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ÖZET 

Üçlü Antibiyotik ve N-Asetilsistein Solüsyonlarının  

Kök Kanallarının Kemomekanik Preparasyonuna Etkisinin İncelenmesi 

Bu çalışmanın amacı 3Mix ve pH'sı 11'e yükseltilmiş NAS solüsyonlarının organik 

doku çözme özelliklerini test etmek, kök kanallarının kemomekanik preparasyonu sırasında 

duvarlarda kalan debris ve smear tabakasını uzaklaştırma etkinliklerini incelemektir. 

Distile su, %1 NaOCl, %5 NaOCl,  3Mix ve NAS solüyonlarından oluşan 5 grupta 

(n=10) sığır kas dokusu örneklerinde 30 dk boyunca meydana gelen değişiklik 0.1 mg 

hassasiyette bir terazi ile ölçüldü. Veriler istatistiksel olarak ANOVA ve posthoc Tamhane's 

T2 testleri ile analiz edildi (p<0.05). 

Altmış adet tek köklü, tek kanallı çekilmiş insan dişi Distile su (negatif kontrol), %1 

NaOCl (pozitif kontrol), 3Mix ve NAS gruplarına dağıtıldı (n=15). Reciproc sistemi ve el 

eğeleri kombine kullanılarak yapılan biyomekanik preparasyon sırasında her grupta 

belirtilen solüsyonlarla irrigasyon yapıldı. Final irrigasyon şu şekilde uygulandı: negatif 

kontrol grubunda 15 ml distile su, 3Mix grubunda 13 ml 3Mix ve NAS grubunda 13 ml 

NAS ile irrigasyonu takiben 2 ml distile su ile bu irriganlar uzaklaştırılırken pozitif kontrol 

grubunda sırasıyla 5 ml %1 NaOCl, 3 ml distile su, 5 ml %17 EDTA'yı (1 dk boyunca) 

takiben 2 ml distile su kullanıldı. Kökler uzunlamasına ikiye ayrıldı ve SEM'de debris için 

500 büyütme, smear tabakası için 2500 büyütme altında alınan mikrofotoğraflar üç ayrı 

gözlemci tarafından skorlandı. Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile 

analiz edildi (p<0.05). 

NaOCl'nin %5 konsantrasyonu 30 dk'da organik dokuyu tamamen çözerken %1 

konsantrasyonu %83.36'sını çözebildi. 3Mix solüsyonu (%18.25 azalma) NaOCl 

solüsyonunun her iki konsantrasyonu kadar etkili değildi (p<0.001), fakat NAS solüsyonu 

(%46.2 artma) ve distile sudan (%5.41 artma) istatistiksel olarak daha fazla doku çözdü 

(p<0.001). Debris ve smear tabakası uzaklaştırma skorlarına bakıldığında; pozitif kontrol 

grubunda diğer gruplardan daha az debris kaldığı belirlendi (p<0.001). 3Mix, NAS ve 

distile sudan daha az debris bırakırken (p<0.001), NAS ve distile su arasında fark yoktu 

(p>0.001). Pozitif kontrol haricindeki hiçbir grubun smear tabakasını etkili bir şekilde 

uzaklaştıramadığı gözlendi (p<0.001). Diğer gruplar arasında fark yoktu (p>0.05). 

Anahtar Sözcükler: 3Mix, NAS, doku çözme, debris, smear tabakası 
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SUMMARY 

Efficacy of Triple Antibiotic and N-acetylcystein Solutions  

in Chemomechanical Preparation of Root Canals 

The aim of this study is to test the organic tissue dissolving properties of 3Mix 

solution and NAC solution that has an elevated pH of 11 and to evaluate their efficiency 

in removing debris and smear layer. 

The change occured in the bovine muscle tissue samples  of 5 groups (n=10) 

consisted of distilled water, %1 NaOCl, %5 NaOCl, 3Mix and NAC in 30 minutes is 

measured with a 0.1 mg precision balance. Data were analyzed statistically by ANOVA 

and posthoc Tamhane's T2 tests (p<0.05). 

Sixty human teeth with single root and canal assigned to Distilled water (negative 

control), %1 NaOCl (positive control), 3Mix and NAC groups (n=15). Irrigation was 

done with prementioned solutions in each goup during the biomechanical preparation 

which  combined Reciproc system and hand instruments. At final irrigation, in negative 

control group 15 ml distilled water, in 3Mix group 13 ml 3Mix followed by 2 ml 

distilled water, in NAC group 13 ml NAC followed by 2 ml distilled water, in positive 

control group 5 ml %1 NaOCl, 3 ml distilled water, 5 ml %17 EDTA (for 1 minute) and 

2 ml distilled water was used respectively. The roots were split longitudinally and 

microphotographs were taken under x500 magnification for debris and x2500 

magnification for smear layer and scored by three observer. Data were analyzed by 

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests (p<0.05). 

1% NaOCl dissolved 83,36% of the organic tissue at 30 min whereas 5% NaOCl 

dissolved it completely (p<0.001). 3Mix solution (-18,25%) wasn't as effective as both 

concentrations of NaOCl (p<0.001), but it dissolved significantly more tissue than NAC 

solution (+46,2%) and distilled water (+5,41%) (p<0.001). Positive control goup left 

less debris in root canals than the other goups whereas 3Mix solution left less debris in 

root canals than NAC and distilled water (p<0.001). There was no significant difference 

between NAC and distilled water (p>0.001). None of the groups except positive control 

was able to remove smear layer efficiently (p<0.001). No statistically significant 

difference was found between other groups (p>0.05). 

Key Words: 3Mix, NAC, tissue dissolving, debris, smear layer 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Diş pulpası travma veya çürük nedeni ile patolojik bir sürece girebilir ve kök 

kanal sistemi mikroorganizmalar tarafından işgal edilebilir (1). Endodontik tedavinin 

amacı kök kanallarındaki enfeksiyonu önlemek veya ortadan kaldırmaktır.  

Kök kanal sisteminde; preparasyon esnasında mekanik olarak temizlenemeyen, 

pulpal dokuların, dentin debrisinin ve mikroorganizmaların uzaklaştırılması için 

kemomekanik debridman gerektiren lateral kanallar, istmuslar, finler, deltalar ve dentin 

tübülleri gibi alanlar bulunmaktadır (2). Bu yüzden endodontik tedavi sırasında kök 

kanal aletlerinin kimyasal olarak aktif irrigasyon solüsyonlarıyla beraber kullanımı 

gerekmektedir (3, 4). 

Kök kanalındaki mikroorganizmalara karşı geniş spektrumlu antimikrobiyal etki 

göstermesi, nekrotik doku artıklarını çözmesi, debrisi uzaklaştırması, smear tabakası 

oluşumunu önlemesi veya oluştuktan sonra kaldırabilmesi kök kanal irriganlarından 

beklenen faydalardandır (5). Sodyum hipoklorit (NaOCl) ve etilendiamin tetraasetik asit 

(EDTA) kombinasyonu bu amaçla sıkça kullanılmaktadır (6). 

İlgili literatür NaOCl'nin tüm mikroorganizmalara karşı etkili, organik doku 

çözme gücü yüksek bir solüsyon olduğunu ve bu özelliklerin solüsyonun 

konsantrasyonuyla doğru orantılı şekilde değiştiğini  belirtmektedir (5, 7). Ancak bazı 

çalışmalarda NaOCl'in yüksek konsantrasyonda kullanımının düşük konsantrasyonda 

kullanımından daha fazla fayda sağlamadığı gösterilmiştir (8, 9). Öte yandan 

faydalanılmak istenen etkilerini hızlandırmak için konsantrasyonu artırmanın bazı 

istenmeyen etkileri olabilmektedir. İrriganın kök ucu veya rubber-dam örtüsünden 

kazara taşırılması durumunda hasta veya hekime vereceği zarar konsantrasyonuyla 

doğru orantılıdır (10-13).  

NaOCl'nin inorganik dokuları çözememesi biyomekanik preparasyon sırasında 

ana kök kanalları ve bu kanallar arasında bulunabilen boşlukların (istmusların) dentin 

debrisi ile dolmasına neden olmaktadır (14). Ayrıca NaOCl biyomekanik preparasyon 

sırasında kök kanal duvarlarında smear tabakasının oluşmasını önleyememekte veya 

oluştuktan sonra uzaklaştıramamaktadır (15). NaOCl ile biyomekanik preparasyon 

sonrasında kök kanallarına bir şelatör (Ör; EDTA) ya da asit (Ör; sitrik asit) ile 
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müdahale etmenin ana kök kanallarındaki debris ve smear tabakasını uzaklaştırmaya 

yardımcı olduğu (6), ancak istmus gibi dar alanlarda biriken debrisi uzaklaştıramadığı 

gösterilmiştir (16).  

Sato ve ark (1993), kök kanalındaki mikroorganizmalara etkinliğini 

kanıtladığından beri üçlü antibiyotik karışımı (3Mix: Metronidazol, siprofloksasin, 

minosiklin karışımı) seanslar arası kanal içi medikaman olarak kullanılagelmiştir (17). 

Özellikle nekrotik genç daimi dişlerin dezenfeksiyonunda önerilmiş (18), bu tedavide 

rol aldığı düşünülen hücrelere (dental pulpa hücreleri ve apikal papilla kök hücreleri) 

sitotoksisitesi araştırılmıştır (19). Genellikle pat kıvamında kullanılan 3Mix’in           

0.39 µg/ml'lik solüsyon halinde hazırlandığında bu hücrelere sitotoksik olmadığı, aynı 

zamanda antibakteriyel etki gösterebildiği bildirilmiştir (19). 

Mukolitik ve antioksidan etkiye sahip olduğu iyi bilinen N-asetilsistein'in (NAS) 

son dönemde endodontik patojenlere karşı etkisi araştırılmış ve bakerisidal olduğu tespit 

edilmiştir (20, 21). Ayrıca Quah ve ark (2012), NAS solüsyonunun pH'sı 11'e 

yükseltildiğinde E. faecalis'e antibakteriyel etkisinin arttığını bildirmiştir (22). Ancak 

solüsyonun endodontik irrigan olarak kullanıldığında kök kanal sisteminde bulunan 

veya mekanik preparasyon sırasında oluşturulan organik ve inorganik artıklara etkisini 

araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Bu çalışmada kök kanal irrigasyon solüsyonu olarak 0.39 µg/ml 

konsantrasyondaki 3Mix ile pH'sı 11'e yükseltilmiş 12.5 mg/ml konsantrasyondaki 

NAS'ın kök kanallarının kemomekanik preparasyonuna etkisi araştırıldı. Solüsyonların 

doku çözme etkinliklerini değerlendirmek için sığır kas dokusu kullanılırken, çekilmiş 

tek köklü insan dişlerinin kök kanalından debris ve smear tabakasını uzaklaştırma 

etkinlikleri Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ile incelendi. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

Vital bir dokuda herhangi bir yaralanma meydana geldiğinde ilaç tedavisine 

başlamadan önce etkenin uzaklaştırılması ve yaralanan bölgenin nekrotik dokulardan 

temizlenmesi tedavinin sonucunu direkt olarak etkiler. Özellikle mikroorganizmaların 

eşlik ettiği yaralanmalarda antibakteriyel debridman eksiksiz uygulanmalıdır. Aynı 

bağlamda, kök kanal sisteminin biyomekanik preparasyon ile debridmanı mikrobial 

flora dahil olmak üzere tüm nekrotik dokuları ve hala varsa vital pulpa dokusunu 

uzaklaştırmak amacıyla gerçekleştirilir (23). Bu aşamanın kritik önem arz ettiği kök 

kanal tedavisinin amacı kök kanal sisteminin apikalden koronale doğru genişleyen 

konik bir formda şekillendirilip, temizlenerek, biyouyumlu malzemelerle sızdırmaz bir 

şekilde doldurulmasıdır (24). Şekillendirme ve temizleme için kök kanal eğeleri ve 

irrigasyon solüsyonları kullanılırken, devamında kök kanal dolgu malzemelerine görev 

düşmektedir. 

Pulpa nekrozu, periapikal patoloji ve endodontik tedavi sonrası hastalıkta birincil 

etiyolojik faktör mikroorganizmalardır (25-30). Kakehashi ve ark (1965) germ-free 

ratlarla geleneksel ratların diş pulpalarını cerrahi olarak ağız ortamına ekspoz edip 

karşılaştırmıştır (25). Geleneksel ratların pulpalarında abse oluşumu gözlenirken, germ-

free rat pulpalarında ekspoz alanlar dentin köprüleri ile tamir edilmiş ve pulpa 

canlılığını devam ettirebilmiştir. Endodontik hastalıkların mikroorganizmalar tarafından 

oluşturulduğu anlaşıldıktan sonra endodontik tedavinin ana hedefi kök kanallarındaki 

mikroorganizmalar, bunların ürünleri ve yaşayıp çoğalabilecekleri ortamın yok edilmesi 

olmuştur.  

Kök kanal sistemi istmus, fin, cul-de-sac (çıkmaz sokak), dallanma, apikal delta 

ve lateral kanallar içeren karmaşık bir anatomiye sahiptir (31-33). Bu karmaşık 

alanlarda bulunan hem nekrotik pulpa dokusu hem de kök dentini mikroorganizma ve 

toksinleri barındırabilir (34-37). Ayrıca bu karmaşık anatomi, manuel eğelerin yanında 

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) eğe sistemleri kullanıldığında bile kök kanal sisteminin en fazla 
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üçte ikilik kısmına ulaşılabilmesine izin verir (38, 39). Kök kanallarının mekanik 

temizliğindeki bu yetersizlik, antibakteriyel etkinliğe sahip irrigasyon solüsyonlarının 

ve kanal içi medikamanların kullanımını gerekli kılar.  

4.1 Debris 

Kök kanal içeriğini uzaklaştırma ve şekillendirme için kullanılan metal aletlerin 

kesme etkinliğinin bir sonucu olarak dentin debrisi meydana gelir. Dentin debrisi, kök 

kanal duvarına zayıfça yapışan dentin talaşları, pulpa artıkları ve parçacıklarından 

oluşur (40). 

Kök kanal duvarlarında kalan debris, irrigasyon solüsyonları ve medikamanların 

kanal duvarı ile temasını önleyerek veya bazı kimyasal ajanları inaktive ederek etkili bir 

dezenfeksiyon sağlanmasını zorlaştırmaktadır (41-43). Ayrıca kanal dolgusunun 

duvarlara adaptasyonunu da bozmaktadır (44). 

4.2 Smear Tabakası 

Amerikan Endodontistler Birliği’nin Güncel Endodonti Terminoloji Sözlüğü’ne 

göre (45) smear tabakası; hem döner enstrumanlar hem de manuel eğeler ile 

enstrumantasyondan sonra dentin yüzeylerine tutunmuş dentin partikülleri, vital veya 

nekrotik pulpa artıkları, bakteriyel komponentler ve artık irriganları içeren yüzeysel bir 

film tabakasıdır.  Enstrumante edilen kök kanal yüzeyleri üzerinde oluşan smear 

tabakasını ilk tanımlayan araştırıcılar McComb ve Smith (1975) olmuştur (46). Smear 

tabakasının tespiti SEM ile mümkün olmaktadır. Smear tabakası SEM’de amorf 

irregüler ve granüler bir görünüme sahiptir (47). Tübül girişini örten yüzeyel kısım (1-2 

µm) ve tübül içine giren derin kısım (40 µm'ye kadar) olmak üzere ikiye ayrılır (48, 49). 

