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ARDIŞIK VE DEVAMLI ŞELASYONUN BİYOSERAMİK BİR PATIN 

DENTİN TÜBÜL PENETRASYONU ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ: BİR 

KONFOKAL LAZER TARAMALI MİKROSKOP ÇALIŞMASI 

 

 
Muharrem BATUR 

Danışman: Doç. Dr. Merve YENİÇERİ ÖZATA 

Endodonti Anabilim Dalı 
 

ÖZET 
Amaç: Bu tez çalışması, iki farklı ardışık şelasyon ajanı ile [Etilen Diamin Tetraasetik 

Asit (EDTA) ve Glikolik Asit (GA)], devamlı şelasyon ajanı olan Dual Rinse 

HEDP’nin, üç farklı irrigasyon aktivasyon tekniği [Geleneksel Şırınga İrrigasyonu 

(GŞİ), Pasif Ultrasonik İrrigasyon (PUİ), ve XP-endo Finisher (XPF)] ile aktive 

edildiğinde bir biyoseramik patın dentin tübüllerine olan penetrasyonunu 

değerlendirmeyi amaçlar. 
 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya 99 adet çekilmiş sağlam insan mandibular 

premolar dişi dahil edildi. İrrigasyon rejimine göre üç ana gruba ve aktivasyon tipine 

göre üç alt gruba ayrıldı. Ana gruplar şöyle sıralandı: Grup 1: Sodyum hipoklorit 
(NaOCl) + EDTA (%17) (n=33), Grup 2: NaOCl + GA (%17) (n=33) ve Grup 3: 

NaOCl ve Dual Rinse HEDP karışımı (n=33). Alt gruplar ise şu şekilde sıralanmıştır: 
Grup a: GŞİ (n=33), Grup b: PUİ (n=33) ve Grup c: XPF (n=33). Grup 1 ve Grup 2 de 

irrigasyon rejimi 15 ml %5’lik NaOCl ardından 5 ml şelatör kullanılmasıyla 

gerçekleştirilirken, Grup 3’te solüsyon hacmini eşitlemek için Dual Rinse HEDP, 20 

ml %5’lik NaOCl ile kombine edilerek kullanıldı. Örnekler 5 ml distile su ile 

yıkanarak, kağıt konlar ile kurutuldu. Dişler plastik kalıplar yardımıyla akriliğe 

gömüldü. Ardından tek kon tekniği ile AH Plus® Biyoseramik kanal patı kullanılarak 

dolduruldu. Apikal ve orta bölgeden 1 mm kalınlığında yatay kesitler alınarak 

konfokal mikroskop altında penetrasyon derinliği, yüzdesi ve alanı açısından 

incelendi. Veriler Shapiro-Wilk testi ve üç yönlü Robust ANOVA testi ile analiz 

edildi. 
 

Bulgular: Aktivasyon tipi ve solüsyon ana etkisine göre, gruplar arasında penetrasyon 

derinliği, yüzdesi ve alanı açısından anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Kesitin ana 

etkisine bakıldığında ise; apikal kesitte penetrasyon parametreleri, orta kesitten 

anlamlı derecede daha azdır (p=0,001). Aktivasyon tipi ve solüsyon etkileşimine 

bakıldığında; EDTA-GŞİ ve Dual Rinse HEDP-XPF grupları, XPF-EDTA grubundan 

daha az penetrasyon derinliği göstermiştir (p=0,024). Yine bu etkileşimde en yüksek 

penetrasyon alanı ortalaması GA-PUİ grubunda iken en düşüğü EDTA-GŞİ grubunda 

elde edilmiştir (p=0,005). Aktivasyon tipi-kesit ve solüsyon-kesit etkileşimlerine 

ölçülen üç parametrede de gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

yoktur (p>0,05). Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesit etkileşimine bakıldığında; 
penetrasyon derinliği Dual Rinse HEDP-GŞİ-Orta kesit grubunda en yüksekken, 
EDTA-PUİ-Apikal kesit grubunda en düşüktü (p=0,029). En yüksek penetrasyon 

yüzdesi Dual Rinse HEDP-XPF-Orta kesit grubunda iken, Dual Rinse HEDP-GŞİ- 
Apikal kesit grubunda en düşüktü (p=0,041) Yine bu üçlü etkileşime göre; en yüksek 

penetrasyon alanı GA-PUİ-Orta kesit grubunda elde edilmişken, en düşük değerler 
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GA-GŞİ-Apikal kesit ve Dual Rinse HEDP-PUİ-Apikal kesit gruplarında elde 

edilmiştir (p=0,042). 

Sonuç: Farklı irrigasyon aktivasyon sistemleri altında uygulanan devamlı şelasyon ile 

geleneksel ardışık şelasyon protokolleri, biyoseramik pat penetrasyonu açısından 

birbirine üstünlük göstermemiştir. Kullanılacak olan aktivasyon sistemi, uygulanacak 

şelasyon protokolünün seçiminde önemli bir değişkendir. Apikalde şelatör ve 

aktivasyon kombinasyonları yetersiz kalmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Devamlı şelasyon, ardışık şelasyon, pat penetrasyonu, konfokal 
lazer taramalı mikroskop, irrigasyon aktivasyonu. 
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THE EFFECTS OF SEQUENTIAL AND CONTINUOUS CHELATION ON 

DENTINE TUBULE PENETRATION OF A BIOCERAMIC SEALER: A 

CONFOCAL LASER SCANNING MICROSCOPY STUDY 

Muharrem BATUR 

Adviser of Thesis: Doç. Dr. Merve YENİÇERİ ÖZATA 

Deparment of Endodontics 
 

ABSTRACT 

Objective: This thesis aims to evaluate the penetration of a bioceramic sealer into 

dentin tubules when activated with three different irrigation activation techniques 

[Conventional Syringe Irrigation (CSI), Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), and XP- 

endo Finisher (XPF)] using two different sequential chelating agents 

[Ethylenediaminetetraacetic Acid (EDTA) and Glycolic Acid (GA)], and a continuous 

chelating agent, Dual Rinse HEDP. 

 

Materials and Methods: This study included 99 extracted intact human mandibular 

premolar teeth. They were divided into three main groups according to the irrigation 

regimen and three subgroups according to the activation type. The main groups were 

Group 1: Sodium hypochlorite (NaOCl) + EDTA (17%) (n=33), Group 2: NaOCl + 

GA (17%) (n=33), and Group 3: NaOCl and Dual Rinse HEDP mixture (n=33). The 

subgroups were: Group a: CSI (n=33), Group b: PUI (n=33), and Group c: XPF (n=33). 

In Groups 1 and 2, the irrigation regimen consisted of 15 ml of 5% NaOCl followed 

by 5 ml of the chelator, while in Group 3, to equalize the solution volume, Dual Rinse 

HEDP was used in combination with 20 ml of 5% NaOCl. Samples were rinsed with 

5 ml of distilled water and dried with paper points. The teeth were embedded in acrylic 

using plastic molds. They were then filled using AH Plus® Bioceramic sealer with the 

single cone technique. Horizontal sections of 1 mm thickness were taken from the 

apical and middle regions and examined under a confocal microscope for penetration 

depth, percentage, and area. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk test and three- 

way Robust ANOVA test. 

