptıkları bir çalışmada ısı ve pH değişikliklerinin EDTA’nın 

fiziksel özelliklerinde farklılıklara neden olduğunu, 37°C’ye kadar ısıtılmış EDTA’nın, 
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azalmış yüzey gerilimine bağlı olarak daha iyi ıslatma yeteneğine sahip olduğunu 

belirtmişlerdir. EDTA’nın yüzey gerilimini düşürmenin bir başka yolu da sürfaktan 

eklenmesidir. 139 Ancak yapılan çalışmalarda EDTA içine ilave edilen sürfaktanın smear 

tabakasını uzaklaştırmada normal hazırlanan EDTA ile benzer etkinlik gösterdiği 

belirtilmiştir.133, 176, 177 Bu nedenle çalışmamızda kullanılan EDTA solüsyonları içerisine 

sürfaktan ilavesi yapılmadı. 

Çalışmamızda 40°C’ye kadar ısıtılmış EDTA gruplarında, sealer penetrasyonu 

gösteren alanların daha az olduğu görüldü ve sıfır hipotezimizin ısı ile ilgili kısmı 

reddedildi. EDTA’nın ısıtılması, yüzey gerilimini düşürmektedir; ancak Zhender ve 

ark.141, her bir şelasyon ajanının etkisini en iyi şekilde gösterebildiği bir sıcaklık aralığı 

olduğunu ve EDTA’nın 20°C’den 90°C’ye ısıtıldığında Ca+2 bağlama oranının daha da 

azaldığını belirtmişlerdir. Biz de, çalışmamızda yüksek sıcaklıkta daha az sealer 

penetrasyon alanı gözlenmesinin sebebinin bu olabileceğini düşünmekteyiz. 

EDTA solüsyonunun etkinliği pH 5 ile 6 arasında elde edilmektedir.146 Piyasada 

hazır olarak satılan EDTA solüsyonlarının üzerinde genellikle pH değerleri 

belirtilmemektedir ancak çoğu 7,3’ün üzerinde bir pH değerine sahiptir.148 Yüksek pH 

değerlerinde, Ca+2 bağlanması sınırlandığından dolayı hidroksiapatitin çözünmesini 

sağlayan hidroksil gruplarının aktivitesi azalır. Düşük veya nötral pH değerlerinde, 

bağlanan Ca+2 oranı şelasyonun gerçekleşmesine ve hidroksiapatitin çözünmesini 

arttırmaya yöneliktir.147, 148 Serper ve ark.148 pH değeri 7 olan EDTA’nın pH değeri 9 

olana göre daha etkili olduğunu göstermişlerdir. Çalışmamızda her iki sıcaklık değerinde 

de nötral pH değerine sahip grup yüksek pH değerine göre daha fazla penetrasyon alanı 

gösterdi ve sıfır hipotezimiz kısmi olarak doğrulandı. Bulgular Serper ve ark.larının 

çalışmaları ile uyumludur. 
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Nötral pH’daki EDTA solüsyonu, dentinin mineral ve kollagen olmayan 

komponentlerini (NCP) azaltır, bu durum yüzey yumuşamasına yol açar fakat yüzeydeki 

dentin tabakasında erozyona sebep olmaz.178 Nötral pH’daki EDTA sadece kalsiyum 

iyonlarını değil, ayrıca suda çözünebilen NPC ve fosfoproteinleri de uzaklaştırabilir. 179 

Bu yüzden sadece kalsiyum değil bunun yanında kalsiyuma bağlı kollajen olmayan 

protein parçaları da EDTA ile uzaklaştırılır. Çalışmamızda her iki sıcaklık değerinde de 

nötral pH’daki EDTA yüksek pH’a göre daha iyi penetrasyon derinliği göstermiştir 

Kökün apikal kısmında meydana gelen daha düşük seviyedeki penetrasyon derinliği, kök 

dentinin apikal bölümünde azalan NPC miktarı ile de açıklanabilir. 

Birçok kanal patı ve dolum tekniğini değerlendiren çalışmalarda birbiriyle uyumlu 

olarak kökün koronalinden apikaline doğru azalan penetrasyon alanları olduğu rapor 

edilmiştir.155, 164, 169, 180 Apikale doğru azalan penetrasyon alanlarının sebebi olarak 

koronal ve orta üçlüde dentin tübüllerinin sayısının fazla olması, tübül ağızlarının daha 

geniş olması, koronal ve orta üçlüye kök kanal dolumu esnasında sıkıştırma kuvvetinin 

daha fazla iletilmesi ve apikal kısmın daha skleroze ve mineralize olduğu 

gösterilmiştir.165,181 Ayrıca irrigasyon solüsyonunun apikal kısma iletilmesi zordur ve 

dentin bu bölgede daha az tübül yapısına sahiptir.92, 155, 182 Ayrıca EDTA’nın apikal 

bölüme doğru temizleme etkisinin azaldığı ve kökün koronal ve orta üçlüsünde temizleme 