Smear tabakasının uzaklaştırılması konusunda bir görüş birliği bulunmamaktadır 

(50). Araştırmalarında smear tabakasının dentin tübüllerine bakteri invazyonunu 

engelleyen bir bariyer görevi gördüğünü iddia edenlere (51-55) karşıt görüş olarak, 

bakterilerin smear tabakasını bir besin kaynağı olarak kullanıp onun içinde yaşadıklarını 

ve çoğaldıklarını (56), dentin tübüllerinin derinliklerine ilerlediklerini gösteren (57) 

araştırmacılar da mevcuttur. Smear tabakası, irrigan ve medikamanların antibakteriyel 

etkinliklerini düşürebilmekte ve kök kanal dolgu materyallerinin kanal duvarlarına 

adaptasyonunu zayıflatarak mikrosızıntıya neden olabilmektedir (50, 58, 59). 

Günümüzde ikinci görüş daha fazla kabul görmektedir. Kanıtlar bu tabakanın 

gevşek bağlı bir yapıda olduğunu, bakterileri barındırabildiğini, organik içeriğinden 
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dolayı bakterilerin adezyonuna katkıda bulunabileceğini (60) ve sızıntı için bir yol 

sunmasından dolayı tüm kök kanal yüzeyinden uzaklaştırılması gerektiğini 

göstermektedir (48). Smear tabakasının uzaklaştırılması dentin tübüllerinin dezenfekte 

edilebilmesini mümkün kılmaktadır (61, 62). 

4.3 Kök Kanallarının İrrigasyon Solüsyonları ile Yıkanması 

Çürük ve travma gibi etiyolojik nedenlerle pulpanın etkilendiği durumlarda 

enfekte kök kanal içeriği periodonsiyuma taşırılmadan uzaklaştırılmalıdır. Bu nedenle 

kök kanalları, biyomekanik  preparasyon için kullanılan her aletten sonra kanal içi 

debrisi uzaklaştırabilen, organik doku artıklarını çözebilen ve antimikrobiyal özelliklere 

sahip solüsyonlarla yıkanmalıdır. Antimikrobiyal etkili irriganlar kullanılmadan sadece 

biyomekanik preparasyon ile kök kanal sisteminin mikroorganizmalardan arındırılması 

mümkün değildir (63-65). 

Kök kanal irriganlarından beklenen özellikleri Zehnder (2006) şu şekilde 

sıralamıştır:  

 Biyofilmlerde organize olmuş anaerobik ve fakültatif mikroorganizmalara karşı  

geniş bir etki yelpazesine sahip olmalı,  

 Nekrotik doku artıklarını çözebilmeli,  

 Endotoksini etkisiz hale getirebilmeli,  

 Enstrumantasyon sırasında smear tabakasının oluşmasını önlemeli veya oluşmuş 

olanı uzaklaştırabilmeli, 

 Ayrıca vital dokularla temasa geçtiğinde sistemik olarak toksik etki göstermemeli, 

periodontal dokulara kostik olmamalı ve anaflaktik reaksiyona yol açmamalı (5).  

Ek olarak;  

 Yüzey gerilimini düşürecek iyi bir lubrikan etkiye sahip olması ve  

 Dentinin uzaklaştırılmasını kolaylaştırırken diş yapısını zayıflatmaması da ideal 

gereksinimler arasında gösterilmiştir (2). 

Biyomekanik preparasyon, şekillendirme ve genişletme işlevlerinin yanında 

irrigasyon solüsyonlarının kök kanal sisteminde daha derinlere nüfuz etmesini sağlar. 

Böylece çift yönlü bir etkileşim olur. Kök kanal sisteminin apikalden koronale doğru 

genişleyen konik bir formda şekillendirilmesi önerilir (66, 67). Böylece irrigasyon 

solüsyonu kanal duvarlarının ayrıntılarına daha fazla temas edebilir. Van Der Sluis ve 

ark (2005) kök kanallarında oluşturdukları simule kanal uzantılarına yapay olarak 
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yerleştirilmiş debrisin yüksek konikliğe sahip aletlerle preparasyondan sonra daha etkili 

biçimde uzaklaştırıldığını bildirmiştir (68). 

4.4 Kök Kanal İrriganları 

Endodontik tedavide kök kanallarının yıkanması ve dezenfeksiyonunu sağlamak 

amacıyla birçok solüsyon kullanılmaktadır. Bunlar şu şekilde sıralanabilir: 

1. Fizyolojik Serum 

2. Hidrojen peroksit (H2O2) 

3. NaOCl 

4. EDTA 

5. Klorheksidin 

6. İyodin potasyum iyodit (IKI) 

7. Asitler 

8. Tetrasiklinler 

9. Diğerleri (MTAD, Tetraclean, QMix 2in1) 

4.4.1 Fizyolojik Serum 

%0.9 NaCl çözeltisidir. İzotonik konsantrasyonda olduğu için dokularda hasara 

neden olmaz. Bir çalışmada kök kanallarındaki debrisi NaOCl kadar uzaklaştırabildiği 

gösterilmiştir (69). Kabaca bir debridman ve lubrikasyon sağlar. Kanalları iyice 

temizlemek için zayıf bir solüsyondur. Bakteriyel azalma sağlayamamaktadır (70).  

4.4.2 H2O2 

H2O2 sterilizasyon ve dezenfeksiyonda yaygın şekilde kullanılan bir biosiddir 

(71). Renksiz, berrak bir sıvıdır ve diş hekimliğinde %1-30 arası konsantrasyonlarda 

kullanılmaktadır. Etki mekanizması hidroksil iyonu (OH
-
) açığa çıkarmasına bağlıdır. 

Bu radikal membran lipidlerine, DNA'ya ve önemli hücre bileşenlerine saldırabilir. 

Antimikrobiyal etkisi protein, lipid ve yüzey membranlarındaki çiftli bağlar ve sülfidril 

gruplarının oksidasyonu sonucunda ortaya çıkar (72). Virüslere, bakterilere, mayalara 

ve bakteriyel sporlara karşı etkilidir (72). Gram-pozitiflere, gram-negatif bakterilerden 

daha fazla etkilidir; ancak, bu bakterilerde katalaz veya diğer peroksidazların varlığında 

düşük konsantrasyonlarına karşı tolerans gelişebilir. Sporosidal etki için yüksek 

konsantrasyonda (%10-30) ve uzun süre boyunca uygulanmalıdır (73). 
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Endodontik tedavide sıklıkla %3 konsantrasyonda kullanılmakla beraber; 

fizyolojik serumdan fazla, %5 NaOCl ve %17 EDTA'dan az bakteriyel azalma sağladığı 

gösterilmiştir (70). 

4.4.3 NaOCl 

Birinci Dünya Savaşı'nda, kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis 

Carrel, Dakin'in farklı solüsyonların enfekte nekrotik dokulara etkileri üzerine yaptığı 

çalışmalara dayanarak, enfekte yaraların temizlenmesinde tamponlanmış (pH:9) 

%0.5'lik NaOCl solüsyonu kullanmıştır (74). NaOCl geniş etki spektrumuna sahip, tüm 

mikroorganizmaları öldürebilen (71), nekrotik dokuları vital dokulardan daha fazla 

çözebilen bir solüsyondur (75). Bu özellikleri aköz NaOCl’yi endodontik tedavide ana 

irrigan yapmıştır (76).  

NaOCl sulu çözeltisinde şu hallerde dengededir (71, 77): 

NaOH + HOCl           NaOCl + H2O            Na
+
 + OH

-
 + H

+
 + OCl

- 

NaOCl’nin suda ayrıştığı bu moleküllerin organik dokuya etkisi Şekil 1, 2 ve 3'te 

gösterilmiştir (77-80): 

      O                                                 O 

       ||                                                  || 

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

   Yağ asidi           Sodyum               Sabun                 Gliserol 

                            Hidroksit 
Şekil 1. Sabunlaşma 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 
Şekil 2. Amino asit nötralizasyon 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 3. Kloraminasyon reaksiyonu 
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NaOCl’nin sulu çözeltisinde aktif klorun bulunduğu form pH ve sıcaklığa bağlı 

olarak değişir (81). 21.5°C'nin üzerindeki bir sıcaklık ve 7.6'nın üzerindeki bir pH'da 

baskın form hipoklorit iyonu (OCl
-
), 21.5°C'nin altındaki bir sıcaklık ve 7.6'nın 

altındaki bir pH'da ise hipokloröz asittir (HOCl) (81, 82). Endodontide kullanılan saf 

NaOCl solüyonları 12 gibi bir pH'ya sahip olduğundan (83) mevcut klor OCl
-
 şeklinde 

bulunmaktadır.  

4.4.3.1 Antimikrobiyal Etkisi 

NaOCl düşük konsantrasyonlarda bile güçlü antimikrobiyal etki göstermesi ile 

bilinir. Yeni bir in vitro çalışmada %0.5-5 arası konsantrasyonlardaki NaOCl 

solüsyonlarında primer apikal periodontitisten sorumlu Porphyromonas gingivalis, 

Porphyromonas endodontalis ve Prevotella intermedia 15 sn bekletildiğinde etkisiz 

hale gelmiştir (84). Başka bir çalışmada %0.5 NaOCl 10 sn gibi kısa bir sürede 

planktonik kültürü yapılmış Candida albicans ve Actinomyces naeslundii cfu'larını 

tespit edilebilir seviyenin altına indirmiştir. Planktonik E. faecalis'in daha dirençli 

olduğu ve cfu sayısının %0.5 NaOCl ile 30 dk, %1 NaOCl ile 10 dk, %2.5 NaOCl ile 5 

dk ve %5.25 NaOCl ile 2 dk'da sıfıra düştüğü belirtilmiştir (85).  

NaOCl’nin antibakteriyel etkisi in vitro ve in vivo şartlarda farklılık gösterir. 

Bunun nedenleri; in vitro çalışmalarda öldürme etkisi gösterebilecek kadar yüksek 

miktarda solüsyon kullanılması ve tüm mikroorganizmalara doğrudan erişim imkanının 

bulunmasıyken, in vivo şartlarda ise bakterileri koruyabilecek materyaller (vücut sıvıları 

ve bu sıvılardaki proteinler gibi) bulunmasıdır (23). 

Cvek ve ark (86) ile Byström ve Sundqvist (8) yaptıkları in vivo çalışmalarda 

NaOCl ile kemomekanik preparasyonun antibakteriyel etkinliğini incelemiş ve %0.5 ile 

%5'lik NaOCl arasında kanal içi mikrobiyal azalmanın benzer olduğunu, ancak 

tekrarlayan seanslara rağmen tüm kanallarda bakterilerin tamamen uzaklaştırılamadığını 

bildirmişlerdir. Haapasalo ve Qrstavik (1987) sığır dişlerinde yaptıkları çalışmalarında 

mikroorganizmaların 3 hafta içinde dentin tübüllerinin 400-1000 µm derinliğine 

ulaştığını göstermiştir (61). Zou ve ark (2010) kristal viyole ile boyanmış dentin 

örneklerinde NaOCl’nin dentin tübül penetrasyonunu etkileyen değişkenleri incelemiştir 

(87). Çalışmada en düşük penetrasyon (77 µm) oda sıcaklığında %1 NaOCl'de 2 dk, en 

yüksek penetrasyon (300 µm) ise 45°C'de %6 NaOCl'de 20 dk bekledikten sonra 

olmuştur. Bu sonuçlar göstermektedir ki; NaOCl’nin dentin tübül penetrasyonu ve 
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dolayısıyla buralardaki antibakteriyel etkinliği konsantrasyon, sıcaklık ve temas süresi 

ile doğru orantılıdır. 

4.4.3.2 Organik Doku Çözme Etkinliği  

Doku çözme etkinliği bakımından HOCl ile karşılaştırıldığında OCl
-
'nin çok az bir 

etkisi olduğu belirtilmiştir (88). NaOCl solüsyonunun bikarbonat ile tamponlanarak 

pH'sı düşürüldüğünde doku çözme etkinliğinin artabileceği tahmin edilmiştir. Ancak, 

Zehnder ve ark (2002) solüsyonu tamponlamanın doku çözünmesine çok küçük bir 

etkisi olduğunu ve Dakin'in solüsyonunun nekrotik ve vital dokulara eşit etkisinin 

bulunduğunu göstermiştir (89). Ayrıca tamponlanmış solüsyonun raf ömrü 1 haftadan 

daha kısa bir süreye düşmektedir (90).  

Endodontik tedavi sırasında artık pulpa dokusunu çözebilmek için %1'lik NaOCl 

solüsyonu yeterli bulunmuştur (91). Sığır kas dokusu kullanılarak yapılan yeni bir 

çalışmada %4.65'lik NaOCl’nin %1.36'lık NaOCl’ye göre ilk 30 dakikada organik 

dokuyu daha hızlı çözdüğünü, sonrasında iki solüsyon arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını göstermiştir (9).  

4.4.3.3 Debris ve Smear Tabakasına Etkisi 

Baumgartner ve Cuenin (1992) tek köklü dişlerde %5, %2.5, %1 ve %0.5 

konsantrasyonlarında NaOCl ile endodontik irrigasyon iğnesi veya ultrasonik cihaz 

kullanarak yaptıkları çalışmalarında NaOCl'nin tüm konsantrasyonlarının her iki 

irrigasyon tekniğinde de kök kanallarının orta üçlülerindeki gevşek debrisi tamamen 

uzaklaştırdığını göstermiştir. Enstrumante edilmiş tüm yüzeylerde konsantrasyon ve 

teknikten bağımsız olarak bazı dentin tübüllerinin açık olduğu bir smear tabakası 

gözlenmiştir. %5, %2.5 ve %1 konsantrasyonlardaki NaOCl enstrumante edilmemiş 

yüzeylerden pulpal artıkları ve predentini tamamen uzaklaştırmış, %0.5'lik NaOCl ise 

yüzeyde bir miktar fibril bırakmıştır (92).  

Buna karşın, Seixas ve ark (93)  %2.5 konsantrasyonunda NaOCl ile 

konvansiyonel veya hidrodinamik yöntemle yapılan irrigasyonunun 42 tek kanallı insan 

mandibuler kesici dişinin kök kanallarının apikal üçlülerindeki debrisi tamamen 

uzaklaştıramadığını göstermiştir.  

4.4.3.4 Dentinin Mekanik Özelliklerine Etkisi 

Baumgartner ve ark (1987, 1992) tek başına NaOCl irrigasyonunun dentinin 

organik bileşenlerini çözerek inorganik materyallerini açığa çıkarabileceğini veya 
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mineralize dokudan oluşan bir smear tabakası bırakabileceğini öne sürmüştür (50, 92). 

NaOCl ile muamelenin insan kök dentininde mineral birikimine yol açtığı (94), 

karbonat miktarını artırdığı ve fosfat miktarını azalttığı bildirilmiştir (95). Doğan ve 

Çalt (2001) NaOCl’nin şelatör ajanlarla kombine kullanıldığında kök dentinindeki Mg 

seviyelerini anlamlı ölçüde artırdığını göstermiştir (96).  