 

Results: According to the main effects of activation type and solution, there was no 

significant difference in penetration depth, percentage, and area among the groups 

(p>0.05). Regarding the main effect of the section, penetration parameters in the apical 

section were significantly less than those in the middle section (p=0.001). Examining 

the interaction of activation type and solution, the EDTA-CSI and Dual Rinse HEDP- 

XPF groups showed less penetration depth than the XPF-EDTA group (p=0.024). The 

highest mean penetration area was in the GA-PUI group, while the lowest was in the 

EDTA-CSI group (p=0.005). No statistically significant differences were observed in 

the three parameters measured among groups in the activation type-section and 

solution-section interactions (p>0.05). In the interaction of activation type, solution, 

and section, the highest penetration depth was found in the Dual Rinse HEDP-CSI- 

Middle section group, and the lowest was in the EDTA-PUI-Apical section group 

(p=0.029). The highest penetration percentage was in the Dual Rinse HEDP-XPF- 

Middle section group, and the lowest was in the Dual Rinse HEDP-CSI-Apical section 
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group (p=0.041). The highest penetration area was obtained in the GA-PUI-Middle 

section group, while the lowest values were found in the GA-CSI-Apical section and 

Dual Rinse HEDP-PUI-Apical section groups (p=0.042). 

 

Conclusion: Continuous chelation protocols applied under different irrigation 

activation systems did not show superiority over traditional sequential chelation 

protocols regarding bioceramic sealer penetration. The activation system is an 

essential variable in selecting the chelation protocol to be applied. Chelator and 

activation combinations were insufficient in the apical region. 

 

Keywords: Continuous chelation, sequential chelation, sealer penetration, confocal 

laser scanning microscope, irrigation activation. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 
Endodontik tedavinin esas hedefi, kök kanal sistemine şekil ve form 

vererek, bu bölgeyi yeniden oluşabilecek enfeksiyonlara karşı koruyacak bir 

dolgu malzemesi ile etkin ve sızdırmaz bir şekilde doldurmaktır (1). Kök 

kanalının mekanik enstrümantasyonu sonucu, kanal duvarlarını kaplayan 

smear tabakası oluşur (2). Bakteriler için uygun bir ortam oluşturan smear 

tabakasının uzaklaştırılması ise zorunludur (3). 

 

Pulpa ve periapikal dokuların patolojilerine yol açan 

mikroorganizmaların ortadan kaldırılmasında, mekanik preparasyonun tek 

başına yeterli olmadığı bilinmektedir (4). Mekanik preparasyon sırasında, kök 

kanallarındaki enfekte dentin uzaklaştırılır ve bu süreçte mikroorganizmaların 

bir kısmı da debris ile birlikte temizlenir. Bununla birlikte, kanal eğelerinin 

dentin duvarları ile tam anlamıyla temas kuramaması nedeniyle tam bir 

temizlik sağlanamaz (5). İdeal endodontik yıkama solüsyonundan; yüksek 

nekrotik doku çözme kapasitesi, geniş çaplı antimikrobiyal aktivite, düşük 

seviyede hücresel toksisite ve smear tabakasını etkin bir şekilde uzaklaştırma 

yeteneği beklenmektedir. Ancak, bu dört temel özelliği birden bünyesinde 

barındıran bir irrigan henüz keşfedilmemiştir (6). Tüm bunlar düşünüldüğünde 

kullanılan irrigan ajanların, kullanım protokolünün ve aktivasyon 

yöntemlerinin önemi açıktır. 
 

Açık veya kapalı uçlu iğneler ile yapılan geleneksel şırınga 

irrigasyonda, pozitif basınç oluştuğu ancak, çözeltinin iğne ucunun ötesine 

yaklaşık 1 milimetre (mm) kadar ilerleyebildiği gözlemlenmiştir (7). Ayrıca, 

irrigasyon esnasında apikal bölgede oluşan ve “vapor lock” adı verilen hava 

kabarcığı, bu bölgedeki irrigan etkinliğini azaltan başka bir etkendir. İrrigasyon 

çözeltilerinin verimliliğini artırmak için, yıllar içerisinde çeşitli irrigasyon 

aktivasyon yöntemleri geliştirilmiştir (7). 

 

Endodontik tedavilerde yaygın olarak tercih edilen irrigasyon yöntemi, 

sırasıyla NaOCl ve EDTA kullanımını içeren ardışık şelasyon protokolüdür 
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(8). Bu protokol, dentin tübüllerinin genişlemesine (9) ve tübüler yapının 

erozyona uğrayarak açılmasına yol açmaktadır (10). Bu mikroskopik 

düzeydeki değişimler, dentin yapısının eğilme direncini belirgin bir şekilde 

düşürmekte ve sonuç olarak diş köklerinde dikey kırıkların oluşum riskini 

artırmaktadır (8). Bu sebeple smear tabakasını uzaklaştırmak için farklı şelatör 

ajanların kullanımı, kullanım sırasının değiştirilmesi veya NaOCl ile çözelti 

halinde irrigasyona dahil edilmesi gündeme gelmiştir. 
 

Son yıllarda, “devamlı şelasyon” (11) kavramı, endodonti literatüründe 

geniş kabul görmüştür. Klinisyenler için devamlı şelasyon kavramı, zaman 

tasarrufu stratejisi açısından önemlidir. NaOCl’nin serbest kalan klorine 

dayanan proteolitik/antibakteriyel etkileri korunurken (12), HEDP’nin 

kalsiyum (Ca+2) bağlama kapasitesi değişmeden, smear tabakasının birikimini 

önler (13). 

 

Dual Rinse® HEDP (Medcem GmbH, Weinfelden, İsviçre) 

endodontide ilk “hepsi bir arada irrigasyon solüsyonu” olarak piyasaya 

sunulmuştur. Bu çözelti, NaOCl ile etidronik asiti (1-hidroksi etan-1,1- 

difosfonik asit; HEDP) bir araya getirir (12). Kullanımdan hemen önce NaOCl 

çözeltisine eklenmesi gereken önceden tartılmış kapsüllerde toz halinde 

bulunur. HEDP, NaOCl içinde çözündüğünde 1 saat boyunca stabil ve aktif 

şelatlayıcı bir ajandır (14). 

 

Bu tez çalışmanın amacı; ardışık şelasyon protokolü ile EDTA ve 

Glikolik Asit (GA), devamlı şelasyon protokolü ile Dual Rinse HEDP 

kullanımında; üç farklı aktivasyon tekniği [Geleneksel Şırınga İrrigasyonu 

(GŞİ), Pasif Ultrasonik İrrigasyon (PUİ), XP-endo Finisher (XPF)] ile 

solüsyonların aktive edilmesi sonucunda, bir biyoseramik patın dentin 

tübüllerindeki penetrasyon derinliği, alanı ve yüzdesini, apikal ve orta kesit 

için değerlendirmektir. 
 