etkinliğinin daha iyi olduğu belirtilmiştir.18(s.534) Dişlerin apikalinden 2 ve 7 mm 

uzaklıktan 1mm kalınlığında kesitler aldığımız çalışmamızda apikal kısımda daha az 

penetrasyon derinliği gözlenmesinin sebebinin bunlar olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda kök kanallarının irrigasyonu, endodontik tedavide sıklıkla 

kullanılan konvansiyonel teknikle yapıldı. Daha önceki çalışmalarda, konvansiyonel 

irrigasyon tekniğinin koronal ve orta üçlüde yeterli dezenfeksiyon etkisi göstermesine 

rağmen apikal üçlüde daha az etkin olduğu belirtilmiştir.56, 183  İğne ile yapılan 
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konvansiyonel irrigasyonun başarısızlığı irrigasyon solüsyonunun çalışma boyuna 

iletilmesini engelleyen gaz kilit etkisi (vapor lock effect) ve iğnenin çalışma boyundan 2 

mm kısa yerleştirilmesi gibi faktörlere bağlı olabileceği belirtilmiştir.184 İğne ucunun 

çalışma boyundan 2 mm kısa yerleştirilmesiyle, irrigasyon solüsyonunun 1-1,5 mm 

derinliğe iletilebildiğini rapor eden çalışmaların yanı sıra,184, 185 0-1.1 mm derinliğe 

iletilebildiğini gösteren çalışmalar da mevcuttur.186 Solüsyonun yüzey gerilimi 

düşürülerek apikal kısımdaki penetrasyon derinliğini arttırmak istediğimiz çalışmamızda 

düşük penetrasyon derinliği gözlenmesinin diğer sebebinin de bu olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda tek kon tekniği uyguladık ve kalan boşlukları küçük boyuttaki 

konlar ile destekledik. Soğuk lateral kondansasyon kök kanallarının doldurulmasında 

kullanılan en temel tekniktir.187 Ucuz, uygulaması kolay ve kontrollü olması gibi 

avantajları bulunmaktadır.188 50 hasta üzerinden iki yıllık takiple gerçekleştirilen bir 

çalışmada soğuk lateral kondansasyon tekniği %98,2 başarı göstermiştir.187 Lateral 

kondansasyon, devamlı ısıyla obturasyon ve Thermafil gibi dolum tekniklerinin epoksi 

rezin içerikli kanal patlarının penetrasyonunda anlamlı bir fark oluşturmadığı 

gösterilmiştir.154, 189  Wu ve ark.190 dolum tekniğinin kanal patının dağılımı üzerine 

etkisini inceledikleri çalışmalarında lateral kondansasyon uygulandığında koronal 

bölgede kanal patı ile örtülmüş alanın vertikal kondansasyon uygulamasına göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. Kanal patının penetrasyonunun dolum 

tekniğinden bağımsız olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır.161, 189 

Apikal preparasyonun çapı ve artmış alet taperı irrigasyon solüsyonunun kanal 

içindeki akışını ve kök kanalının temizlenme etkinliğini değiştirebilir.191 Literatürde,  

minimum apikal preparasyon boyutu ve çapıyla ilgili tam bir görüş birliği olmamasıyla 

birlikte, düz köklü kanallar için (kurvatür çapı 0°-10°), ISO 40/.04 apikal preparasyon 
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boyutunun kanal içine irrigasyon solüsyonunu iletmek için yeterli olduğu 

bildirilmiştir.192, 193 Bu nedenle çalışmamızda dişlerin apikal preparasyon çapları bu 

boyuta yakın olarak ISO 40/.06’da bitirildi. 

Literatürde penetrasyon alanının yanında maksimum penetrasyon derinliğini 

inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır. Kanal patının penetre olduğu alan, patın 

maksimum penetrasyon derinliğine göre klinik olarak daha anlamlı olduğu 

bildirilmiştir.156 Seçilen dişlerin yaşı, maruz kaldığı okluzal kuvvetler dentin sklerozunu 

etkilediği için penetrasyon değerlerinde farklı sonuçlar alınabilir. Bu nedenle 

çalışmamızda yalnızca penetrasyon alanı değerlendirildi. 

İncelediğimiz örneklerin bir kısmında, patların bukkal ve lingual yönlere daha 

fazla penetre olduğu, mesial ve distal yönlere daha az penetre olduğu gözlenmiştir. Weis 

ve ark.189 yaptıkları çalışmada penetrasyon yönü açısından benzer bulgulara 

rastlamışlardır. Bunun sebebi olarak, mesial ve distal yönlerdeki intratübüler 

kalsifikasyonların bukkal ve lingual yönlerdekine göre daha fazla olması belirtilmiştir. 194 