Birçok çalışma NaOCl’nin kök dentininin mekanik özelliklerine etkilerini 

araştırmış ve dentinin mikrosertliğinde, elastisite modülünde, esneklik ve gerilme 

dayanımlarında azalmaya neden olduğunu ortaya çıkarmıştır (97). Yakın zamanda 

yapılmış bazı çalışmalar farklı materyallerin dentinin mineral matriks oranında yarattığı 

değişiklikleri incelemek amacıyla kızılötesi (IR) analiz yöntemini kullanmıştır. Di 

Renzo ve ark (2001) NaOCl'nin (%12 w/v) intakt dentin yüzeyinde yarattığı kimyasal 

değişiklikleri fotoakustik FTIR kullanarak incelemiş ve organik materyalin (çoğunlukla 

Tip I kollajen) ilk 2 dk boyunca hızla yok olduğunu, sonrasında 15 dk'ya varan 

uygulamanın spektral bir değişiklik yaratmadığını bildirmiştir (98). Hu ve ark (2010) 

NaOCl’nin 4x4x2 mm boyutlarında hazırlanmış insan kök dentininde konsantrasyona 

bağlı olarak amid:fosfat oranını düşürdüğünü, karbonat:fosfat oranını ise 

değiştirmediğini bildirmiştir (99). Zhang ve ark (2010) dentin tozu kullanarak yaptıkları 

deneylerde mineralize dentin tozlarından NaOCl ile uzaklaştırılan yüzeysel organik 

fazın konsantrasyon ve zamana bağlı olarak arttığını, bu etkinin son aktif irrigan olarak 

kullanılan EDTA'nın yaptığı demineralizasyondan bağımsız olduğunu göstermiştir (100, 

101).  

4.4.3.5 İnaktivasyonu 

Kök kanal sisteminin karmaşık yapısı nedeniyle yüksek konsantrasyonda 

kullanılan solüsyonlar türlü anatomik varyantlara ulaşana kadar vücut sıvılarıyla 

seyrelebilir, bu sıvılardaki proteinlerle veya diş yapısının organik ve inorganik 

bileşenleriyle nötralize olabilir ve etkinliklerini kaybedebilirler (16, 23, 102).  

Albumin insan serumunda en fazla bulunan proteindir ve inflamatuar eksudanın 

da ana bileşenini oluşturur (103, 104). Dişeti oluğu sıvısında ve dentin tübüllerindeki 

sıvıda bulunduğu da bildirilmiştir (105, 106). Baker (1947) yumurta albumini ile NaOCl 

arasındaki reaksiyonun proteinin bozulmasına ve hipokloritin ısı artışı ve pH'sının 

düşmesine yol açarak solüsyonun aktivitesini azalttığını bildirmiştir (107). Albumin 

molekülü içinde NaOCl’nin oksitleyebileceği çok sayıda önemli grup bulunduğundan, 
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oksidasyon veya temel grupların yok edilmesiyle pH'nın düştüğünü belirtmiştir. Ayrıca 

etkileşime girilen her amino asit artığının 2-9 NaOCl molekülünü indirgediğini 

belirtmiştir. Wasil ve ark (1987) bazı serum proteinlerinin HOCl'in etkinliğini  

azalttığını belirtmiştir. Transferrin ve seruloplazminin fizyolojik konsantrasyonlarda bir 

miktar koruma sağladığını, ancak albuminin çok güçlü bir koruyucu etkisi olduğunu 

göstermişlerdir (108).  

Yakın zamanda Pappen ve ark (2010) NaOCl’nin antibakteriyel etkisinin sığır 

serum albumini (BSA) tarafından inhibisyonunu incelemiştir. %0.1-6.7 arasındaki 

konsantrasyonlarda BSA varlığında %0.03-2 arasındaki konsantrasyonlarda NaOCl’nin 

E. faecalis, Candida albicans, Staphylococcus epidermidis ve Escherichia coli suşlarına 

etkinliğine bakılmıştır. Yüksek konsantrasyonlardaki BSA, NaOCl’nin dört türe karşı da 

antibakteriyel etkisini anlamlı biçimde düşürmüştür (102). 

4.4.3.6 Toksisitesi 

NaOCl yaklaşık bir asırdır kanal irrigasyonunda baş roldedir, ancak dezavatajları 

da bulunmaktadır. Kök kanalı içine basınçlı verildiğinde veya rubber-dam'den 

taşırıldığında şiddetli irritasyonlara neden olduğu bildirilmiştir (10-12, 69, 109). 

NaOCl’nin kostik potansiyeli pH veya osmolariteden ziyade klor miktarına bağlıdır 

(89). Yani antibakteriyel etkinliği ve doku çözme kapasitesini artırmak için 

konsantrasyonu yükselttiğimizde toksisitesi de artar (110). 

4.4.4 EDTA 

EDTA ilk olarak 1930'larda Ferdinand Munz tarafından etilendiamin ve klorasetik 

asit çözeltilerinden sentezlenmiştir. Genel formülü [CH2N(CH2CO2H)2]2 şeklindedir. 

Endodontide kullanımını ise Birger Nygaard-Østby önermiştir (111). EDTA dentindeki 

kalsiyum iyonları ile etkileşime girerek çözünebilir kalsiyum şelatları oluşturur (112). 

Smear tabakasının mineralize kısmına bağlanıp uzaklaştırabileceğinden kök kanal 

irrigasyon solüsyonu olarak kullanılması önerilmiştir (46, 113). Kök kanal tedavisinde 

çok farklı konsantrasyonlarda kullanılagelmiştir, ancak çoğunlukla %17'lik 

konsantrasyonda kullanılır.  

Bu gibi ajanların etkinliği kök kanal uzunluğu, dentinin sertliği, materyalin 

penetrasyon derinliği, uygulama süresi, pH'sı ve konsantrasyonuna bağlı olarak 

değişiklik gösterebilir (15, 49, 111). Dekalsifiye edici etkisi şelasyon bitene kadardır. 

Bu nedenle kanalda sürekli irrigasyonla kullanılması önerilmiştir (114). Çalt ve Serper 
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(2002), 1 dk boyunca uygulanan %17 EDTA ve devamında aynı miktarda NaOCl'nin 

smear tabakasını tamamen uzaklaştırdığını göstermiştir (115). Mello ve ark (2010) ise 5 

ml %17 EDTA'nın, 3 dk boyunca sürekli olarak uygulandığında kök kanal duvarlarının 

tamamından smear tabakasının uzaklaştırıldığını belirtmiştir (116). Teixeira ve ark 

(2005) EDTA ile 1, 3 ve 5 dk irrigasyonun smear tabakasına eşit miktarda etki 

gösterdiğini belirtmiştir (117). Crumpton ve ark (2005) ise 1 ml %17 EDTA ile 1 dk 

irrigasyonun smear tabakasını etkili bir şekilde uzaklaştırdığını belirtmiştir (118). 

4.4.5 Klorheksidin 

Katyonik (pozitif yüklü) bir bis-guanid olup bakteri hücre duvarı gibi negatif 

yüklü yüzeylere bağlanarak etkinlik gösterir (119). Bu nedenle gram-pozitif bakterilere 

gram-negatif bakterilerden daha etkilidir. Antibakteriyel etkinliği konsantrasyon ve süre 

ile doğru orantılıdır (120). Endodontik irrigan olarak sıklıkla %2'lik konsantrasyonda 

kullanılmaktadır (121). 

Antibakteriyel etkinliği NaOCl ile karşılaştırıldığında çelişkili sonuçlar ortaya 

çıkmıştır. Bunun nedeni çalışmalardaki yöntem farklılıklarına bağlanmıştır. Doğrudan 

temas testlerinde NaOCl üstün antibakteriyel etki gösterirken, agar difüzyon testlerinde 

klorheksidin üstün sonuçlar göstermiştir (122, 123). Del Carpio-Perochena ve ark 

(2011) %2 klorheksidin ile %1, %2.5 ve %5.25 NaOCl’nin biyofilm çözme 

etkinliklerini karşılaştırmış; %2 klorheksidinin NaOCl’ye kıyasla biyofilm çözünmesini 

veya dentinin temizliğini artırmadığını göstermiştir (124). 

Yapılan çalışmalarda klorheksidinin doku çözme etkinliğinin olmadığı (125, 126) 

ve smear tabakasını kaldıramadığı gösterilmiştir (127, 128).  

4.4.6 IKI 

IKI, kök kanallarında sıklıkla bulunan mikroorganizmaları öldürme etkinliğine 

sahip olmakla birlikte  düşük toksisiteye sahiptir (110). İyodin bakteriyel enzimlerin 

serbest sülfhidril gruplarını oksitleyip disülfit bağlarını kırarak etki gösterir. Dentinle 

temasa geldiğinde etkinliğini kaybettiği gösterilmiştir (41, 42). En büyük dezavantajları 

bazı hastalarda alerjik reaksiyonlara yol açması ve diş yapısını boyayabilmesidir (129, 

130). 
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4.4.7 Asitler 

Kök kanalında enstrumantasyon sonrasında ortaya çıkan inorganik debrisi ve 

duvarlarda oluşan smear tabakasını uzaklaştırmak için çeşitli organik asitlerin kullanımı 

önerilmiştir. Bunlar arasında sitrik, laktik, fosforik, tannik, maleik, poliakrilik ve  

perasetik asit sayılabilir (15, 131-135). Bunlardan perasetik asitin smear tabakasını 

uzaklaştırabildiği (136, 137) ve hidrojen peroksit içeren preparatının dentine tutunmuş 

biyofilmleri uzaklaştırmada etkili olduğu belirtilmiştir (138). Organik doku çözme 

etkinliği bulunmadığı da gösterilmiştir (125). 

İrrigan olarak etkinliği değerlendirilen bir diğer asit de etidronik asittir               

(1-hidroksietilen-1,1-bifosfanat) (HEBP). Bir çalışmada EDTA, sitrik asit (CA), 

sodyum trifosfat, amino tris metilen fosfonik asit (ATMA) ve HEBP'nin NaOCl ile 

etkileşimi sonucunda klor miktarındaki değişim incelenmiştir (139). %7-10 

konsantrasyon aralığındaki HEBP'nin kök kanal preparasyonunda NaOCl ile güvenle 

kullanılabileceği belirtilmiştir. Başka bir çalışma %18 HEBP solüsyonunun %15.5 

EDTA ve %10 CA ile benzer miktarda kalsiyum bağladığını, solüsyonlara deterjan 

eklemenin bağlanan kalsiyum miktarını değiştirmediğini ortaya çıkarmıştır (140). 

4.4.8 Tetrasiklinler 

Tetrasiklinler bakteriyostatik özellikleri olan asidik bileşikler olduklarından, 

tetrasiklin içeren solüsyonların endodontik irrigan olarak kullanımı düşünülmüştür. 

Labahn ve ark (1992) CA ve tetrasiklin HCl'nin yeni çekilmiş gömülü üçüncü molardan 

hazırlanmış dentin bloklarında smear tabakasına ve dentin tübül çaplarına etkisini 

araştırmıştır (141). Çalışmalarında her iki asit solüsyonunun da smear tabakasını 

uzaklaştırdığını, tübül çapının zamana bağlı olarak arttığını ve CA'nın daha agresif 

olduğunu bulmuşlardır. Haznedaroğlu ve Ersev (2001) %50 CA ile %1 tetrasiklin 

HCl'nin smear tabakasına etkilerini karşılaştırmıştır (142). Her iki solüsyonun da smear 

tabakasını kaldırdığını, tetrasiklin HCl'nin CA'dan daha az peritübüler dentin 

demineralizasyonuna neden olduğunu bulmuşlardır.  

4.4.9 Diğerleri 

Yukarıda bahsedilenlerden başka solüsyonlar da geliştirilmiş ve kök kanal 

irrigasyonunda kullanılmıştır. Bunlardan biri Torabinejad ve ark'nın (2003) geliştirdiği 

2.15 pH'ya sahip %3 doksisiklin hiklat, %4.25 CA ve %0.5 polisorbat-80 (Tween 80) 

deterjanı içeren bir karışım olan BioPure MTAD'dir (DENTSPLY Tulsa Dental 
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Specialties) (143). NaOCl ile kombine kullanıldığında smear tabakasını 

uzaklaştırabildiği bildirilmiştir (144). 

Diğer bir solüsyon da doksisiklin hiklat, bir asit ve bir deterjan karışımı olan 

Tetraclean'dir (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano, Italy). MTAD'den antibiyotiğin 

konsantrasyonu (50 mg/ml doksisiklin) ve deterjanın türü (propilen glikol) ile ayrılır 

(145). 5 dakikalık final irrigasyon prosedürüyle smear tabakasını ve enfekte dişlerde 

mikroorganizmaları uzaklaştırabildiği bildirilmiştir. 

Bir diğer solüsyon da etilendiamin tetraasetik asit, disodyum dehidrat ve 

klorheksidin diglukonat bileşimi olan QMix'tir (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties). 

Dai ve ark (2011) iki farklı pH'daki QMix'in kök kanal duvarlarındaki smear tabakası ve 

debrisi uzaklaştırma etkinliğini %17 EDTA ve BioPure MTAD ile karşılaştırmıştır 

(146). Kanalın tüm seviyeleri değerlendirmeye alındığında son irrigasyon ajanına göre 

smear tabakasını uzaklaştırma etkinliği şu sırada bulunmuştur: BioPure MTAD = QMix 

Tip II (pH = 7.5) > 17% EDTA > QMix Tip I (pH = 8) > Distile Su. Farklı kanal 

seviyelerinin etkisi göz ardı edildiğinde her iki QMix solüsyonu da %17 EDTA'ya 

benzer sonuçlar göstermiştir. Stojicic ve ark (2012) QMix'in planktonik ve biyofilm 

formundaki E. faecalis ve plak bakterilerine antimikrobiyal etkinliğini ve smear 

tabakasını kaldırma etkinliğini değerlendirmiştir (147). QMix ve NaOCl'nin laboratuar 

koşullarında E. faecalis ve plak bakterilerini öldürmede klorheksidin ve MTAD'den 

daha etkili olduğunu bulmuş, QMix'in smear tabakasını uzaklaştırma etkinliğinin EDTA 

ile karşılaştırılabilir olduğu sonucuna varmışlardır.  

4.5 Potansiyel İrrigasyon Solüsyonları 

Yukarıda belirtildiği üzere doku çözme etkisi yeterli olan ana irrigan NaOCl, 

EDTA ile kombine olarak kullanıldığında debris ve smear tabakasını kabul edilebilir 

seviyede azaltmaktadır. Fakat bu solüsyonun toksik olması, tadı ve kokusunun hastaları 

rahatsız etmesi klinisyenleri sürekli olarak yeni materyal arayışına itmektedir.  

4.5.1 3Mix 

Sato ve ark (1993) siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin karışımının (3Mix) 

endodontik bakterilere karşı konsantrasyona bağlı olarak etkili bir medikaman olduğunu 

bildirmiştir (17). Yine Sato ve ark (1996) 3Mix'in kök kanal dentininin derin 

tabakalarındaki bakterileri (E. coli) öldürme potansiyelini araştırmış; EDTA ile 

ultrasonik irrigasyon yapıldıktan sonra uygulanan 3Mix'in, uygulanma süresi ile doğru 
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orantılı olarak dentine penetre olduğunu, 24 saat sonra örneklerin 4/14'ünde, 48 saat 

sonra tamamında 1 mm kalınlığındaki dentini geçip yapay kavitelerdeki bakterileri yok 

ettiğini göstermiştir (148).  Hoshino ve ark (1996) kök kanal duvarlarındaki enfekte 

dentin kaynaklı bakterilere 3Mix'in, bileşimindeki antibiyotiklerin tek başına 

yaptıklarından daha iyi antibakteriyel etki gösterdiğini bulmuştur (149). 

Bu antibiyotik bileşiminin açık apeksli genç daimi dişlerin dezenfeksiyonunda 

etkili olduğunun gösterilmesi klinik önemini daha da artırmıştır (18). Son zamanlarda, 

revaskülarizasyon tekniği ile tedavi edilen dişlerin histolojik özelliklerini açıklayan 

çalışmalar yapılmaktadır. Revaskülarizasyon prosedüründen sonra kök kanal boşluğuna 

büyüyen dokuların çoğunlukla sement, periodontal ligament ve kemik olduğu 

gösterilmiştir (150-152). Bir çalışmada 60 dişten sadece 1'inde pulpa dokusuna benzer 

bağ dokusu görülmüştür (150). Bu başarısızlığın nedenlerinden birinin  de kullanılan 

3Mix'in konsantrasyonundaki yüksekliğe bağlı olarak canlı dokularda yarattığı toksisite 

olduğu düşünülmektedir (150).  