Bu tez çalışmanın sıfır hipotezleri ve alternatif hipotezi şöyle 

sıralanabilir: 
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H01. Solüsyonun ana etkisi penetrasyonun üç parametresi üzerinde 

anlamlı bir etki yaratmayacaktır. 
 

H02. Aktivasyonun ana etkisi penetrasyonun üç parametresi üzerinde 

anlamlı bir etki yaratmayacaktır. 
 

H11. Kesitin ana etkisi penetrasyonun üç parametresi üzerinde anlamlı 

bir etki yaratacaktır. Orta kesitte parametrelerin değeri daha yüksek olacaktır. 
 

H03. İkili etkileşimler penetrasyonun üç parametresi üzerinde anlamlı 

bir etki yaratmayacaktır. 
 

H04. Üçlü etkileşimler penetrasyonun üç parametresi üzerinde anlamlı 

bir etki yaratmayacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İrrigasyon Solüsyonlarının Önemi ve Solüsyon Tipleri 
 

Mekanik enstrümantasyonun uygulanması, dentin duvarlarında bulunan 

biyofilm tabakasının kaldırılmasını sağlayarak, kanal içerisindeki mikrobiyal yükün 

azalmasına önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır (15). Kök kanal sistemi, finler, 

isthmuslar, lateral ve aksesuar kanallar, C şekilli kanallar ve apikal delta gibi çeşitli 

karmaşık yapıları içerebilen bir oluşumdur. Bu sistemdeki zorlu anatomik özellikler, 

kök kanal sisteminin genellikle oval konfigürasyona sahip olmasıyla birleştiğinde, 

enstrümantasyon işlemi sırasında aletlerin erişemediği alanların varlığını kaçınılmaz 

kılmaktadır. 
 

Bu durum, endodontik tedavinin uygulanması sırasında önemli bir zorluk teşkil 

etmekte ve kanalın tamamen temizlenip şekillendirilmesi sürecini 

karmaşıklaştırmaktadır (16). Kök kanallarının etkin bir şekilde dezenfekte edilmesi 

süreci, mekanik preparasyon ile beraber irrigasyon solüsyonlarının uygulanmasıyla 

bütünleştirilmelidir (15). Kök kanal tedavisinde mekanik enstrümantasyonun 

karşılaştığı sınırlılıklar göz önünde bulundurulduğunda, kullanılan irrigasyon 

solüsyonlarının belirli özellikler taşıması gerekmektedir (17). 

 

Kanal içinde varlığını sürdüren mikroorganizmaların, uygun koşullar altında 

periapikal bölgeye yayılarak bu alanlarda enfeksiyonlara yol açabildiği ya da var olan 

periapikal enfeksiyonların iyileşme sürecini olumsuz yönde etkileyebildiği 

gözlemlenmektedir (18). Bu mikroorganizmalar, genellikle “biyofilm” olarak 

adlandırılan yapılar içinde organize bir şekilde bulunurlar ve belirli antimikrobiyal 

maddelere karşı direnç geliştirebilirler (19). Bir irrigasyon solüsyonunun 

antimikrobiyal etkisi ve kök kanalından mikroorganizmaları etkili bir şekilde elimine 

etme yeteneği, aranan temel özellikler arasında yer almaktadır (20). 

 

Endodontik enfeksiyonların çoklu mikrobiyal yapısını dikkate alarak, 

kullanılacak irrigasyon solüsyonunun non-spesifik ve geniş bir antimikrobiyal 

spektruma sahip olması gerekliliği vurgulanmaktadır (18). 
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Bu solüsyonlar, sadece mikroorganizmalara karşı değil, aynı zamanda toksinler, 

endotoksinler, adezinler, enzimler gibi virülans faktörlerine karşı da güçlü bir etkinlik 

sergileyebilmelidir. Özellikle, gram negatif bakterilerin hücre duvarlarında bulunan ve 

apikal periodontitisin immünopatogenezinde önemli bir rol oynayan lipopolisakkarit 

gibi endotoksinlere karşı etkili olmalıdır (21). İrrigasyon çözeltisi ayrıca, biyofilm 

bakterilerini çevresel streslerden koruyan ve ekstrasellüler polimerik madde ile 

oluşturulan matriksi parçalama yeteneğine de sahip olmalıdır (20). 

 

Bir irrigasyon çözeltisinin ideal olabilmesi için, yalnızca güçlü antimikrobiyal 

etkinliğe sahip olması değil, aynı zamanda vital ve nekrotik pulpa dokusunun 

artıklarını çözebilme kapasitesine de sahip olması gerekmektedir. Bu artıklar, 

mikroorganizmalar için potansiyel bir besin kaynağı işlevi görebilir (18). Kök kanal 

şekillendirilmesi esnasında, büyük miktarda dentin debrisi üretilir; bu debris genellikle 

kanal sisteminin ulaşılması zor bölgelerinde birikir ve irrigasyon çözeltisinin 

mikroorganizmalara erişimini zorlaştırır (22). Etkili bir irrigasyon çözeltisi, inorganik 

ve organik doku artıklarını da çözerek ortadan kaldırabilme yeteneğine sahip 

olmalıdır; bu işleviyle, çözeltinin “şelasyon” kapasitesine işaret edilir (23). Ayrıca, 

irrigasyon çözeltileri, kanal preparasyonu sırasında dentin ile kanal aletleri arasındaki 

sürtünme kuvvetini azaltarak kayganlaştırıcı bir işlev görmeli, bu sayede dentindeki 

stres azaltılmalı ve aletin kesme verimliliği artırılmalıdır (24). 

 

2.1.1. Sodyum hipoklorit 
 

Endodontik uygulamalarda, sodyum hipoklorit (NaOCl) ilk defa 1919 yılında 

Coolidge tarafından birincil irrigasyon çözeltisi olarak benimsenmiştir (25). 

 

Bu bileşiğin benzersiz organik doku çözücü kapasitesi ve etkili dezenfeksiyon 

kabiliyeti, NaOCl’yi günümüzde endodontide en sık başvurulan irrigasyon çözeltisi 

yapmıştır (26). NaOCl’nin kimyasal yapısının temel etkin maddeleri, hipoklorit 

iyonları (OCl⁻) ve hipokloröz asit (HOCl) tarafından üretilen serbest klorin içeriğidir. 

Bu hipoklorit iyonları, çözeltinin organik dokuları çözme kapasitesinin arkasındaki 

temel güç olarak işlev görür ve alkali pH koşullarında etkili olurlar (27). 

 

Yeni araştırmalar, yüksek ve stabil bir pH değerinin (>11), kimyasal 

tepkimeleri ve proteolitik aktiviteyi artırdığını ortaya koymuştur (28). Yüksek pH 
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koşullarında, aktif hale gelen hipoklorit iyonları, organik bileşenleri ve fosfolipitleri 

parçalayarak ve hücre içi enzimleri inhibe ederek, bakteri hücre zarının bütünlüğünü 

ve metabolik işlevlerini bozarak antimikrobiyal etkilerini sergilemektedir (29). 