Yapılan bir çalışmada, cross-section kesitler alınmış ve mesial-distal yönde daha fazla 

sklerozis olduğu görülmiştür.195 Sklerotik dentinin dağılımı ve miktarı kanal patının 

penetrasyonunu etkilemektedir. Sklerozisin fazla olduğu yönde dentinin daha translusent 

olduğu ve kelebek görüntüsü oluşturduğu gözlenmiştir. Buna “kelebek etkisi” 

denilmiştir.196 Kelebek etkisi adı verilen bu görüntüler çoğunlukla tek köklü dişlerde 

gözlenir.195, 196 

Kanal patının dentin tübülleri içine penetrasyon alanı stereomikroskop, taramalı 

elektron mikroskobu ve lazer taramalı konfokal elektron mikroskop ile değerlendirilir.15, 

29, 154, 164, 189, 197, 198 Bu yöntemlerin çeşitli avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 

Stereomikroskobun dezavantajı radiküler dentin ile kanal patının ayırt edilememesidir.47 

SEM dentin tübüllerinin ve patın yüksek kalitede görüntüsünü sağlar. İnsan dişleri 
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hidratedir ve taramalı elektron mikroskop altında inceleme yapılması için fırında 

kurutulması, alkol ile muamele edilmesi ve yüksek vakum uygulanması gerekmektedir. 

Bu örnek hazırlama aşamaları kanal patı da dahil olmak üzere madde kaybına sebep 

olmaktadır.154 CLSM dentin, mine ve biyofilm içine lazer ışını ile yayılarak iki boyutlu 

görüntülerin alınmasını sağlar. 199 Özel bir işlem gerektirmez ve incelemeler normal çevre 

şartlarında yapılabildiğinden dolayı artefakt oluşma riski de azalmaktadır200 Ayrıca 

CLSM’de örnekler zarar görmediği için yeniden kullanılabilir.201 SEM çalışmaları 

skorlama şeklinde yapılmaktadır. Bu da elde edilen verilerin subjektif olarak 

değerlendirilmesine neden olur.201  Biz diğer tekniklerden daha üstün olması nedeniyle 

lazer taramalı konfokal mikroskop ile çalıştık. 

CLSM’de görüntüler kanal patı ile karıştırılan Rhodamine B boyasının floresans 

özelliği ile elde edilir. Eklenen Rhodamine B boya, kanal patının fiziksel özelliklerinde 

değişikliğe neden olmaz.164 Gharib ve ark.180 çalışmalarında kullandıkları pata çeşitli 

konsantrasyonlarda Rhodamine B eklemiş ve %0.1’den daha yüksek konsantrasyonunun 

aşırı floresans görüntülere sebep olduğunu belirtmişlerdir. Biz de çalışmamızda 

%0.1oranında Rhodamine B kullandık. 

Çalışmamızda total penetrasyon alanını değerlendirmek için ImageJ programı 

kullanıldı. Bu program kullanıcının seçimlerine göre çalışır ve nesnelerin alanını ve piksel 

değerini yoğunluğuna göre hesaplayabilir.202 Gharib ve ark.larının kullandıkları yöntem 

ise penetrasyon alanının ve kanal duvarlarının etrafından çizilen çizgilerin içindeki 

alanların hesaplanarak oranlanması şeklindedir.180 Ancak bu yöntemde penetrasyon 

alanının yoğunluğu dikkate alınmadığından sonuçları etkileyebilir. Bu nedenle 

çalışmamızda dentinal tübülleri seçerek alan hesaplaması yapılmasına olanak sağlayan 

ImageJ programı kullanıldı. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. EDTA’nın fiziksel özelliklerindeki değişiklikler penetrasyon alanını etkiler. 

2. Çalışmamızda EDTA’nın sıcaklık ve pH değerlerindeki değişimlere göre en 

yüksek penetrasyon alanı 22°C pH=7’de gözlendi. 

3. EDTA’nın sıcaklığındaki artış kanal patının penetrasyon alanını olumsuz 

yönde etkilemektedir. 

4. Her iki sıcaklık değerinde de nötral pH değerine sahip grup yüksek pH değerine 

göre daha fazla penetrasyon alanı gösterdi 

5. Smear tabakasının kanal dolgusundan önce kaldırılması kanal patının tübüllere 

penetrasyonunu olumlu yönde etkiler. 

6. Örneklerin hazırlanmasının kolay olması, düşük büyütmede geniş alanların 

gözlenebilmesi ve kanal patının dentin tübüllerinden net bir şekilde ayırt 

edilebilmesi sebebiyle konfokal mikroskop, endodontide umut verici bir 

görüntüleme yöntemi olarak görülmektedir. 

Son irrigasyonun önemli bir parçası olan EDTA’nın pH değeri ve sıcaklığı klinik 

başarısını etkileyebilir. Bu nedenle hazır solüsyonların üzerinde pH değerlerinin 

belirtilmiş olmasına dikkat edilmelidir. pH değeri yüksek olan solüsyonların 

tamponlanarak nötral pH’a getirilmesinin ve oda sıcaklığında kullanılmasının uygun 

olacağını düşünmekteyiz. 
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