Ruparel ve ark (2012) 1 mg/ml konsantrasyondaki 3Mix'in apikal papilla kök 

hücrelerinin (SCAP) canlılığında %50 azalmaya neden olduğunu göstermiştir (153). 

Chuensombat ve ark (2013) 3Mix'in konsantrasyonu ve uygulama süresi arttıkça dental 

pulpa hücreleri (DPC) ve SCAP'a sitotoksisitesinin arttığını, 0.39 µg/ml'lik 

konsantrasyonunun ise hem düşük toksisitesi, hem de nekrotik dişlerden elde edilen 

bakterileri anlamlı ölçüde azaltabilmesinden dolayı en uygun konsantrasyon olduğunu 

bildirmiştir (19).   

4.5.1.1 Metronidazol 

5-nitroimidazol grubu antibiyotiklerden olan metronidazol 1-(2-hidroksietil)-2-

metil-5-nitroimidazol olarak adlandırılır. Kapalı formülü C6H9N3O3 olup, kimyasal 

yapısı Şekil 4'te gösterilmektedir. 

   

Şekil 4. Metronidazolün kimyasal yapısı. 
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Suda çözünürlüğü azdır. İntravenöz infüzyon için aköz solüsyonun pH'sı bir CA 

solüsyonuyla 5'e ayarlanır. 5-nitroimidazollerin solüsyonları ışıktan korunmalıdır (154). 

Metronidazol aerobik ve zorunlu anaerobik bakteri hücrelerinin içine kolaylıkla 

difüze olur. Duyarlı türlerin düşük redoks potansiyeline sahip bir elektron taşıma zinciri 

vardır. Enzimatik olmayan bir kimyasal reaksiyonla proteinlerin nitro gruplarını 

indirgeyebildiği bilinmektedir. Bu indirgenme yüksüz metronidazolün hücre içi 

konsantrasyonunu azaltarak bir penetrasyon gradienti oluşturur ve bakteri hücresine 

toksik olan kararsız serbest radikallerin çok olduğu ara ürünler oluşturur. Bu indirgenme 

DNA'ya bağlanmaya ve takiben sentezini inhibe ederek bakterinin ölümüne yol açar. 

Gram-negatif anaerobik bakteri ve Clostridium'un çoğuna karşı çok etkilidir. Buna 

karşın in vitro şartlarda E. faecalis'in metronidazolü inaktifleştirme yeteneği olduğu 

bildirilmiştir (154).  

Metronidazolün diğer antibiyotiklerle kombine kullanımının 5-nitroimidazol'e 

duyarlı olan zorunlu anaerobların büyük çoğunluğuna karşı antagonistik olmadığı, 

sadece kloramfenikolle antagonistik, nötral ya da sinerjistik etki yaratabileceği 

belirtilmiştir. Yakın zamanda yeni florokinolonlarla (siprofloksasin, ofloksasin ve 

levofloksasin) kombinasyonlarının nötral veya sinerjistik etki yaratabildiği 

kanıtlanmıştır (154). 

4.5.1.2 Siprofloksasin 

Florokinolon grubu bir antibiyotik olan siprofloksasin, pridon-β-karboksilik asit 

çekirdeğine sahip olup açık formülü Şekil 5'te gösterildiği gibidir. Hidrofilik ve 

amfoterik (sulu çözeltide asit ya da baz gibi davranabilen) bir moleküldür (154). 

 

Şekil 5. Siprofloksasin'in açık formülü. 

 



19 

 

Antibakteriyel aktivite pridon-β-karboksilik asit çekirdeği ile ilişkili aromatik 

sistem, yer değiştiren moleküller ve bunların uzaysal dizilimleri gibi birçok faktöre 

bağlıdır. Bu yer değiştiren moleküller DNA giraz ve topoizomeraz IV enzimlerine 

yüksek duyarlılık gösterir, aynı zamanda bakteri dış zarına penetrasyona da izin verir. 

Siprofloksasinin etkinliğinin asidik pH'da azaldığı bildirilmiştir. Gram-pozitif kok ve 

basiller, gram-negatif basiller ile enterobakterileri içeren geniş bir etki spektrumuna 

sahiptir (154). 

4.5.1.3 Doksisiklin 

Doksisiklin, tetrasiklinin semisentetik analoğu olarak 1966 yılında bulunan, 

farmakokinetik etkilerine göre sınıflandırıldığında uzun etkili bir tetrasiklindir. Suda 

kısmen çözünürler ve hızlı bir şekilde sodyum tuzları ve hidrojen klorür (HCl) 

oluştururlar. Kapalı formülleri C22H24N2O9 şeklindedir.  

Antibakteriyel etkisini bakteri ribozomlarındaki 30S alt ünitelerde lokalize 

bölgelere bağlanıp protein sentezini inhibe ederek gösterir. tRNA ile mRNA arasındaki 

kodon-antikodon etkileşimi kesintiye uğrar ve  aminoaçil-tRNA kompleksinin ribozoma 

bağlandığı elongasyon fazı bloke olur. Tetrasiklinlerin hedefle yaptığı bağ reversible 

olduğundan, bakteriyostatik etkilidir (154). 

Shetty ve ark (2008) çekilmiş insan dişlerinin kazıma ve düzeltme yapılmış kök 

yüzeylerine 5 dk boyunca bir pamuk yardımıyla 100 mg/ml konsantrasyonda visköz 

doksisiklin solüsyonu (pH:2.2) uygulamıştır. Sonra SEM'de inceledikleri bu yüzeylerde 

smear tabakasının tamamen kalkmadığını, dentin tübül girişlerinin açıkça görüldüğünü, 

bazı dentin tübül girişlerinin açık ve oval şekilde olduğunu, bazılarınınsa kapalı 

olduğunu gözlemlemişlerdir. Aynı çalışmada minosiklinle doksisiklin arasında açık 

tübül sayısı, tübül çapı bakımından anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir (155). 

4.5.2 N-Asetilsistein (NAS) 

N-asetilsistein (NAS) L-sistein amino asidinin bir türevi olan, iyi bilinen antioksidan, 

mukolitik bir ajandır (156). C₅H₉NO₃S kapalı formülüne sahiptir. Açık formülü Şekil 

6'da gösterildiği gibidir.  
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Şekil 6. Sistein ve N-asetilsistein'in açık formülü 

NAS hücre içinde üretilen glutatyonun (L-γ-glutamil-L-sisteinilglisin) (GSH) 

öncülüdür. Hücre içinde en çok bulunan tiyol -merkaptan, yani civa bağlayan 

moleküller olarak da bilinirler- olan GSH doğrudan veya dolaylı olarak hücrelerin 

protein ve DNA sentezi, sinyal iletimi, enzim aktivitesi, metabolizması ve korunması 

gibi birçok önemli olayda rol oynar (157). Enzim mekanizmaları, makromoleküllerin 

biyosentezi, medyatör metabolizması, ilaç metabolizması, radyasyon, kanser, oksijen 

toksisitesi, taşıma, bağışıklık, endokrinoloji, çevresel toksinler ve yaşlanma gibi farklı 

konularda araştırmacıların bu moleküle artan ilgisi glutatyonun çok fonksiyonlu 

özelliğini yansıtmaktadır. 

NAS mukustaki disülfit bağlarını parçalar ve sekresyonların viskozitesini düşürür 

(158). Çeşitli bakterilerce oluşturulan biyofilm oluşumunu azaltan, antibakteriyel 

özellikleri olan fakat antibiyotik olmayan bir ajandır (159). Quah ve ark (2012), pH'sı 

11'e yükseltilmiş NAS'ın, E. faecalis'in planktonik ve biyofilm formlarına karşı 

minimum bakterisidal konsantrasyonunun 12.5 mg/ml olduğunu bildirmiştir (22). 

Darrag (2013), farklı irrigasyon solüsyonlarının E. faecalis ve S. mutans'ın planktonik 

formlarına ve kombine biyofilmlerine karşı antimikrobiyal etkisini karşılaştırmış ve 

NAS solüsyonunun her iki türün her iki formuna karşı gösterdiği antimikrobiyal etkiden 

dolayı potansiyel bir irrigasyon solüsyonu olarak kabul edilebileceğini belirtmiştir (21).  

NAS, çeşitli inflamatuar sitokinlerin (160) üretim ve salınmasını inhibe ettiği için 

antiinflamatuar aktivite de gösterir (161). Ayrıca, Ehsani ve ark (2012) NAS’ın 

endodontik tedavi sonrası ağrı için ibuprofene alternatif olabileceğini belirtmiştir (156).   

Pulpa ve çevre periradiküler dokuları rezin bazlı ve metakrilat dental restoratif 

materyaller ile endodontik materyallerin toksik yan etkilerinden korumak için NAS 

solüsyonunun güvenle kullanılabilecek, etkili bir kemoprotektif olduğu da belirtilmiştir 

(20, 162, 163). Minamikawa ve ark (2011) mineral trioksit agregatın (MTA) rat dental 
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pulpa hücrelerine sitotoksisitesini ve bunun NAS ile detoksifikasyon potansiyelini 

incelemiştir (163). Bulgular kültür ortamına NAS eklendiğinde MTA'ya tutunan hücre 

sayısının %60 daha fazla olduğunu göstermiştir. Ayrıca sadece MTA üzerinde kültürü 

yapılan hücrelerde fazlaca görülen reaktif oksijen türleri ortama NAS eklenince 

kaybolmuş, hücre içi GSH seviyesi de 3.5 kat artmıştır. 

Literatürde 3Mix ve NAS solüsyonları hakkında antibakteriyel ve sitotoksisite 

çalışmaları bulunmasına rağmen doku çözme, debris ve smear tabakasını uzaklaştırma 

çalışmasına rastlanmamıştır. 

Bu araştırma için sıfır hipotezi (H0); 0.39 μg/ml 3Mix ile pH'sı 11'e yükseltilmiş 

12.5 mg/ml konsantrasyonundaki NAS'ın doku çözme etkinliği açısından NaOCl ile, 

debris ve smear tabakası uzaklaştırma etkinliği bakımından NaOCl+EDTA 

kombinasyonu ile arasında fark olmadığı şeklinde kuruldu. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Bu çalışma iki aşamadan oluşmaktadır. Birinci aşama 0.39 µg/ml 3Mix ve pH'sı 

11'e yükseltilmiş 12.5 mg/ml NAS, %1 ve %5 NaOCl solüsyonlarının organik doku 

çözme etkilerinin incelenmesi, ikinci aşama ise 0.39 µg/ml 3Mix, pH'sı 11'e 

yükseltilmiş 12.5 mg/ml NAS ve %1 NaOCl+%17 EDTA solüsyonlarının kök kanal 

duvarlarını temizleme yeteneklerinin SEM'de karşılaştırılmasıdır. 

5.1 Organik Doku Çözme Etkinliklerinin Araştırılması 

 

 

 Her grup için 10 adet sığır kas dokusu örneği hazırlandı 

   (50±5 mg ağırlığında, 8-10 mm uzunluğunda, 1-2 mm kalınlığında) 

 Deney grupları:  *Distile su,  

*%1 NaOCl,  

*%5 NaOCl,  

*0.39 µg/ml 3Mix, hazırlanışı: Metronidazol, siprofloksasin, doksisiklin 

farmasötik müstahzarlarından 100'er mg etken madde içerecek kadar toz 

tartıldıktan sonra 1 L deiyonize suya eklendi ve ultrasonik olarak 

karıştırıldı (100 mg/L 3Mix). Elde edilen solüsyondan 3.9 ml filtre edilerek 

deiyonize su ile 1 L'ye tamamladı (0.39 µg/ml 3Mix). 

*12.5 mg/ml NAS (pH:11), hazırlanışı: 5 gr N-asetil-L-sistein 380 ml 

deiyonize suda çözüldü. Manyetik bir karıştırıcı ve pH metre cihazı 

kullanılarak, NaOH çözeltisi ile pH 11'e yükseltildi. Hacim deiyonize su ile 

400 ml'ye tamamlandı (12.5 mg/ml NAS, pH:11). 

 Her grupta doku örneklerinin ilk ağırlığı kaydedildi, 5 ml solüsyonda 5 dk bekletildi, 

kurulanıp tartıldı ve her seferinde 5 ml taze solüsyon kullanılarak bu işlem 6 kez tekrarlandı. 

 30 dk sonunda doku ağırlıklarında meydana gelen değişim yüzdesi hesaplandı.  

 Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. 

 

Şekil 7. Doku çözme deneyindeki aşamalar. 

 

Organik doku olarak temin edilen sığır kas dokusu 8-10 mm uzunluğunda, 1-2 

mm kalınlığında ve 50 ± 5 mg ağırlığında standardize edildi (Resim 1) (9). Her örnek 

ayrı bir kapaklı plastik tüpte (15 ml) saklandı. 
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Resim 1. Doku örneği. 

 

NaOCl solüsyonu (Ante çamaşır suyu, Günsu Enerji Sistemleri ve Konfor 

Tesisleri San. ve Tic. A.Ş., Antalya, Türkiye) (Resim 2) iki ayrı konsantrasyonda 

kullanıldı: %5’lik orjinal konsantrasyon ve bu konsantrasyondan deiyonize su ile 

seyreltilerek (v/v) elde edilmiş %1'lik konsantrasyon. Bunlar pozitif kontrol grubunu 

oluşturdu. Negatif kontrol için distile su kullanıldı. 

 

 

 

Resim 2. NaOCl solüsyonu (Ante çamaşır suyu, Günsu Enerji Sistemleri ve Konfor Tesisleri 

San. ve Tic. A.S., Antalya, Türkiye) 

 

 

3Mix solüsyonunu hazırlamak için 0.1 mg hassasiyette bir terazi (AB 204 S, 

Mettler-Toledo AG, Greifensee, İsviçre) ile birer metronidazol (Flagyl, Eczacıbaşı) 

(Resim 3) ve siprofloksasin (Proxacin, Yavuz İlaç) (Resim 4) tableti tartıldı, ölçülen 

miktar içinde firmalar 500'er mg etken madde olduğunu belirttiği için her tablet havanda 

ezildikten sonra oran orantı yöntemiyle 100 mg etken madde içerecek kadar kısmı 
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tartılıp 1 litre deiyonize suya eklendi. Doksisiklin (Tetradox, Actavis İlaçları A.Ş.) 

(Resim 5) toz halinde 100 mg etken madde içeren kapsül formunda bulunduğu için bir 

kapsül içeriği diğer antibiyotiklerin eklendiği deiyonize suya boşaltıldı. Karışım gözle 

görünür partikül kalmayıncaya kadar ultrasonik banyoda tutuldu ve 100 mg/L'lik (100 

ppm) 3Mix elde edildi (164). Bu çözeltiden bir enjektör yardımıyla 10 ml kadar alınıp 

0.45 µm'lik filtre (Chromafil Xtra, Macherey-Nagel GmbH & Co. KG, Düren, 

Almanya) ile süzüldü (Resim 6 ve 7) ve boyar maddeler (titanyum dioksit, dye blue 

F.D.C. No 2) uzaklaştırıldı. Filtre edilmiş 100 mg/L konsantrasyondaki solüsyondan 

mikropipet ile alınan 3.9 ml solüsyon (0.39 mg 3Mix içerir) deiyonize su ile 1 litreye 

tamamlandı ve 1 dk ultrasonik banyoda tutuldu. Böylece 0.39 µg/ml 3Mix solüsyonu 

elde edildi. Solüsyon ağzı kapalı, ışık geçirmeyen balon jojede oda sıcaklığında 

muhafaza edildi ve 1 gün sonra deneyde kullanıldı. 