NaOCl, ideal bir irrigasyon çözeltisinin sahip olması gereken pek çok özelliği 

bünyesinde barındırır. Bu özellikler arasında en dikkate değer olanı, hem planktonik 

formdaki hem de biyofilm formundaki bakterilere karşı gösterdiği yüksek 

antimikrobiyal etkinliktir (30). Bu maddenin ayrıca benzersiz bir organik doku çözücü 

kapasitesi vardır (31). NaOCl’nin düşük yüzey gerilimi, dentin tübülleri içerisine rahat 

bir şekilde sızmasını sağlar, bu da onun endodontik tedavilerde etkin bir şekilde 

kullanılabilmesine olanak tanır (32). Ekonomik maliyeti ve geniş çapta erişilebilir 

olması, onu daha da cazip bir seçenek haline getirir (32). 

 

NaOCl mükemmel bir organik doku çözücü kapasiteye sahip olmasına karşın, 

inorganik materyalleri çözme yeteneğine sahip değildir (32). Bu, smear tabakasının 

inorganik bileşenlerini ve dentin talaşlarını kanal içerisinden etkili bir şekilde 

temizlemek için şelasyon ajanlarının NaOCl ile birlikte kullanılmasının önerilmesine 

yol açmaktadır (17). Ayrıca, NaOCl’nin apikal foramen yoluyla periapikal dokulara 

sızması durumunda, kostik doğası proteinlerin denatürasyonuna ve dolayısıyla 

dokularda hasara neden olabilir (33). Bu çözeltinin dentin proteinleriyle kuvvetli 

etkileşime girmesi, dentinin mekanik özelliklerini zararlı bir şekilde etkileyebilir (34). 

 

NaOCl’nin terapötik etkinliği, kullanılan konsantrasyona bağlı olarak 

değişmektedir. Klinik ortamda, genellikle %0,5 ile %6 arasında değişen 

konsantrasyonlarda kullanılması önerilir (35). Konsantrasyon arttıkça, çözeltinin 

antimikrobiyal ve doku çözücü özellikleri de artar; ancak, bu durum aynı zamanda 

dentin ve periapikal dokular için hasar riskini de artırır (36). 

 

NaOCl’nin etkinliğini artırma yöntemlerinden biri, çözeltinin sıcaklığını ön 

ısıtma yoluyla 50-60°C arasına yükseltmektir (37). Bu sıcaklık artışı, solüsyonun 

yüzey gerilimini azaltırken, antibakteriyel gücünü ve organik materyalleri çözme 

yeteneğini artırır (38). Ancak, sıcaklığın kısa sürede 37°C’ye düşmesi, bu yöntemin 

klinik uygulanabilirliğini sorgulatır (39). 
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2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit 
 

Kök kanalı içerisindeki kalsifikasyonların demineralizasyonu amacıyla 

kullanılan inorganik doku çözücüler, Yunanca’da yengeç pençesi anlamına gelen 

“şelasyon” terimi ile adlandırılmaktadır (40). Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA), 

1935 yılında Ferdinand Munz tarafından etilendiamin ve kloroasetik asit karışımı 

şeklinde tanıtılmış ve 1957’den bu yana endodontide yaygın olarak kullanılan bir 

şelasyon maddesi olmuştur (41). EDTA’nın yapısındaki diamin bileşenleri, Ca+2 

iyonlarına bağlanarak çözünebilir şelat kompleksleri oluşturur (23). Bu kimyasal 

tepkime, EDTA’nın smear tabakası ve dentin debrislerinin inorganik bileşenlerini 

çözme yeteneğinin arkasındaki temel mekanizmadır (42). Piyasada EDTA, disodyum 

ve tetrasodyum tuzları formunda mevcuttur (42), bunlardan disodyum EDTA tuzu diş 

hekimliği uygulamalarında daha sık tercih edilmektedir. 

 

Genellikle %15 ile %17 arasında değişen konsantrasyonlarda kullanılan 

EDTA, etkili bir şelasyon maddesi olarak bilinir ve nötr ile hafif alkali arasında bir pH 

değerine (7-8) sahiptir (43). Her ne kadar bazı araştırmalar (44, 45), EDTA’nın bakteri 

membranları ve biyofilm matriksinin stabilitesini bozarak dolaylı bir antibiyofilm 

etkinliğe sahip olduğunu ortaya koysa da, genel kabul gören görüş, EDTA’nın 

doğrudan bir antimikrobiyal etkinliğe sahip olmadığı yönündedir (46). 

 

Yapılan bir araştırmada, EDTA’nın biyolojik uyumluluğunun NaOCl ve 

klorheksidinden daha üstün olduğu belirlenmiştir (47). Araştırma sonuçlarına göre, 

EDTA genotoksik bir etkiye sahip değilken, makrofajların hayatta kalma oranları ve 

fonksiyonel aktiviteleri üzerinde olumsuz etkilere yol açabilmektedir. EDTA’nın 

kullanımıyla ilgili en önemli dezavantaj, NaOCl ile bir araya geldiğinde serbest klorun 

hızla azalmasına ve dolayısıyla NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliğinin düşmesine 

neden olmasıdır (48). 
 

Kök kanal tedavisi sırasında, enstrümantasyon sonrası smear tabakasının 

inorganik bileşenlerini ve dentin debrisini etkili bir şekilde gidermek amacıyla, %17 

konsantrasyonuna sahip EDTA’nın 1 dakika (dk) süreyle uygulanması tavsiye 

edilmektedir (49). EDTA, kendini sınırlayan bir şelasyon mekanizmasına sahip 
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olmasına rağmen, uzun süreli ve yüksek konsantrasyonlarda kullanımı dentinde 

erozyon oluşturabilir (50). 

 

2.1.3. Sitrik asit 
 

Sitrik asit (SA), EDTA gibi smear tabakasının inorganik bileşenlerini 

uzaklaştırmada etkili bir şelasyon ajanıdır. Genellikle %10, %25 ve %50'lik 

konsantrasyonlarda kullanılır (51). Bir organik asit olan SA, smear tabakasını 

kaldırmada %10’luk konsantrasyonuyla %17’lik EDTA’ya benzer etkilere sahiptir 

(52). 

 

Her iki çözelti de sitotoksisite göstermekle birlikte, %10’luk SA’nın %17’lik 

EDTA’ya göre daha biyouyumlu olduğu belirtilmiştir (53, 54). SA çözeltileri, 

inorganik dokuları çözme kapasitelerinin yanı sıra, kök kanalı bakterilerine karşı 

antibakteriyel özellikler göstermektedir (55). Özellikle, Enterococcus faecalis (E. 

faecalis) üzerindeki minimum bakterisidal konsantrasyonunun %20 olduğu rapor 

edilmiştir (46). 

 

2.1.4. Fitik asit 
 

Fitik asit (Inositol Hekzafosfat; IP6), ilk olarak 1855 yılında tanımlanmış olup, 

gıda sektöründe yaygın olarak kullanılan doğal bir bitki bileşenidir (56). Antioksidan 

özellikleri sayesinde günümüzde tıbbi amaçlarla sıklıkla kullanılmaktadır. IP6’nın pH 

değeri 1,6’dır. Bir araştırma, IP6’nın koronal dentin yüzeyinden ve kök kanalından 

smear tabakasını uzaklaştırmada etkili olduğunu ve diğer şelasyon ajanlara kıyasla 

dentin mikrosertliği üzerine daha az etki ettiğini göstermiştir. EDTA’nın 

dezavantajları göz önünde bulundurulduğunda, IP6 alternatif bir doğal şelasyon ajanı 

olarak kullanımı gündeme gelmiştir (57). 