 

 
Resim 3. Metronidazol (Flagyl, Eczacıbaşı) 
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Resim 4. Siprofloksasin (Proxacin 500 mg, Yavuz İlaç) 

 

 

 
Resim 5. Doksisiklin (Tetradox, Actavis İlaçları A.Ş.) 
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Resim 6. 0.45 µm'lik filtre (Chromafil Xtra, Macherey-Nagel GmbH & Co. KG, Düren, 

Almanya). 

 

 

 
Resim 7. Solüsyon bir enjektör yardımıyla filtreden geçirildi. 
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NAS solüsyonu için 380 ml deiyonize suya 5 gr N-asetil-L-sistein (Katalog No: 

112422, Merck KGaA, 64271 Darmstadt, Almanya) (Resim 8) eklendi ve ultrasonik 

banyoda gözle görünür partikül kalmayıncaya kadar bekletildi. Solüsyonun pH'sını 

yükseltmek için kullanılmak üzere 5 M NaOH çözeltisi hazırlandı. NAS solüsyonu 500 

ml'lik bir behere aktarıldı, pH-metre (HANNA HI 2211 pH Metre, ABD) cihazının 

ölçüm ucu solüsyona daldırıldı ve bir mikrooganizmaipet ile damlatılan NaOH 

çözeltisinin karışması için manyetik karıştırıcı kullanıldı ve ısı uygulanmadı. Damlatılan 

NaOH çözeltisinin hacmi not edildi ve pH'sı 11'e geldikten sonra NAS solüsyonunun 

hacmi deiyonize su ile 400 ml'ye tamamlandı. Böylece 12.5 mg/ml konsantrasyonda, 

pH'sı 11 olan NAS solüsyonu elde edildi. Solüsyon ağzı kapalı, ışık geçirmeyen balon 

jojede oda sıcaklığında muhafaza edildi ve 1 gün sonra deneyde kullanıldı. 

 

 

 

 
Resim 8. N-Asetil-L-sistein (Katalog No: 112422, Merck KGaA, 64271 Darmstadt, Almanya) 
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Her gruba ait önceden hazırlanan doku örnekleri ağırlıkları kaydedildikten sonra 5 

ml test solüsyonuna bırakıldı, her 5 dakikada bir çıkarılıp kurutma kağıdı ile nazikçe 

kurulandı,  ağırlıkları ölçüldü ve tekrar 5 ml taze solüsyona bırakıldı. 30 dk boyunca 6 

ölçüm yapılarak doku ağırlıklarındaki değişim kaydedildi (Resim 9) (9). Her bir örnek 

için doku miktarında meydana gelen değişim yüzdesi şu formülle hesaplandı: 

    A – B 

          ------------ X 100 

       A 

A organik dokunun başlangıçtaki ağırlığını ifade ederken, B ise organik dokunun 

test solüsyonunda yarım saat bekletildikten sonraki ağırlığını göstermektedir. Elde 

edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. 

 

 

 
Resim 9. Hazırlanan örnekler başlangıç ağırlıkları kaydedildikten sonra test solüsyonlarına 

bırakıldı. Örnekler 5 dk sonra çıkarılıp kurutma kağıdında işaretlenen alanda nazikçe 

kurulandıktan sonra tekrar tüplere bırakıldı. Ölçümler kaydedildi. 
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5.2 Debris ve Smear Tabakası Uzaklaştırma Etkinliklerinin Araştırılması 

 

 Radyografik incelemesi yapılmış, kronları uzaklaştırılmış, kanal girişleri kontrol edilmiş 60 

adet tek köklü çekilmiş insan dişi çalışmaya dahil edildi. 

 Deney grupları:  Distile su (n=15), 

%1 NaOCl+%17 EDTA (n=15), 

0.39 µg/ml 3Mix (n=15),  

12.5 mg/ml NAS (pH:11) (n=15). 

 Apikal preparasyon Reciproc R50 ile bitirildi. Her enstrumandan sonra ilgili gruba ait 

solüsyonla (2 ml) irrigasyon yapıldı. 

 Final irrigasyon şu şekilde uygulandı:  

o Distil su grubunda 15 ml  distile su 

o 3Mix grubunda 13 ml 3Mix+2 ml distile su 

o NAS grubunda 13 ml NAS+2 ml distile su 

o %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda 5 ml %1 NaOCl+3 ml distile su+5 ml 

%17 EDTA (1 dk boyunca)+2 ml distile su 

 Dişler bukkolingual olarak ikiye ayrıldı.  

 Her grupta 15 örnekten SEM mikrofotoğrafları alındı ve skorlama yapıldı. 

 Skorlar istatistiksel olarak analiz edildi. 

 

 

Şekil 8. Debris ve smear tabakası uzaklaştırma deneyindeki aşamalar. 

 

Çalışmanın bu kısmı için 60 adet tek köklü çekilmiş insan daimi dişi kullanıldı. 

Kök çürüğü olmayan dişler radyografik incelemeye alındı. Radyografik incelemede 

birden fazla kanala, yüksek veya değişken konik şekilli kanala sahip olan ya da kanal 

tedavili olduğu görülen dişler çalışmadan çıkarıldı. Seçilen dişlerin kronları 

uzaklaştırıldıktan sonra kanalının kalsifiye, oval veya birden fazla girişi olduğu tespit 

edilen dişler çalışmadan çıkarıldı. Kökler distile su, % 1 NaOCl, 3Mix ve NAS 

gruplarına eşit olarak rastgele dağıtıldı (n=15).  

Tüm gruplarda çalışma boyu 10 numara K tipi eğenin apikal foramenden çıktığı 

uzunluktan 1 mm kısa olacak şekilde tespit edildi. Bu boyda 15 numara ve 20 numara K 

tipi eğeler çevir çek hareketiyle kullanılarak manuel glide path hazırlandı. Kök kanal 

preparasyonu için Reciproc enstrumanları SironaEndo 6:1 başlık ile VDW Silver (VDW 

GmbH, Münih, Almanya)  endomotorun "Reciproc All" modunda R25, R40 ve R50 

sırasıyla kullanıldı (Resim 10 ve 11) (165). 2-3 gagalama hareketinden sonra kök kanalı 

2 ml irriganla yıkanarak, çalışma boyuna ulaşılana kadar işlem tekrarlandı ve bir sonraki 

eğeye geçildi. 50 numara H tipi eğe ile çalışma boyunda çevresel eğeleme yapılarak 
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preparasyon alanı artırılmaya çalışıldı. Tüm preparasyonlar esnasında her aletten sonra 

mutlaka 2 ml o gruba ait solüsyonla irrigasyon yapıldı. 

 

 
Resim 10. SironaEndo 6:1 başlık ile VDW Silver (VDW GmbH, Münih, Almanya) 

 

 

 
Resim 11. Reciproc R25, R40 ve R50 enstrumanları(VDW GmbH, Münih, Almanya) 
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Final irrigasyon şu şekilde uygulandı: Negatif kontrol grubunda 15 ml distile su, 

3Mix grubunda 13 ml 3Mix ve NAS grubunda 13 ml NAS ile irrigasyonu takiben 2 ml 

distile su ile bu irriganlar uzaklaştırıldı. Pozitif kontrol grubunda sırasıyla 5 ml NaOCl, 

3 ml distile su, 5 ml %17 EDTA'yı (1 dk boyunca) takiben 2 ml distile su kullanıldı. 

Böylece her grupta eşit miktarda irrigasyon solüsyonu kullanıldı. 

Kök kanal preparasyonu bitirilen dişlerin bukkal ve palatinal yüzeylerinde kökün 

uzun aksına paralel olacak şekilde bir separeyle koronalden apikale kadar uzanan iki 

derin oluk hazırlandı. Bu olukların hiçbir noktada kanalın içine ulaşmamasına dikkat 

edildi. Daha sonra, bir keski ile bir yüzeydeki derin oluktan kuvvet uygulanarak kökler 

ikiye ayrıldı. Bu parçaların kanal sınırları x2.5 büyütmeli bir lup (Q-Optics, ABD) ile 

kontrol edilerek oluk açma işlemi sırasında sınırların bozulduğundan şüphelenilen 

örnekler araştırma dışı bırakıldı. Bu elemeler sonucunda her gruba ait örnek sayısı 15 

örnekte sabitlendi. Her bir örneğin kök kanal temizliği kalitesinin tespiti için öncelikle 

apikal, orta ve koronal bölgelerden SEM (Resim 12) ile debris değerlendirmesi için 500 

büyütmede, smear tabakası değerlendirmesi için ise 2500 büyütmede mikrograflar elde 

edildi.  

 
Resim 12. SEM cihazı (EVO LS10, ZEISS, Oberkochen, Almanya) 
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Elde edilen görüntüler Hülsmann ve Stryga’nın (1993) numerik değerlendirme 

skalasına göre skorlandırılarak (166) istatistiksel olarak değerlendirildi. Bu numerik 

skalanın debris skorları: (i) skor 1, çok az debris partiküllerinin gözlendiği temiz kanal 

duvarı; (ii) skor 2, çok küçük konglomerasyonlar (topaklanmalar); (iii) skor 3, kanal 

duvarlarının %50’sinden daha azını kaplayan birçok topaklanma; (iv) skor 4, kanal 

duvarlarının %50’sinden fazlasının debrisle örtülmesi ve (v) skor 5, kanal duvarlarının 

tamamının veya neredeyse tamamının debrisle örtülmesi şeklindedir. Smear tabakası 

skorları ise şöyle değerlendirildi: (i) skor 1, hiç smear tabakası yok ve bütün dentin 

tübüllerinin ağzı apaçık ortada; (ii) skor 2, küçük miktarda smear tabakası mevcut ve 

dentin tübüllerinin çoğunun ağzı açık, (iii) skor 3, neredeyse tüm kanal duvarlarının 

üzeri homojen smear tabakası ile örtülü ve çok az dentin tübülünün ağzı açık (iv) skor 4, 

tüm kanal duvarlarının üzeri homojen smear tabakası ile örtülü ve dentin tübüllerinin 

ağzı kapalı ve (v) skor 5, tüm kanal duvarlarını örten kalın homojen bir tabaka varlığı 

şeklindedir. 

 

5.3 İstatistiksel Değerlendirme 

5.3.1 Doku Çözme Etkinliği 

Her deney grubuna ait doku kaybı değişikliği verilerinin maksimum, minimum, 

ortalama ve standart sapma değerleri hesaplandı. Bu gruplara ait ortalama değerler 

ANOVA istatistik testi ile karşılaştırıldı (p<0.05). Hangi gruplar arasında fark olduğu 

ise veriler homojen olmadığından posthoc Tamhane’s T2 istatistik testi kullanılarak 

değerlendirildi (p<0.001). 

5.3.2 Debris ve Smear Tabakası Uzaklaştırma Etkinliği 

Üç gözlemciden deneyimsiz olan 2 gözlemci ön çalışma sırasında oluşturulan 

veri tabanında bulunan görüntülerden elde edilen skorlama ile eğitildi. Her skorlama 

puanından değişik görüntüler incelenerek, gözlemcilere debris ve smear tabakasının 

görünüşündeki değişiklikler öğretildi. Gözlemciler elde edilen görüntüleri hangi gruba 

ait olduğunu bilmeden değerlendirdi. Birinci skorlamadan 1 hafta sonra 2. skorlama 

yapıldı. Bu veriler kullanılarak grup içi ve gruplar arası gözlem farkları değerlendirildi. 

Hem gözlemciler arasında her bir süre periyodunda mevcut tekrarlanabilirliğin hem de 

her bir gözlemci için farklı süre periyotlarındaki gözlemci içi tutarlılığın ölçülmesi 

amacıyla Landis ve Koch’un (1977) sunduğu ağırlıklı kappa katsayısı (Kw) kullanıldı 
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(0–0.20: düşük seviye; 0.21–0.40: makul seviye; 0.41–0.60: orta seviye; 0.61–0.80: 

sağlam seviye; 0.81–1: neredeyse mükemmel seviye) (167). 

Debris ve smear tabakası değerlendirmesinde elde edilen SEM skor verileri ayrı 

ayrı kaydedildi. Veriler normal dağılıma uymadığından tek yönlü varyans analizinin 

non parametrik karşılığı olan Kruskal-Wallis testi kullanılarak grupların ortancaları 

karşılaştırıldı (p<0.05). İlaveten, bu analiz ile anlamlı farkların belirlendiği durumlarda 

bu farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için ikişerli grup karşılaştırmaları 

Mann-Whitney U testi ile yapıldı (p<0.001).  
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6. BULGULAR 

 

6.1 Doku Çözme  

Doku çözme deneylerinde 30 dk sonunda her grupta meydana gelen değişim 

Tablo 1'de gösterilmektedir.  

 

 

Tablo 1. Farklı deney solüsyonlarına 30 dk. maruz bırakılmış sığır kas dokusunda meydana 

gelen değişim değerleri (%). 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

Distile su
a 

10 5,41 3,541 0 10,9 

NAS
b
 10 46,2 11,895 22,2 56,4 

3Mix
c 

10 -18,25 4,519 -10,5 -25,4 

%1NaOCl
d 

10 -83,36 6,014 -75,8 -93,7 

%5NaOCl
e 

10 -100 0 -100 -100 

*Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.05). 

 

 

Doku çözme bakımından tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (p<0.05). En etkiliden en etkisize doğru sıralama şu şekildedir: %5 NaOCl (%100 

oranında doku çözme), %1 NaOCl (%83.36 oranında doku çözme), 3Mix (%18.25 

oranında doku çözme), Distile su (%5.41 oranında doku hacim artışı) ve NAS (%46.2 

oranında doku hacim artışı). 

Solüsyonların doku ağırlıklarında meydana getirdiği ortalama değişimler Şekil 

9'da ve bu değişim verilerinin dağılımı Şekil 10'da gösterilmiştir. 
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Şekil 9. Farklı deney solüsyonlarında bekletilen doku örneklerinde meydana gelen ortalama 

değişim miktarları (%). 

 

 

 

Şekil 10. Farklı deney solüsyonlarında bekletilen doku örneklerinde meydana gelen ortalama 

değişim değerlerinin (%) dağılımı. 
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6.2 Debris ve Smear Tabakası Uzaklaştırma 

Gözlemci içi tutarlılığın debris skorları (0,531 ≤ Kw ≤  0,788) ve smear tabakası 

skorları için  (0,537 ≤ Kw ≤  0,744) sağlam seviyede olduğu tespit edildi. Gözlemciler 

arasındaki uyum ise debris skorları (0,444 ≤ Kw ≤  0,567) ve smear tabakası skorları için  

(0,404 ≤ Kw ≤  0,543) orta seviyelerde bulundu (0.81 - 1.0) (167). Bununla birlikte 

gözlemciler arasında 1. değerlendirmelere göre 2. değerlendirmelerde uyumun daha 

fazla olması beklenmektedir ki bu çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuştur. 

6.2.1 Debris Uzaklaştırma 

Kök kanallarının farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından geriye kalan 

debris göstergeleri Tablo 2’de, bu göstergelerin sağlandığı skor dağılımı Şekil 11'de 

detaylıca gösterilmektedir. Kök kanallarının hiçbirinde, tamamen temizlenmiş kanal 

duvarı gözlenmedi. Debris skorları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edildi (p<0.05). %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda diğer gruplara 

göre kanallarda istatistiksel olarak daha az debris kaldığı belirlendi (p<0.001). 3Mix 

grubu ise NAS ve Distile su gruplarına göre kanallarda daha az debris bıraktı (p<0.001). 