 

2.1.5. Maleik asit 
 

Maleik asit (MA), dikarboksilik asit yapısında bir zayıf organik asittir ve smear 

tabakasını uzaklaştırmak amacıyla final irrigasyon ajanı olarak kullanılabilir. MA’nın 

%7’den daha yüksek konsantrasyonlarda kullanıldığında intertübüler dentine zarar 

verebileceği bildirilmiştir (58). 
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Bazı araştırmalar, toksisitesinin EDTA’ya kıyasla daha düşük olduğunu ortaya 

koymuştur (59, 60). Ayrıca, antimikrobiyal etkinliğinin EDTA’dan daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir (61). Yapılan bir araştırmada, %0,88 ile %0,11 arasında çok 

düşük konsantrasyonlarda, planktonik ve biyofilm bakterilerine karşı 30 saniye (sn) ile 

2 dk arasındaki uygulama sürelerinde bile oldukça etkili olduğu belirlenmiştir (61). 

 

2.1.6. Perasetik asit 
 

Perasetik asit (PAA), antimikrobiyal etkisi bulunan ve EDTA’ya alternatif 

olarak kullanılabilecek bir şelasyon ajanıdır. %0,5’ten daha düşük konsantrasyonlarda 

bile bakteri sporları, mantarlar ve virüslere karşı etkili olan bir peroksijendir. PAA’nın 

yumuşak doku çözücü bir etkisi bulunmamaktadır ve güvenli yan ürünler olan asetik 

asit ve oksijene ayrışır. Yapılan araştırmalar, PAA’nın smear tabakasını uzaklaştırma 

etkinliğinin EDTA’ya benzer olduğunu göstermektedir (62). 

 

2.1.7. Etidronik asit 
 

HEDP, 1-hidroksietiliden-1,1-difosfonik asit olarak bilinen kimyasal formüle 

sahiptir ve herhangi bir toksik etkiye sahip olmaması nedeniyle kişisel hijyen 

ürünlerinde ve yüzme havuzlarında dezenfektan olarak kullanılan bir bifosfonattır. 

Antimikrobiyal özellikleri sayesinde tercih edilir. Ayrıca, tıbbi alanda kemik 

hastalıklarının tedavisi için ve neoplastik hastalıkların sistemik tedavisinde de 

kullanılmaktadır (63). 
 

Diş hekimliği alanında, güncel bir şelasyon ajanı olarak kullanılmakta olan 

HEDP, pH değeri yaklaşık 10-11 olan zayıf bir şelatördür. Diğer şelasyon ajanlarıyla 

karşılaştırıldığında, dentin dokusuna daha az zarar verir (48). HEDP, NaOCl ile 

kombine edildiğinde, 1 saat boyunca stabilite ve aktivite sergileyen bir şelatlayıcı 

ajandır (6). NaOCl ile reaksiyona girmeyerek, antimikrobiyal ve proteolitik etkilerini 

baskılamaz. Yapılan araştırmalar, HEDP’nin NaOCl’nin E. faecalis üzerindeki 

etkililiğini değiştirmediğini göstermiştir (64). Ayrıca, HEDP’nin biyofilm üzerindeki 

etkinliğini inceleyen bir çalışmada, EDTA ile son irrigasyon yapılan dişlere kıyasla, 

HEDP irrigasyonunun daha iyi dentin tübül dezenfeksiyonu sağladığını göstermiştir 

(65). 
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Yapılan bir araştırmada, HEDP’nin istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliğini artırdığı belirlenmiştir (66). Bu 

özellikler, HEDP’nin NaOCl ile kombine edilerek kullanılmasına olanak tanır (67). 

 

Rotary enstrümantasyon sırasında HEDP irrigasyonunun kök kanalında dentin 

artıklarının birikimini azalttığı gösterilmiştir (13). HEDP biyouyumlu bir materyal 

olup toksik değildir. Bu özellikler, HEDP’yi EDTA’ya alternatif bir şelasyon ajanı 

olarak düşünülmesine yol açmıştır. Günümüzde sıklıkla %9 ve %18’lik 

konsantrasyonları kullanılmakta olup, etkin bir optimum konsantrasyon henüz 

belirlenmemiştir (9, 43, 68). 

 

Ayrıca, yalnızca final irrigasyon ajanı olarak değil, aynı zamanda preparasyon 

boyunca uygulanarak smear tabakasının oluşumunu önleyebilir. Bu uygulama, 

Zehnder tarafından 2005 yılında devamlı şelasyon olarak tanıtılmıştır (48). 
 

2.1.7.1. Dual Rinse HEDP 
 

Son zamanlarda, Dual Rinse HEDP irrigasyon çözeltisi (Medcem, Weinfelden, 

İsviçre), piyasaya sunulmuş bir üründür. Bu çözelti, NaOCl ve etidronik asit (1- 

hidroksi etan-1,1-difosfonik asit; HEDP) bileşenlerini birleştirir (12). HEDP, 

kullanımdan hemen önce NaOCl çözeltisine eklenmek üzere önceden tartılmış 

kapsüllerde toz formunda bulunur. Üretici firmanın önerilerine göre, irrigasyon 

çözeltisi 10 ml %0,5 - 5,25 derişime sahip NaOCl içerisine 0,9 g tozun bulunduğu 

kapsül karıştırılarak hazırlanır (69). HEDP, NaOCl çözeltisinde çözündüğünde, 1 saat 

boyunca stabilite ve aktivite gösterir (14). 

 

2.1.8. Glikolik asit 
 

Glikolik asit (GA), alkol ve karboksil kimyasal gruplarına sahip en küçük alfa- 

hidroksi asittir. Bu kokusuz, şeffaf kristal katı maddenin suda çözünürlüğü yüksektir 

ve şeker kamışı, pancar, üzüm ve diğer meyvelerde bulunabilir (70). GA, çeşitli 

kimyasal işlemlerde ve kozmetik ürünlerde kullanılmaktadır (71). Ayrıca, kolajen 

sentezini ve fibroblast göçünü teşvik edebilir (72, 73). Gram-pozitif ve gram-negatif 

bakterilerin eliminasyonu ve antibiyotik üretiminde de kullanımı mevcuttur (74, 75). 
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Bu asit, serbest radikalleri ortadan kaldırarak ve fibroblast uyarımı yoluyla kolajen 

fibril oluşumunu destekleyerek etki gösterir (76, 77). Ayrıca, glikolik asit biyobozunur 

bir madde olarak kabul edilir; yani, bakteri, mantar gibi biyolojik ajanların etkisiyle 

bozunarak doğal döngüye katılabilen bir polimerdir (78). Bu özelliği nedeniyle, 

EDTA’nın aksine, GA için bir atık sorunu bulunmamaktadır (79). 
 