NAS ve Distile su grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0.451) 

.  

 

 

Tablo 2. Kök kanallarının farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından koronal, orta ve 

apikal üçlülerin toplamında geriye kalan debris göstergeleri. 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 45 2,4 0,809 1 4 

NAS
b
 45 3,04 1,205 1 5 

Distile su
b
 45 3,24 1,3 1 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
c
 45 1,67 0,739 1 3 

Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.05). 
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Şekil 11. Kök kanallarının farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından koronal, orta ve 

apikal üçlülerin toplamında geriye kalan debris skorları. 

 

 

Kullanılan irrigasyon solüsyonları dikkate alınmaksızın koronal, orta ve apikal 

üçlü debris temizleme açısından değerlendirildiğinde koronal üçlü ile orta üçlü bölgeleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0,05) apikal üçlü bölgesinde 

diğer iki bölgeye göre istatistiksel olarak önemli derecede daha fazla debris bırakıldığı 

tespit edildi (p<0.001). Verilerin değerlendirmesi Tablo 3’te, skorlar ise Şekil 12’de 

sunulmaktadır.  

Tablo 3. İrrigasyon solüsyonu dikkate alınmaksızın kök kanallarının irrigasyonu sonrası 

koronal, orta ve apikal üçlü bölgelerinde geriye kalan debris göstergeleri. 

 
N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

Apikala 60 3,03 1,015 1 5 

Ortab 60 2,45 1,171 1 5 

Koronalb 60 2,28 1,367 1 5 
Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.05). 
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Şekil 12. İrrigasyon solüsyonu dikkate alınmaksızın kök kanallarının irrigasyonu sonrası 

koronal, orta ve apikal üçlü bölgelerinde geriye kalan debris skorları. 

 

 

6.2.1.1 Koronal Üçlü 

Kök kanallarının koronal üçlü bölgesinde farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından kalan debris göstergeleri Tablo 4'te, skorların dağılımı Şekil 13'te 

görülmektedir. Kök kanallarının koronal üçlü bölgesinde debris skorları bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p<0.05). %1 

NaOCl+%17 EDTA grubunda diğer gruplara göre koronal üçlüde istatistiksel olarak 

daha az debris kaldığı belirlendi (p<0.001). 3Mix grubu ise NAS ve Distile su 

gruplarına göre istatistiksel olarak daha az debris bıraktı (p<0.001). NAS ve Distile su 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0.436) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

Tablo 4. Kök kanallarının koronal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından geriye kalan debris göstergeleri. 

 

  N Ortalama Std.Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 15 1,93 0,793 1 3 

NAS
b
 15 2,97 1,125 1 4 

Distile su
b
 15 3,01 1,34 1 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
c
 15 1,07 0,616 1 3 

 Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.001). 

 
 

 
Şekil 13. Kök kanallarının koronal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından geriye kalan debris skorları. 

 

 

Kök kanallarının koronal üçlü bölgesine ait debris skorlarını gösteren örnek SEM 

görüntüleri Resim 13-18'de sunulmaktadır.  
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Resim 13. Distile su grubunda koronal üçlü bölgesinden x500 büyütmede alınan bir SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının %50'sinden fazlası debris ile kaplı (Skor 4). 

 

  
Resim 14. Distile su grubunda koronal üçlü bölgesinden x500 büyütmede alınan bir SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamına yakını debris ile kaplı (Skor 5). 
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Resim 15. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda koronal üçlü bölgesinden x500 büyütmede alınan 

bir SEM görüntüsü. Temiz kök kanal duvarı (Skor 1). 

 

  
Resim 16. 3Mix grubunda koronal üçlü bölgesinden x500 büyütmede alınan bir SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının %50'sinden fazlası debris ile kaplı (Skor 4). 
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Resim 17. 3Mix grubunda koronal üçlü bölgesinden x500 büyütmede alınan bir SEM 

görüntüsü. Temiz kök kanal duvarı (Skor 1). 

 

 
Resim 18. NAS grubunda koronal üçlü bölgesinden x500 büyütmede alınan bir SEM görüntüsü. 

Kök kanal duvarının tamamı debrisle kaplı (Skor 5). 
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6.2.1.2 Orta Üçlü 

Kök kanallarının orta üçlü bölgesinde dört gruba ait debris göstergeleri Tablo 5'te, 

skorların dağılımı Şekil 14'te görülmektedir. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda diğer 

gruplara göre istatistiksel olarak orta üçlüde daha az debris kaldığı (p<0.001), diğer 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

Tablo 5. Kök kanallarının orta üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından 

geriye kalan debris göstergeleri. 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 15 2,57 0,703 2 4 

NAS
a
 15 2,67 0,724 2 4 

Distile su
a 

15 2,8 1,373 2 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
b
 15 1,6 0,632 1 3 

Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.001). 

 

 
Şekil 14. Kök kanallarının orta üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından 

geriye kalan debris skorları. 

 

Kök kanallarının orta üçlülerinden alınan SEM görüntüleri Resim 19-22'de 

görülmektedir. 
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Resim 19. Distile su grubundaki bir örneğin orta üçlüsünden x500 büyütmede alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamının debrisle kaplı olduğu görülüyor (Skor 5). 

 

 

 

  
Resim 20. %1 NaOCl+%17 EDTA grubundaki bir örneğin orta üçlüsünden x500 büyütmede 

alınan bir SEM görüntüsü. Temiz kök kanal duvarı (Skor1). 
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Resim 21. 3Mix grubundaki bir örneğin orta üçlüsünden x500 büyütmede alınan bir SEM 

görüntüsü. Temiz kök kanal duvarı (Skor1). 

 

 

 
Resim 22. NAS grubunda bir örneğin orta üçlüsünden x500 büyütmede alınan bir SEM 

görüntüsü. Küçük debris partikülleri görülüyor (Skor 2). 
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6.2.1.3 Apikal Üçlü 

Kök kanallarının apikal üçlülerindeki debris göstergeleri Tablo 6'da, skor 

dağılımları Şekil 15’te gösterilmiştir. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda diğer gruplara 

göre apikal üçlüde istatistiksel olarak daha az debris kaldığı (p<0.001), diğer gruplar 

arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

 

Tablo 6. Kök kanallarının apikal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından 

geriye kalan debris göstergeleri. 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 15 2,4 0,632 2 4 

NAS
a
 15 2,8 1,424 2 5 

Distile su
a
 15 2,87 1,356 2 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
b
 15 1,73 0,799 1 3 

Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.001). 

 

 

 
Şekil 15. Kök kanallarının apikal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından geriye kalan debris skorları. 

Kök kanallarının apikal üçlülerinden alınan SEM görüntüleri Resim 23-26'da 

gösterilmektedir.  
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Resim 23. Distile su grubunda bir örneğin apikal üçlüsünden x500 büyütmede alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarlarının tamamı debrisle kaplı (Skor 5). 

 

 

 

  
Resim 24. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda bir örneğin apikal üçlüsünden x500 büyütmede 

alınan bir SEM görüntüsü. Küçük debris birikintileri görülüyor (Skor 2).  
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Resim 25. 3Mix grubundan bir örneğin apikal üçlüsünden x500 büyütmede alınan SEM 

görüntüsü. Temiz kök kanal duvarı (Skor 1). 

 

 
Resim 26. NAS grubundan bir örneğin apikal üçlüsünden x500 büyütmede alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamı debrisle kaplı (Skor 5). 
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6.2.2 Smear Tabakasının Uzaklaştırılması 

Kök kanallarının farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından geriye kalan 

smear tabakası göstergeleri Tablo 7’de, bu göstergelerin sağlandığı skor dağılımı Şekil 

16’da gösterilmektedir. Kök kanallarının hiçbirinde, smear tabakasının tamamen 

uzaklaştırıldığı kanal duvarı gözlenmedi. Smear tabakası skorları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p<0.05). %1 NaOCl+%17 

EDTA grubunda diğer gruplara göre kanallarda istatistiksel olarak daha az smear 

tabakası kaldığı gözlendi (p<0.001). 3Mix grubu Distile su grubuna göre kanallarda 

istatistiksel olarak daha az smear tabakası bırakırken (p<0.001), NAS grubu ile anlamlı 

bir fark göstermedi (p=0.799). NAS ve Distile su grupları arasında anlamlı bir fark 

yoktu (p=0.008). 

 

Tablo 7. Kök kanallarının farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından geriye kalan smear 

tabakası göstergeleri. 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 15 4,27 0,986 1 5 

NAS
a,b

 15 4,38 0,806 2 5 

Distile su
b
 15 4,82 0,387 4 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
c
 15 2,24 0,933 1 4 

Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.05).  
 
 

 
Şekil 16. Kök kanallarının farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından geriye kalan smear 

tabakası skorları. 
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Kullanılan irrigasyon solüsyonları dikkate alınmaksızın koronal, orta ve apikal 

üçlü smear tabakası temizleme açısından değerlendirildiğinde koronal üçlü ile orta üçlü 

bölgeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0,05) apikal üçlü 

bölgesinde diğer iki bölgeye göre istatistiksel olarak önemli derecede daha fazla smear 

tabakası kaldığı tespit edildi (p<0.001). Verilerin değerlendirmesi Tablo 8’de, skorlar 

ise Şekil 17’de sunulmaktadır. 

 

Tablo 8. Kök kanallarının irrigasyonu sonrası koronal, orta ve apikal üçlü bölgelerinde geriye 

kalan smear tabakası göstergeleri. 

 
N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

Apikala 60 4 1,179 1 5 

Ortab 60 3,18 1,379 1 5 

Koronalb 60 3,09 1,298 1 5 
Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.05). 

 

 

 
Şekil 17. Kök kanallarının irrigasyonu sonrası koronal, orta ve apikal üçlü bölgelerinde geriye 

kalan smear tabakası skorları. 

 

 

6.2.2.1 Koronal Üçlü 

Kök kanallarının koronal üçlülerindeki smear tabakası göstergeleri Tablo 9’da, 

skor dağılımları Şekil 18’de sunulmaktadır. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda diğer 

gruplara göre koronal üçlüde istatistiksel olarak daha az smear tabakası kaldığı 

(p<0.001), diğer gruplar arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 9. Kök kanallarının koronal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından geriye kalan smear tabakası göstergeleri. 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 15 4,27 0,799 3 5 

NAS
a
 15 4,6 0,507 4 5 

Distile su
a
 15 4,73 0,458 4 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
 b
  15 2 0,845 1 3 

Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.001). 

 

 

 
Şekil 18. Kök kanallarının koronal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından geriye kalan smear tabakası skorları. 

 

 

 

Kök kanallarının koronal üçlülerinden alınan SEM görüntülerinden her gruptan bir 

örnek aşağıda görülmektedir (Resim 27-30). 
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Resim 27. Distile su grubundaki bir örneğin koronal üçlüsünden x2500 büyütmede alınmış SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamı homojen bir smear tabakasıyla kaplı (Skor 4). 

 

  
Resim 28. %1 NaOCl+%17 EDTA grubundaki bir örneğin koronal üçlüsünden x2500 

büyütmede alınmış SEM görüntüsü. Bir miktar smear tabakası var, bazı dentin tübülleri açılmış 

(Skor 2). 
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Resim 29. 3Mix grubundaki bir örneğin koronal üçlüsünden x2500 büyütmede alınmış SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarı homojen bir smear tabakası ile kaplanmış, sadece birkaç dentin 

tübülü açık (Skor 3). 

 

  
Resim 30. NAS grubundaki bir örneğin koronal üçlüsünden x2500 büyütmede alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamı homojen olmayan kalın bir smear tabakası ile kaplı 

(Skor 5). 
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6.2.2.2 Orta Üçlü 

Kök kanallarının orta üçlülerindeki smear tabakası göstergeleri Tablo 10’da, skor 

dağılımları Şekil 19’da sunulmaktadır. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda diğer gruplara 

göre orta üçlüde istatistiksel olarak daha az smear tabakası kaldığı (p<0.001), diğer 

gruplar arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

 

Tablo 10. Kök kanallarının orta üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından 

geriye kalan smear tabakası göstergeleri. 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 15 4,27 0,961 3 5 

NAS
a
 15 4,33 0,816 3 5 

Distile su
a
 15 4,93 0,258 4 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
b 

15 2 1 1 4 

Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.001). 

 

 

 
Şekil 19. Kök kanallarının orta üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun ardından 

geriye kalan smear tabakası skorları. 

 

 

Kök kanallarının orta üçlülerinden alınan SEM görüntülerine her gruptan bir 

örnek Resim 31-34'te verilmiştir. 
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Resim 31. Distile su grubundaki bir örneğin orta üçlüsünden x2500 büyütme ile alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamı homojen olmayan kalın bir smear tabakası ile kaplı 

(Skor 5). 

 

 

 

  
Resim 32. %1 NaOCl+%17 EDTA grubundaki bir örneğin orta üçlüsünden x2500 büyütme ile 

alınan SEM görüntüsü. Smear tabakası yok, dentin tübülleri açık (Skor 1). 
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Resim 33. 3Mix grubundaki bir örneğin orta üçlüsünden x2500 büyütme ile alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarlarının tamamı homojen bir smear tabakası ile kaplı, açık dentin 

tübülü yok (Skor 4). 

 

 

 

 
Resim 34. NAS grubundaki bir örneğin orta üçlüsünden x2500 büyütme ile alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamı homojen olmayan kalın bir smear tabakası ile kaplı 

(Skor 5). 
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6.2.2.3 Apikal Üçlü 

Kök kanallarının apikal üçlülerindeki smear tabakası göstergeleri Tablo 11’de, skor 

dağılımları Şekil 20’de sunulmaktadır. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda diğer gruplara 

göre apikal üçlüde istatistiksel olarak daha az smear tabakası kaldığı (p<0.001), diğer 

gruplar arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

Tablo 11. Kök kanallarının apikal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından geriye kalan smear tabakası göstergeleri. 

 

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum 

3Mix
a
 15 4,27 1,222 1 5 

NAS
a
 15 4,2 1,014 2 5 

Distile su
a
 15 4,8 0,414 4 5 

%1 NaOCl+%17 EDTA
b
 15 2,73 0,798 1 4 

Farklı harflerle gösterilen üst karakterler, gruplar arasında istatistiksel anlamlılık olduğuna işaret 

etmektedir (p<0.001). 

 

 
Şekil 20. Kök kanallarının apikal üçlü bölgesinin farklı solüsyonlar ile irrigasyonunun 

ardından geriye kalan smear tabakası skorları. 

 

 

Kök kanallarının apikal üçlülerinden alınan SEM görüntülerinden her gruptan  

örnekler Resim 35-40'ta görülmektedir. 
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Resim 35. Distile su grubundaki bir örneğin apikal üçlüsünden x2500 büyütme ile alınan SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamı homojen bir smear tabakası ile kaplı, açık dentin 

tübülü yok (Skor 4). 

 

 

  
Resim 36. %1 NaOCl+%17 EDTA grubundaki bir örneğin apikal üçlüsünden x2500 büyütme 

ile alınan SEM görüntüsü. Smear tabakası yok, dentin tübülleri açık (Skor 1). 
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Resim 37. %1 NaOCl+%17 EDTA grubundaki bir örneğin apikal üçlüsünden x2500 büyütme 

ile alınan SEM görüntüsü. Kök kanal duvarını kaplayan homojen bir smear tabakası var, az 

miktarda dentin tübülü açık (Skor 3). 

 

  
Resim 38. 3Mix grubundaki bir örneğin apikal üçlüsünden x2500 büyütme ile alınan bir SEM 

görüntüsü. Bir miktar smear tabakası var, bazı dentin tübülleri açılmış (Skor 2). 
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Resim 39. 3Mix grubundaki bir örneğin apikal üçlüsünden x2500 büyütme ile alınan bir SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamı homojen bir smear tabakası ile örtülü, açık dentin 

tübülü yok (Skor 4). 

 

 

 
Resim 40. NAS grubundaki bir örneğin apikal üçlüsünden x2500 büyütme ile alınan bir SEM 

görüntüsü. Kök kanal duvarının tamamını kaplayan kalın bir smear tabakası mevcut (Skor 5). 
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7. TARTIŞMA 

 

Başarılı bir endodontik tedavi için kök kanalındaki mikrooganizmalar 

uzaklaştırılmalı ve yeniden girip çoğalmaları önlenmelidir. Bunu sağlamak amacıyla 

kök kanalı el aletleri veya döner aletler ile vital ya da nekrotik dokuları, mikrobiyal 

biyofilmi ve debrisi uzaklaştırmak için şekillendirilir. Bu şekillendirme irrigasyonu, 

dezenfeksiyonu ve dolumu kolaylaştırır (168).  

Mikro bilgisayarlı tomografi (µCT) kullanılarak yapılan birçok çalışma ana kök 

kanal duvarlarında bile büyük alanların aletler tarafından dokunulmadan kaldığını 

göstermekte, kimyasal temizlik ve dezenfeksiyonun önemini vurgulamaktadır (169, 

170).  Kimyasal temizlikte faydalanılan irrigasyon solüsyonları arasındaki temel fark bu 

solüsyonların doku çözme özellikleri, debris ve smear tabakasını uzaklaştırma etkileri 

ve mikroorganizmaları öldürme yeteneklerinden kaynaklanmaktadır (2).  NaOCl ve 

EDTA kombinasyonu halen en sık kullanılan irrigasyon rejimidir. 

NaOCl organik dokuları çözer, mikroorganizmaları öldürür. EDTA ise şelasyon 

yaparak inorganik dokuları çözer. EDTA'nın kök kanalında antibakteriyel etkisi yoktur 

(171). Bu farklı özelliklerin kombine edilmesi adına kök kanal tedavisi sırasında 

önerilen klasik protokol; şekillendirme esnasında NaOCl, tedavi bitiminde de EDTA ile 

irrigasyondur (172).  

NaOCl'nin doku çözme etkinliğinin içerdiği klor miktarına, uygulanan solüsyonun 

hacmine, sıcaklığına, sürfaktan içeriğine, ajite edilip edilmemesine, temas süresine ve 

dokunun yüzey alanına bağlı olarak değiştiği gösterilmiştir (173-175).  

Koskinen ve ark (1980) sığır pulpa dokusunu çözmede %5 ve %2.5 NaOCl'in 

etkili olduğunu, %0.5'lik solüsyonunsa yetersiz kaldığını bildirmiştir (173). Santos 

(1999) NaOCl solüsyonlarının sıcaklığı arttıkça sığır pulpasının daha hızlı çözündüğünü 

göstermiştir (79).  

Barbin (1999) sığır pulpa dokusu parçalanmasının NaOCl konsatrasyonuyla doğru 

orantılı olduğunu ve sürfaktan olmadığında parçalanmanın daha fazla olduğunu bulmuş; 

sürfaktansız solüsyonların yüzey gerilimini konsatrasyonla doğru orantılı şekilde 

düşürdüğünü, sürfaktanlı olanların ise artırdığını bildirmiştir (78).  

Spano ve ark (2001) farklı konsantrasyonlardaki NaOCl solüsyonlarının çözünen 

dokulardan ne kadar etkilendiğini araştırmış ve yüksek konsantrasyonlu solüsyonların  
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pH'larında işlemden sonra daha az düşüş olduğunu bildirmiştir (80). Zehnder ve ark 

(2002) NaOCl solüsyonunu bikarbonat ile tamponlamanın doku çözme özelliklerini 

değiştirmediğini bildirmiştir (89). 

Naenni ve ark (2004) %1 NaOCl, %10 klorheksidin, %2 ve %30 hidrojen 

peroksit, %10 perasetik asit, %5 diklorosiyanürat ve %10 sitrik asitin domuz palatal 

mukozasından elde edilen örnekleri çözme etkinliklerini karşılaştırmış ve %1 NaOCl 

haricindeki hiçbir test solüsyonunun önemli bir etkinliği olmadığını bulmuştur (125). 

Sirtes ve ark (2005) 20°C, 45°C ve 60°C'de kullandıkları %1, %2.62 ve %5.25 

konsantrasyonlarındaki NaOCl solüsyonlarının pulpa çözme kapasitelerini ve 

antimikrobiyal etkinliklerini karşılaştırmıştır (91) . 45°C %1 NaOCl solüsyonu ile 20°C 

%5.25 NaOCl solüsyonunun doku çözme etkinliklerinin benzer, 60°C %1 NaOCl 

solüsyonunun ise bunlardan daha etkili olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada NaOCl'nin 

sıcaklığı 20°C'den 45°C'ye çıkarıldığında bakterisidal etkisinin 100 kat arttığı 

bildirilmiştir. Çobankara ve ark (2010) %5.25 NaOCl ile %13.8 klorin dioksitin (ClO2) 

organik doku çözme etkinliklerini karşılaştırmıştır (176). Her iki solüsyonun da doku 

parçalarını serum fizyolojikten daha etkili çözdüğü, NaOCl ile ClO2 arasında anlamlı 

fark bulunmadığı bildirilmiştir. 

Stojicic ve ark (2010) kosantrasyon (%1, %2, %4, %5.8), sıcaklık (oda sıcaklığı, 

37°C, 45°C), ajitasyon (ultrasonik, sonik, pipetleme) ve sürfaktanın (Chlor-Xtra) 

NaOCl'nin doku çözme aktivitesine etkisini incelemiştir (174). Doku çözünürlüğünün 

konsantrasyonla doğru orantılı olarak arttığı, sıcaklık ve ajitasyonun da çözünmeyi 

artırdığı belirtilmiştir. Sürfaktan eklenmiş solüsyonların en düşük temas açısına sahip 

olduğu ve sürfaktan eklenmemiş olanlara göre daha fazla doku çözdüğü bulunmuştur. 

Almeida ve ark (2013) NaOCl'ye sürfaktan (setrimit ve propilen glikol) eklenmesinin 

doku çözme etkinliğine yaptığı etkiyi araştırmıştır. Doku çözme oranının NaOCl'nin 

konsantrasyonu ve uygulandığı süreyle doğru orantılı olduğu, sürfaktan eklenen 

solüsyonların eklenmemiş olanlardan anlamlı şekilde daha fazla pulpa dokusu çözdüğü 

bildirilmiştir (175).  

Steier ve ark (2011) fotodinamik terapinin sığır pulpa dokusu çözme etkinliğini 

değerlendirmiştir (177). Distile su (negatif kontrol), %1 NaOCl (pozitif kontrol), 

fotodinamik terapi ve %1 NaOCl+fotodinamik terapi olarak belirlenen dört gruptan 
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sadece  %1 NaOCl grubunun pulpa dokusunun tamamını çözdüğü, fotodinamik 

terapinin doku çözme etkinliğinin bulunmadığı bildirilmiştir.  

Dutta ve ark (2012) iki farklı konsantrasyonda (%5 ve %10) kalsiyum hipoklorit 

[Ca(OCl)2] ile iki farklı konsantrasyonda (%1.36 ve %4.65) NaOCl'nin sığır kas 

dokusunu çözme etkinliğini değerlendirmiştir (9). %5 Ca(OCl)2 (%99.4 çözünme) 

haricindeki tüm solüsyonların 60 dk sonunda dokuyu tamamen çözdüğü gösterilmiştir. 

İlk 35 dk sonunda %4.65 NaOCl'nin dokuları diğer solüsyonlardan daha hızlı çözdüğü, 

35-60 dk arasındaki ölçümlerde solüsyonlar arasında anlamlı fark olmadığı 

gözlenmiştir. Şimdiki çalışmada kullandığımız %5 ve %1 NaOCl solüsyonları da yarım 

saat sonunda bu çalışmadaki ile benzer etki gösterdi (sırasıyla %100 ve %83.36 

azalma). 

Rossi-Fedele ve ark (2013) serum fizyolojik, Aquatine Alpha Electrolyte
®
 (pH'sı 

5.0-6.5 olan, 200 ppm serbest klor içeren tuzlu su) ve %0.5 NaOCl'nin tek başlarına 

veya HealOzone ile kombine kullanıldığında sığır pulpa dokusunu çözme etkinliklerini 

incelemiştir (178). Bulgular sadece NaOCl ile NaOCl+HealOzone gruplarının pulpa 

dokusunu çözebildiğini göstermiştir. 

Arslan ve ark (2015) %5.25 NaOCl, %2 klorheksidin, oktenidin hidroklorit (OCT) 

ve QMix 2in1'in sığır pulpa dokusu çözme etkinliklerini karşılaştırmıştır (179). 

Çalışmada en yüksek doku çözme oranının NaOCl ile sağlandığı, klorheksidin ve QMix 

2in1'in kontrol grubundan (serum fizyolojik) fazla, NaOCl grubundan az doku çözdüğü, 

OCT'nin doku çözme oranının kontrol grubundan anlamlı fark göstermediği 

bildirilmiştir. 

Dumitriu ve Dobre (2015) laboratuarda hazırlanmış ağsı ve ağsı olmayan kollajen 

matrisler kullanarak sürekli ajite edilen 20°C ile 35°C sıcaklıklar arasındaki ve %1 ile 5 

(m/v) arası konsantrasyonlardaki NaOCl solüsyonlarının doku çözme etkinliklerini 

incelemiştir (180). Bulguları sıcaklık ve konsantrasyonun kollajen çözünmesi ile doğru 

orantılı olduğunu göstermiştir. 20°C %5 NaOCl, 20.8°C %4 NaOCl, 23.5°C %3 NaOCl, 

26.9°C %2 NaOCl ve 36°C %1 NaOCl'nin çözme hızlarının aynı olduğu bildirilmiştir. 

Güneşer ve ark (2015) Fotonla Başlatılan Fotoakustik Dalgalanma (PIPS) tekniği, 

EndoActivator Sistemi ve endodontik fiber uçlu Er:YAG lazerin NaOCl'nin sığır pulpa 

dokusu çözme kapasitesine etkisini araştırmıştır (181). Çalışmada en etkili grubun 

endodontik fiber uçlu Er:YAG lazerle aktifleştirilmiş NaOCl olduğu, PIPS tekniğinin 
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aktivasyon yapılmayan gruba göre daha fazla doku çözdüğü ve EndoActivator 

sisteminin doku çözmeyi artırmadığı bulunmuştur. 

Sonuç olarak NaOCl iyi bir organik doku çözüdür. Ancak bu etkisi iki yanı keskin 

bir bıçak gibidir. Yüksek konsantrasyonlarda aşırı toksiktir ve temas ettiği dokularda 

irritasyona neden olur (182). Solüsyon hücre proteinlerini oksitler ve hidrolize uğratır, 

hipertonik olduğu için de hücrelerin sıvı kaybetmesine yol açar (182). Yanlışlıkla kök 

ucundan taşırılması ağrı, şişme, kanama ve bazı alanlarda sekonder enfeksiyon ve 

paresteziye yol açabilir (10, 183, 184). Amerika'da endodontisler arasında yapılan bir 

çalışmada tam konsantrasyonda ya da 1:1 oranında seyreltilmiş NaOCl kullanımı 

sırasında oluşan kazaların toplam kazaların %83'ünü oluşturduğu, hasta güvenliği için 

klinik olarak etkili olan en düşük dozun kullanılması gerektiği bildirilmiştir (11). 

İn vitro çalışmalarda NaOCl'nin mikroorganizmaları kısa sürelerde ortadan 

kaldırabildiği gösterilmiştir (84, 85). İn vivo çalışmalar %1 ile %5 konsantrasyondaki 

NaOCl'nin benzer kanal içi mikrobiyal azalma sağladığına, ancak mikrooganizmaların 

tamamını yok edemediğine işaret etmektedir (8, 86, 124, 185, 186). Bu farklılığa, in 

vivo şartlarda toksisiteden kaçınmak amacıyla kontrollü kullanımın yol açtığı sınırlı 

iletim, kanalın karmaşık yapısı içinde çeşitli alanlara ulaşamama, inorganik bariyerleri 

aşamama, karşılaştığı sıvılarla seyrelerek etkinliğinin azalması ve çeşitli moleküllerle 

temas ile solüsyonun inaktivasyonunun neden olabileceği belirtilmiştir (23, 102, 187).  

Bu nedenle kök kanal sisteminde yeterli dezenfeksiyon sağlamak amacıyla farklı 

solüsyonlarla final irrigasyon protokollerinin, irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin 

uygulanması ve seanslar arası kanal içi medikaman kullanımı önerilen seçenekler 

arasındadır (148, 185, 186, 188-191).  

Endodontik enfeksiyonlarda biyofilmlerin rolü iyi bilinmektedir (192). E.faecalis 

hücre dışı polimerik matrikse gömülü koloniler oluşturabilen bir tür olup (193), 

başarısız olmuş kök kanal tedavili dişlerden sıkça izole edilmiştir (194). Ancak bu 

bakterinin olgun biyofilmlerini (3 hafta ve daha fazla)  uzaklaştırmanın hayli zor olduğu 

iddia edilmiştir (195).  

Quah ve ark (2012) NaOH ekleyerek pH'sını 11'e yükselttikleri NAS 

solüsyonunun dentin disklerine kolonize olmuş olgun E. faecalis biyofilmlerine dentin 

tozu varlığında bile uzun süre bakterisidal etki gösterdiğini iddia etmiştir (22). Ancak 

literatürde solüsyonun kök kanal temizlenmesine etkilerine dair bilgi bulunmamaktadır. 
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Ayrıca bildiğimiz kadarıyla literatürde NAS solüsyonunun tek başına doku çözme 

özelliği olup olmadığını araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada 

kullanılan NAS solüsyonunun pH'sı NaOH eklenerek 11'e yükseltildiği için, NaOCl'in 

verdiği sabunlaşma (Bkz. Şekil 1) ve amino asit nötralizasyonu (Bkz. Şekil 2) 

reaksiyonlarını verebilir diye düşünüldü. Bu nedenle çalışmamızda NAS solüsyonunun 

doku çözme etkisi araştırıldı. Ancak NAS'ın böyle bir yeteneğinin olmadığı anlaşıldı. 

Antibiyotikli patların kanal içi medikaman olarak kullanımı önerilmiştir (196). 

3Mix patının kök kanal dezenfeksiyonunda etkili olduğu gösterilmiştir (17, 149, 197). 

Enfekte genç daimi dişlere uygulanan revaskülarizasyon tedavisinde etkin kök kanal 

dezenfeksiyonu sağladığı gösterilince 3Mix'e olan ilgi artmıştır (18). Ancak özellikle bu 

tarz rejenerasyon tedavilerinde kök kanal dezenfektanlarının tamirde rol aldığı 

düşünülen hücrelere sitotoksik olmaması istenilen özelliklerdendir (150, 198).  