GA, moleküler ağırlığı ve pKa değerinin düşük olması sebebiyle diş 

hekimliğinde kullanımı için ideal organik yapıya sahiptir. Son dönemlerde fosforik 

asit yerine mine ve dentin yüzeylerinin asitleme işlemlerinde kullanılması 

önerilmektedir (80). Ayrıca, GA’nın kök kanal tedavisinde şelasyon ajanı olarak 

kullanıldığında smear tabakasını da ortadan kaldırabildiği belirtilmektedir (81). 

 

GA’nın sitotoksisitesi, EDTA’ya kıyasla daha düşüktür (79). Bir araştırmada, 

GA’nın %10, %17 ve %25 konsantrasyonlarının final irrigasyonunda EDTA ve SA’ya 

kıyasla daha yüksek antibakteriyel özellik gösterdiği tespit edilmiş, bu da GA’nın 

alternatif bir seçenek olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir (82). 

 

2.2. İrrigasyon Aktivasyon Çeşitleri 
 

İrrigasyon aktivasyon çeşitleri aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir (Tablo 1). 
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Tablo 1. İrigasyon aktivasyon çeşitlerinin sınıflandırılması 
 

İrrigasyon Aktivasyon Çeşitlerinin Sınıflandırılması 

A. Manuel Aktivasyon Çeşitleri 
 

1. Geleneksel şırınga irrigasyonu 

2. Fırça ile aktivasyon 

3. Manuel dinamik aktivasyon 

B. Mekanik Aktivasyon Yöntemleri 
 

1. Döner aletle kullanılan fırçalar 
2. Döner aletler ile sürekli irrigasyon aktivasyonu 

- Quantec-E 

- Self-Adjusting File 

3. Döner aletler ile irrigasyon aktivasyonu 

- XP-endo Finisher 

C. Sonik Aktivasyon Yöntemleri 
 

- EDDY 

- EndoAktivatör 
- MM1500 

- Vibringe 

D. Ultrasonik Aktivasyon Yöntemleri 

E. Lazer ile Aktivasyon 
 

- Er-YAG 

- Er,Cr:YSGG 

- CO₂ 
- Nd:YAG 

- Diyot lazer 

F. Ardışık Basınç Oluşturan Sistemler 
 

- EndoVac 

- RinsEndo 

- EndoSafe 
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2.2.1. Manuel aktivasyon çeşitleri 
 

Manuel aktivasyon yöntemleri başlıca; geleneksel şırınga irrigasyonu (GŞİ), 

fırça ile aktivasyon ve manuel dinamik aktivasyon olarak sınıflandırılmaktadır. 
 

2.2.1.1. Geleneksel şırınga irrigasyonu 
 

GŞİ, yüzyılı aşkın bir süredir endodontik tedavilerde temel irrigasyonyöntemi 

olarak kullanılmaktadır (7). Zaman içinde birçok farklı irrigasyon sistemi geliştirilmiş 

olmasına rağmen, popülerliği devam etmektedir. Bunun temel nedenleri arasında 

yöntemin basitliği, kullanım kolaylığı, maliyet etkinliği ve kolay erişilebilirliği yer 

almaktadır (83). 

 

Endodontik tedavilerde kullanılan irrigasyon iğneleri, çaplarının boyutuna göre 

“gauge” sistemi ile sınıflandırılmaktadır. Bu sistemde, iğnenin çapı arttıkça gauge 

değeri azalmaktadır (84). Bu sınıflandırma, tedavi sırasında apikal genişletme 

boyutuna uygun irrigasyon iğnesinin seçilmesi için kritik bir rol oynamaktadır (85). 

İrrigasyonun etkinliğini artırmak amacıyla, 2,5 ml’den 20 ml’ye kadar değişen farklı 

hacimlerde şırıngalar kullanılmaktadır. Ayrıca, farklı çaplarda ve farklı uç dizaynına 

sahip iğne uçları da mevcuttur (86). Bu iğneler temelde açık uçlu ve kapalı uçlu olmak 

üzere ikiye ayrılmakla birlikte, açıklığın sayısı ve şekline göre de çeşitlilik 

göstermektedir (85). 

 

Açık uçlu iğneler, iğne ucundaki delikten yüksek yoğunluklu bir akış paterni 

oluştururken, kapalı uçlu iğneler yanlardaki deliklerden 1 mm gibi daha kısa 

mesafelere daha düşük yoğunlukta akış sağlar (87). Açık uçlu iğnelerin irrigasyon 

etkinliği yüksek olmasına karşın, apikal bölgede taşma riski nedeniyle kapalı uçlu 

iğneler daha güvenli olarak kabul edilir. İrrigasyonun etkinliğini artırmak ve 

solüsyonun taşmasını önlemek için açık uçlu iğneler apikal ucun 2-3 mm gerisine, 

kapalı uçlu iğneler ise 1-2 mm gerisine yerleştirilmelidir (88). İrrigasyon 

solüsyonunun akış hızının ortalama 0,15-0,20 ml/sn olması ve iğnenin kanal içinde 

sıkışmadan yukarı aşağı hareket ettirilerek uygulanması tavsiye edilir (83). 
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Çalışmamızda kullandığımız TruNatomy irrigasyon iğnesi (Dentsply Tulsa 

Dental Specialties, Johnson City, TN, ABD), 30 gauge boyutunda, %4 açıya sahip, 

metalik olmayan yandan delikli bir iğnedir. Kök kanalı anatomisine uyum 

sağlayabilmesi için kolayca eğilip bükülebilen polipropilen malzemeden üretilmiştir 

(89). 

 

2.2.1.2. Fırça ile aktivasyon 
 

Fırça aktivasyon yöntemi, fırça kılları ile kaplı iğneler veya eğeler kullanılarak 

gerçekleştirilir (90, 91). Kanal fırçalarının irrigasyonun etkinliğini artırdığı ilk olarak 

1990’larda Keir ve ark. (91) tarafından bildirilmiştir. Keir ve ark., spiral şeklinde 

bükülmüş tel üzerinde naylon kıllara sahip EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, 

Markham, Ontario, Kanada) adlı bir fırça tipini kullanmışlardır. Bu fırçanın, 2-3 mm 

yukarı-aşağı ve 90° sağa-sola dönme hareketiyle en az 1 dk süre ile uygulanması 

önerilir. Araştırmada, EndoBrush kullanımının, enstrümantasyon sırasında 

ulaşılamayan isthmuslar, finler ve lateral kanallar gibi bölgelerin dezenfeksiyonunda 

GŞİ’den daha etkili olduğu bulunmuştur. Ancak, kanalın apikal bölgesine yeterince 

ulaşamadığı ve bu bölgede debris birikimine neden olduğu belirtilmiştir. 
 

Fırça ile aktivasyon tekniğinde, fırça kıllarının kanal içerisinde koparak debris 

veya solüsyonun apikale doğru itilmesi gibi istenmeyen durumlar oluşabilir. Bu kopan 

kılların radyografik olarak tespiti mümkün olmadığından, bu yöntem klinik açıdan 

pratik kabul edilmemektedir (7). 

 

2.2.1.3. Manuel dinamik aktivasyon 
 

Kök kanalında yerleştirilen irrigasyon solüsyonunun manuel 

hareketlendirilmesiyle oluşturulan hidrodinamik aktivite, kanal duvarlarının 

ulaşılamayan bölgelerine erişim sağlamayı hedefler (92). Bu amaçla güta perka, el 

eğesi ve fırça kullanılmaktadır (93). Bu teknikte, solüsyon kanal içine yerleştirildikten 

sonra, yüksek konikliğe sahip bir güta perka master konu ile, dk’da 100-200 kez kısa 

hareketlerle 2-3 mm yukarı-aşağı hareket ettirilerek uygulama yapılır (94). 
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2.2.2. Mekanik aktivasyon yöntemleri 
 

2.2.2.1. Döner aletle kullanılan fırçalar 
 

Manuel aktivasyon için kullanılan fırçalara ek olarak, mikromotora takılabilen 

CanalBrush ve RuddleBrush gibi çeşitli fırça tipleri de mevcuttur (7). 

 

Smear tabakası ve dentin debrisini temizlemek amacıyla döner alet sistemleri 

ile kullanılan mikrofırçalar ilk kez Ruddle tarafından uygulanmıştır. Bu mikrofırçalar, 

bir şaft ve merkezden radyal olarak kanal duvarlarına doğru uzanan çok sayıda kıl 

içeren bir fırça kısmından oluşur. Dakikada 300 devir hızında (rpm) döndürülerek 

kılların anatomik bozukluklara ulaşması ve apikaldeki debrisin koronal yöne doğru 

uzaklaştırılması sağlanır. Ancak, bu ürünün patenti 2001 yılında onaylandığından bu 

yana piyasada bulunmamaktadır (95). 

 

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya), yakın zamanda 

endodontik kullanım için üretilmiş bir mikrofırçadır. Tamamen polipropilenle kaplı ve 

oldukça esnek yapıda olan bu fırçalar, hem manuel olarak hem de döner alet sistemiyle 

kullanılabilmektedir. Bir mikromotora 600 rpm hızında takıldığında, manuel yönteme 

kıyasla çok daha etkili bir irrigasyon sağladığı gözlemlenmiştir (96). İnce (20/.02), orta 

(25/.02) ve kalın (30/.02) olmak üzere üç farklı boyutta sunulan CanalBrush’ın 

kullanımı için sırasıyla en az 25/.04, 30/.04 ve 35/.04’lük kanal genişletilmesi 

önerilmektedir (97). 

 

2.2.2.2. Döner aletler ile sürekli irrigasyon aktivasyonu 
 

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, ABD), mekanik enstrümantasyon 

sırasında sürekli irrigasyon sağlayan, eğeleme ve irrigasyonun eş zamanlı yapıldığı 

kendi solüsyon iletim ünitesine sahip bir sistemdir. Bu sistem, bir pompa pistonu, iki 

solüsyon rezervuarı ve bir borudan oluşmaktadır (98). Quantec-E’nin kullanımı, 

zamandan tasarruf sağlamanın yanı sıra irrigasyon solüsyonunun uygulama hacmi ve 

süresinin artırılmasını amaçlamaktadır (99). Setlock ve ark. Quantec-E’nin kanalın 

koronal bölümünde dentin debrisi ve smear tabakasını uzaklaştırmada GŞİ’den daha 

başarılı olduğunu belirtmişlerdir. Ancak, orta ve apikal bölümlerde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (99). 
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Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova Ltd., Ra’anana, İsrail), yakın zamanda 

geliştirilmiş, 1,5 mm çapında, ince, sıkıştırılabilir, içi boş kafes şeklinde tasarlanmış 

bir Ni-Ti döner eğe sistemidir. Bu sistem, 1,5 mm ve 2 mm çapında olmak üzere iki 

ayrı eğeye sahiptir. Eğe, kanal içerisinde çalışırken kök kanalına sıkışır ve daha sonra 

orijinal boyutuna dönmeye çalışarak kanal duvarlarına hafifçe basınç uygular. Bu, 

eğenin kanal şekline üç boyutlu olarak adapte olmasını sağlar. SAF, dk’da 3000-5000 

adet vertikal titreşim hareketi yaparak çalışır ve 3-5 mm yukarı-aşağı hareketle 

uygulanması önerilir. İrrigasyon solüsyonu, eğe merkezine bağlı silikon bir tüp 

aracılığıyla iletilir, böylece mekanik eğelemeyle birlikte eş zamanlı sürekli irrigasyon 

sağlanır (100, 101). 

 

2.2.2.3. Döner aletler ile irrigasyon aktivasyonu 
 

XPF (FKG Dentaire SA, La Chaux de-Fonds, İsviçre), kök kanal 

şekillendirmesinin ardından kanal dezenfeksiyonunu iyileştirmek amacıyla piyasaya 

sürülen, Ni-Ti Max-Wire alaşımından yapılmış son derece esnek bir eğe sistemidir 

(Resim 1). ISO #25 numara çap ve sıfır koniklik açısına sahip bu eğe, 20°C’nin altında 

martensitik fazda (M fazı) düz bir yapıdayken, ağız içi vücut sıcaklığı ile östenitik faza 

(A fazı) geçerek apikal kısmı genişleyerek kaşık benzeri bir forma dönüşür (102). Bu 

özelliği sayesinde, standart irrigasyon protokolüyle ulaşılamayan kanal bölgelerine 

mükemmel uyum sağlayarak irrigasyonun etkinliğini artırır (103).Üretici talimatlarına 

göre, eğe kullanımdan önce soğutulmuş bir plastik tüpte saklanarak düz formunun 

korunması gerekmektedir. Uygulama sırasında, irrigasyon solüsyonu kanal içine 

yerleştirildikten sonra, XPF eğesi kanala yerleştirilir ve cihaz 800 rpm hızında ve 1 

Newton/cm (Ncm) torkla çalıştırılarak rotasyon başlatılır. Eğenin kanal içinde en az 

60 sn boyunca yavaşça 7 ila 8 mm yukarı-aşağı hareket ettirilerek uygulanması önerilir 

(104). 
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Resim 1. XP-endo Finisher eğesi 

2.2.3. Sonik aktivasyon yöntemleri 

Endodontide sonik sistemler ilk olarak 1985 yılında Tronstad ve ark. tarafından 

kullanılmıştır (105). Bu sistemler, 1 ila 6 kilohertz (kHz) aralığında düşük frekansta 

ve yüksek genlikte, yatay yönde ve yukarı-aşağı salınım hareketleri yaparak çalışırlar 

ve düşük kesme özelliklerine sahiptirler (106). Bu sistemlere örnek olarak 

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), Vibringe 

System (Vibringe BV, Amsterdam, Hollanda), EndoSonor (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) ve EndoSoft (Electro Medical Systems, Nyon, İsviçre) sayılabilir 

(107). 

The Vibringe sistemi, ilk üretilen sonik irrigasyon aktivasyon cihazıdır. Bu cihaz, iki 

bölmeli bir şırınga ve şarj edilebilir bir batarya bölümünden oluşur. Şırınga aracılığıyla 

kanala solüsyon iletilirken, iğne aynı zamanda sonik titreşim hareketi yapar (98). 