Gomes-Filho ve ark (2012) 3Mix ve kalsiyum hidroksit patlarına rat subkutanöz 

dokusunun verdiği yanıtı incelemiş, her ikisinin de biyouyumlu olduğunu bildirmiştir 

(199). Hücresel sitotoksisite testlerinde 3Mix'in sitotoksik potansiyelinin 

konsantrasyonuyla doğru orantılı olduğu; 0.39 µg/ml konsantrasyondaki 3Mix'in hem 

antimikrobiyal etki gösterdiği hem de DPC ve SCAP'a sitotoksisik olmadığı 

bulunmuştur (19, 164). Daha sonra Pereira ve ark (2014), Gomes-Filho ve ark'nın 2012 

yılında yaptığı çalışmanın bir benzerini yapmıştır (200). Bu çalışmadaki fark 

antibiyotikleri makrogol ve propilen glikol yerine distile su ile karıştırmalarıdır. Sonuçta 

3Mix patının subkutanöz dokuda bol ve dirençli inflamatuar ve anjiojenik yanıta sebep 

olarak iyileşmeyi önlediğini bulmuşlardır. Bu bilgiler ışığında en güvenli etkin 

konsantrasyonun 0.39 µg/ml olduğu ve ulaşabildiğimiz veriler ışığında henüz literatürde 

bu konsantrasyondaki 3Mix solüsyonunun doku çözme etkisinin araştırılmadığı tespit 

edildiğinden çalışmamıza dahil edildi. 

Solüsyonların organik doku çözme etkinliklerini incelemek için sık kullanılan 

yöntemler arasında insan dişi pulpa dokusu, sığır dişi pulpa dokusu, sığır kas dokusu ve 

kollajen matriks sayılabilir. Zehnder ve ark (2002) farklı konsantrasyonlardaki, 

tamponlanmış ve tamponlanmamış NaOCl solüsyonlarının doku çözme etkilerini 

incelemek için tam kalınlıkta domuz palatal mukozası kullanmıştır (89). Sirtes ve ark 

(2005) ise ortodontik nedenlerle çekilmiş insan dişlerinden elde ettikleri pulpaları 

kullanmıştır (91). Stojicic ve ark (174) ile Dutta ve ark (9) farklı irrigasyon 
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solüsyonlarının doku çözme etkinliklerini sığır kas dokusu kullanarak karşılaştırmıştır. 

Dumitriu ve Dobre (2015) farklı sıcaklık ve konsantrasyondaki NaOCl solüsyonlarının 

doku çözme etkinliklerini karşılaştırmak için laboratuarda hazırlanan ağsı ve ağsı 

olmayan kollajen matriksler kullanmıştır (180). Bu çalışmada boyutsal standardizasyon 

sağlanabildiği ve kolay temin edilebildiği için sığır kas dokusu tercih edildi.  

Çalışmamızda distile su ve NAS solüsyonlarına göre 3Mix solüsyonu 0.39 µg/ml 

gibi düşük bir konsantrasyonda yarım saat sonunda doku ağırlığında %18.25 oranında 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma yarattı (p<0.05). 3Mix içindeki siprofloksasinin 

hücre membranına penetrasyonu artırması ve metronidazolün hücre içinde kimyasal 

reaksiyonlarla serbest radikaller ortaya çıkarması parçalanmayı kolaylaştırmış olabilir 

(154). Solüsyonun doksisiklinden kaynaklandığı düşünülen asidik (pH:6.90) doğası da 

proteinlerin denatürasyonuna yardımcı olabilir (201).  

3Mix'in doku çözme etkisinin NaOCl ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük 

olması rutin kök kanal tedavilerinde bir dezavantajken, açık apeksli genç daimi dişlerin 

ve rezorbe köklerin tedavisi sırasında oluşabilecek komplikasyonları azaltma açısından 

bir avantaja dönüşebilir. Nitekim 0.39 µg/ml'lik dozun rejeneratif tedavilerde rol aldığı 

düşünülen hücrelere sitotoksik olmadığı da gösterilmiştir (19, 164). 

Doku örneklerinde osmozla birlikte bir miktar ağırlık artışı olabildiği önceki 

çalışmalarda da gözlenmiştir (176, 179). Ancak NAS solüsyonunun yarattığı artış 

(%46.2) distile suya (%5.41) kıyasla çok daha yüksek olmuştur. Bu durumun deneyler 

esnasında dokuyu son derece frajil ve parçalanmaya meyilli hale getirdiğini 

gözlemledik. Ancak dokunun geldiği bu durumun, NAS solüsyonu ile kombine 

kullanıldıklarında NaOCl'nin doku çözücü etkisini hızlandırıp hızlandırmayacağının 

ayrıca araştırılması gerekir. 

NaOCl organik doku çözmede gösterdiği başarıyı inorganik dokular üzerinde 

gösterememekte, bu durum kemomekanik preparasyon sırasında kök kanal sisteminde 

inorganik debris birikimine yol açmaktadır (202).  

Endal ve ark (2011) mandibular molarların istmus bulunan mezial kanallarını %5 

NaOCl irrigasyonu altında prepare edip %17 EDTA ile son irrigasyon yaptıktan sonra 

istmus hacminin %35.2'sinin debrisle dolu olduğunu göstermiştir (187). Paque ve ark 

(2012) mandibular molarların istmus bulunan mezial kanallarının rotary sistemle 

preparasyonu esnasında %2.5 NaOCl ve %9 (wt/vol) HEBP içeren %2.5 NaOCl 
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solüsyonlarıyla irrigasyonunun mezial kök kanal sisteminde biriken debrise etkisini 

karşılaştırmış ve HEBP içeren NaOCl ile irrigasyonun, sadece NaOCl ile irrigasyona 

kıyasla orjinal kök kanal anatomisinde daha az debris birikimine neden olduğunu 

bulmuştur. Ek olarak debris birikimindeki bu azalmanın sadece istmus bölgesinde değil, 

apikal dallanmaları da içeren tüm kök kanal sisteminde olduğunu bildirmişlerdir (14).  

Prado ve ark (2013), sık kullanılan kök kanal irriganlarının birbirleri ile 

etkileşimini inceledikleri çalışmalarında (203), NaOCl ile EDTA'nın kök kanallarında 

ardışık kullanımının klor gazı (Cl2) açığa çıkmasına, bunun da kanalın düzensiz yapıları 

içinde kısılıp kalarak irrigan ve dolgu penetrasyonunu önleyebileceğine dikkat 

çekmiştir. Farklı solüsyonlar arasında distile su kullanımının yan ürün oluşumunu 

önleyebileceği veya en azından azaltabileceği belirtilmiştir. Bu nedenle çalışmamızda 

NaOCl ve EDTA solüsyonları arasında distile su ile irrigasyon yapıldı.  

İrrigasyon sekansıyla alakalı olarak yapılan çalışmalar (204, 205) EDTA 

kullanımının kök dentinini erozyona yatkın hale getirdiğine vurgu yaptığından EDTA 

kullanımından sonra distile su ile şelasyon sonlandırılmış ve irrigasyon tamamlanmıştır. 

Crumpton ve ark (2005) tek köklü çekilmiş insan dişlerinde %5.25 NaOCl ile 

biyomekanik preparasyonu takiben 1 dk boyunca kullanılan %17 EDTA  miktarının (1, 

3, 10 ml) kök kanallarında kalan debris ve smear tabakasına etkilerini değerlendirmiştir 

(118). Bulguları %17 EDTA'nın 1 ml'den fazla kullanılmasının uzaklaştırılan debris 

miktarını etkilemediğini göstermiştir. 

Gambarini ve ark (2002) GT
™

 Rotary eğeleri ve %5 NaOCl ile biyomekanik 

entrümantasyonu takiben 1 dk boyunca 2 ml EDTA + Cetrimide ve 5 dk boyunca %5 

NaOCl ile irrigayon uygulamasını 2 kere tekrarlamış ve kök kanallarını SEM ile 

incelemiştir. Bulguları en iyi debris skorları koronal kısımda olmakla birlikte kök 

kanallarının apikal, orta ve koronal bölgeleri arasında anlamlı farklılık olmadığını, 

debrisin etkin biçimde uzaklaştırıldığını göstermiştir (206).  

İdeal bir irriganın inorganik artıklara da etki etmesi gerektiğinden (5), 

çalışmamızda tek kök kanalı bulunan dişlerde farklı solüsyonlarla biyomekanik 

preparasyonu takiben ana kök kanallarının apikal, orta, koronal üçlülerinde ve 

tamamında kalan debris miktarı, kök kanal yüzeyi incelemeleri için sıkça tercih edilen 

(40, 96, 115, 117) SEM kullanılarak değerlendirildi. Olabildiğince fazla kök kanal 

duvarına dokunabilmek için, kanal şekillendirme ve debris uzaklaştırma etkinliği 
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yüksek, çalışma zamanı kısa bulunan (207-209) Reciproc (VDW, Münih, Almanya) 

sistemini kullandık. Solüsyonların kök kanallarının apikal üçlüsüne rahat penetre 

olabilmesi için (210) apikal çap 0.50 mm'ye ulaşacak şekilde R50 eğesine kadar 

preparasyon yaptıktan sonra fin olabileceği düşünülen alanlarda 50 numara H tipi eğe 

kullanarak dokunulan yüzey alanını artırmayı amaçladık.  

Araştırmamızda kök kanalının tamamı (apikal, orta ve koronal üçlüler) dikkate 

alındığında %1 NaOCl ile biyomekanik preparasyon sonrası %17 EDTA ile 1 dk 

irrigasyonun (pozitif kontrol) debrisi diğer tüm solüsyonlardan daha etkili biçimde 

uzaklaştırdığı bulundu. Yine kök kanalının tamamı dikkate alındığında, 3Mix solüsyonu 

Distile su (negatif kontrol) ve NAS gruplarına göre anlamlı şekilde daha fazla debris 

uzaklaştırdı. 

Tüm solüsyonların kök kanallarının üç bölgesinde bıraktığı debris miktarı 

hesaplandığında apikal üçlüde kalan debris miktarı orta ve koronal üçlülerdekinden 

anlamlı miktarda daha fazlayken; orta ve koronal üçlüler arasında anlamlı fark yoktu. 

Bu bulgu diğer çalışmaların sonuçlarıyla uyumluydu (211, 212).  

Kök kanallarının koronal üçlülerinde %1NaOCl+%17EDTA grubu diğer 

gruplardan daha etkili biçimde debris uzaklaştırırken, 3Mix onu takip etti. NAS ve 

Distile su arasında ise anlamlı fark görülmedi.  

Kök kanallarının orta ve apikal üçlülerinde de %1NaOCl+%17EDTA grubu 

debris uzaklaştırmada diğer gruplardan anlamlı şekilde daha etkiliydi. Diğer gruplar 

arasında ise fark yoktu. 

3Mix'in organik doku çözmedeki kısmi etkinliği, irrigan akışının daha etkili 

olduğu koronal üçlüde (172), partiküllerin kök kanal duvarlarına değme açısını artırıp 

duvarlardan daha rahat kopmasını ve uzaklaşmasını sağlıyor olabilir. Ancak bu etki 

anatomik zorlukların görülme sıklığının arttığı apikal üçlüde (213-215) tutunan debrisin 

uzaklaştırılması için yetersiz olabilir.  

Mikrobiyal biyofilmlerin  kök kanal sisteminin tamamına yayıldığı, tüm duvarları 

kapladığı, hatta dentin tübüllerinin içlerine kadar ulaştığı gösterilmiştir (34, 61, 192, 

216). Enfekte dişlerde oluşturulan smear tabakası hem kendi içinde mikroorganizma 

barındırır (6), hem de dentin tübüllerinin girişlerini kapatarak bu alanların 

dezenfeksiyonunu geciktirebilir (62). Bu nedenlerle smear tabakasının uzaklaştırılması 
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tam bir dezenfeksiyon elde edilip edilmediği noktasında soru işareti kalmaması 

açısından önemlidir.  

Yapılan çalışmalar ışığında, smear tabakası uzaklaştırıldığında kök kanal 

dolgusunun kalitesini artırmak da mümkündür (62, 217-221). Gerek kök kanalındaki 

inorganik debrisi, gerekse smear tabakasını uzaklaştırmak amacıyla uygulanan güncel 

yöntem NaOCl (%1-6) ile irrigasyonu takiben bir şelatör (ör; EDTA) ya da asit (ör; CA) 

kullanımıdır (6). Smear tabakasını uzaklaştırmak için NaOCl ve EDTA'nın (veya CA) 

ne kadar uygulanması gerektiğine dair bir görüş birliği yoktur. Çoğu çalışma NaOCl'den 

sonra EDTA ile 1-2 dk son yıkama yapılmasının yeterli olduğunu belirtmekte (115, 

117), EDTA'nın uzamış kullanımının dentin erozyonunu ve kök kırığı riskini 

artırabileceğine dikkat çekmektedir (115, 222). Biz de oluşturduğumuz pozitif kontrol 

grubunda smear tabakasını uzaklaştırmak için %1 NaOCl'i takiben 5 ml %17 EDTA ile 

1 dk irrigasyonu yeterli gördük.  

Çalışmamızın bulguları kök kanallarının apikal üçlü bölgesinde, orta ve koronal 

üçlülere göre daha fazla smear tabakası kaldığını ortaya koydu (p<0.05). NaOCl ve 

EDTA kombinasyonlarının smear tabakasını etkili uzaklaştırdığını kanıtlayan birçok 

çalışmada (211, 212, 223, 224) olduğu gibi çalışmamızda da %1 NaOCl + %17 EDTA 

kombinasyonu deney solüsyonlarına göre daha üstün sonuçlar gösterdi (p<0.05). 3Mix, 

Distile su grubuna göre daha etkili bulundu, ancak %1 NaOCl+%17 EDTA grubu kadar 

etkili değildi. NAS solüsyonu (pH:11) ise smear tabakasını etkili bir şekilde 

uzaklaştıramadı. 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

1. Sıfır hipotezi reddedildi. 

2. Kök kanal tedavisinin başarısında kimyasal irrigasyonun gerekliliği tekrar 

vurgulandı. 

3. Vital ve nekrotik pulpa dokusunun çözülmesinde ve kanaldan debris ve smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında NaOCl ile EDTA'nın kombine kullanımı 

günümüzde hala en etkin yöntemdir. 

4. Güçlü bir antioksidan olan NAS'ın antibakteriyel etkinliğini artırmak için pH'sı 11'e 

yükseltilerek hazırlanan solüsyon formunun organik dokuyu çözemediği gibi %46.2 

oranında ağırlık artışına neden olduğu tespit edildi. 

5. NAS solüsyonu organik dokuyu son derece frajil ve parçalanmaya meyilli hale 

getirdiğinden NaOCl ile kombine kullanımının doku çözünmesini hızlandırıp 

hızlandırmayacağı araştırılabilir. 

6. NAS solüsyonu kök kanallarından debris ve smear tabakasını uzaklaştırmada 

etkisiz kaldı. 

7. 0.39 µg/ml konsantrasyonda hazırlanan 3Mix solüsyonu 30 dk'da %18.25 oranında 

organik doku çözdü. 

8. 0.39 µg/ml konsantrasyonda hazırlanan 3Mix solüsyonu kök kanallarından debrisi 

NaOCl ve EDTA kombinasyonu kadar olmasa da kısmen  uzaklaştırdı. 

9. 0.39 µg/ml konsantrasyonda hazırlanan 3Mix solüsyonu kök kanallarından smear 

tabakasını distile sudan daha etkili bir şekilde uzaklaştırdı. 

10. Bu özelliklerinden ötürü 3Mix solüsyonu kök ucu gelişimi tamamlanmamış genç 

daimi dişlerde, periodonsiyuma açılımı olan kök rezorpsiyonlu dişlerde veya 

önemli anatomik yapılara komşuluğu bulunan dişlerde alternatif bir irrigan olabilir.  
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