Rödig ve ark. Vibringe sisteminin GŞİ’ye kıyasla kökün apikal bölgesinde çok daha 

etkili olduğunu bildirmişlerdir (108). PUİ’ye kıyasla etkili bir irrigasyon sağlamada 

daha az başarılı olduğu da rapor edilmiştir (109). 

EndoActivator sistemi, kesici özelliğe sahip olmayan sağlam ve esnek polimer uçlar 

ile bir mikromotordan oluşmaktadır. Sistem, dk’da 2000, 6000 ve 10000 devir olmak 

üzere üç farklı hızda çalışarak irrigasyon solüsyonunu etkin bir şekilde ajite 

edebilmektedir (7). 

Uçlar, kalınlıklarına göre sırasıyla sarı (15/0.2), kırmızı (25/0.4) ve mavi (35/0.4) renk 

kodlarına sahiptir. Kanal içerisinde apikalden 2 mm geride ve sıkışmadan uygulanacak 

uygun bir uç seçilmesi tavsiye edilir (110). En büyük dezavantajı, radyolüsent olması 

nedeniyle kanalda kırılma durumunda radyografik olarak tespitinin zor olmasıdır (7). 
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Sabins ve ark. maksiller molar dişler üzerinde gerçekleştirdikleri bir çalışmada, 

PUİ’nin, debrisi uzaklaştırmada sonik irrigasyona göre daha etkili olduğu belirtilmiştir 

(111). 

2.2.4. Ultrasonik aktivasyon yöntemleri 
 

Ultrasonik cihazların endodontide kullanımı Richman tarafından 1957 yılında 

başlamış olup, irrigasyon aktivasyonu amacıyla ilk defa 1980 yılında kullanılmıştır 

(112, 113). İrrigasyonun etkinliğini artırmak için geliştirilen ilk ultrasonik cihazlar, 

eğeleme ile irrigasyon aktivasyonunun eş zamanlı gerçekleştiği aktif ultrasonik 

irrigasyon sistemleriydi (114). Ancak, bu düzensiz eğeleme hareketinin, solüsyonun 

salınımını sınırlayarak etkinliğini azalttığı ve kök dentininde kontrolsüz kesimler ile 

strip perforasyonlara neden olduğu gözlemlenmiştir (106). Bu sebeple, 1999 yılında 

eğeleme hareketi olmaksızın yalnızca irrigasyon aktivasyonunu sağlayan PUİ sistemi 

geliştirilmiştir (115). 

Ultrasonik sistemler, sonik sistemlere kıyasla daha yüksek bir frekans 

aralığında, ortalama 25 ila 32 kHz civarında çalışır. Temel çalışma prensibi, metal 

yapıdaki uçta enine serbest salınım yapan akustik enerjinin irrigasyon solüsyonuna 

iletilmesi ve kavitasyon etkisi yaratarak solüsyonun etkinliğinin artırılması esasına 

dayanır (116). 

PUİ yönteminde, solüsyon kök kanalına iki farklı şekilde uygulanabilir (117): 

 
1. Aralıklı ultrasonik irrigasyon tekniği, şırınga ile, 

 
2. Devamlı ultrasonik irrigasyon tekniği, sisteme bağlı bir şırınga aracılığıyla 

solüsyonun iletimi ve aktivasyonu eşzamanlı olarak gerçekleştirilir. 

Bazı araştırmacılar, ultrasonik irrigasyonun GSİ’ye kıyasla ana kök kanalında pulpa 

dokusu artıkları ve biyofilmin uzaklaştırılmasında herhangi bir avantaj sağlamadığını 

belirtmiştir (118, 119). Ancak, lateral kanallar, finler, isthmuslar gibi enstrümantasyon 

sırasında ulaşılamayan anatomik düzensizliklerin dezenfeksiyonu için başarılı 

sonuçların elde edildiği çalışmalar da mevcuttur (120, 121). Varela ve ark. ultrasonik 

aktivasyonun pulpa dokusu artıklarını uzaklaştırmada sonik aktivasyona göre daha 
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başarılı olduğunu belirtmiştir (122). Ayrıca, manuel dinamik aktivasyona kıyasla 

antimikrobiyal etkinliği artırmada daha etkili olduğu bildirilmiştir (123). 

2.2.5. Lazer ile aktivasyon 

Lazerler, diş hekimliğinde geniş bir kullanım alanına sahip olup, endodontide 

ilk defa 1971’de Weichman ve Johnson tarafından kullanılmıştır (124). Günümüzde, 

pulpotomi, endodontik cerrahi, kanal şekillendirmesi ve dezenfeksiyonu gibi çeşitli 

uygulamalarda, tek başına veya irrigasyon solüsyonlarıyla birlikte kullanılmaktadır 

(125). Lazer enerjisi, solüsyonlara etki ederek moleküler düzeyde fotoaktif 

dezenfeksiyon sağlarken ve kütlesel akış düzeyinde ise sekonder kavitasyon etkisi ile 

aktivasyon sağlar. Bu amaçla kullanılan lazerler arasında Er-YAG, Er,Cr:YSGG, CO₂, 

Nd:YAG ve diyot lazer bulunmaktadır (126). 

Er-YAG lazer [2940 nanometre (nm)], suyun ve hidroksiapatitin yüksek 

absorbsiyonu sayesinde endodontide sıklıkla tercih edilen lazerlerden biridir (127). 

Son zamanlarda geliştirilen foton indüksiyonlu fotoakustik dalgalanma (PIPS) 

tekniğinde, Er-YAG lazer, özel olarak tasarlanmış konik fiber uçla, 50 mikrosaniyelik 

(μsn) kısa darbelerle, 15 hertzlik (Hz) frekansla ve 20 milijoule (mJ) düşük enerjiyle 

uygulanarak, fotoakustik şok dalgası yaratılır. Bu akımda irrigasyon solüsyonunu 

aktive eder ve istenmeyen termal etkileri azaltır (128). 

PIPS ile kök kanal dezenfeksiyonu, kavitasyon etkisi, akustik akım etkisi ve 

termal etki yoluyla gerçekleştirilmektedir (129). PIPS sisteminin ucu kanal ağzına 

yerleştirildiğinde, kanaldaki irrigasyon solüsyonu lazerin etki mekanizmalarıyla su 

buharı kabarcıkları oluşturmakta ve solüsyon hacminin 1600 katına kadar 

genişleyebilmektedir. Buhar kabarcığının sönümlenmesi ve yeni bir kabarcığın 

oluşumu, solüsyonun apikal bölgeye ve kanal içi düzensizliklere daha iyi nüfuz 

etmesini sağlamakta, doku artıkları, debris ve mikroorganizmaların kanal ağzından 

uzaklaştırılmasını kolaylaştırmaktadır (130). PIPS, minimal invaziv kanal 

preparasyonuyla optimum dezenfeksiyonu hedeflemektedir (131). 

Nd:YAG lazer (1064 nm), antimikrobiyal etkisini bakteri ve çevresindeki 

termal enerjiyi arttırarak göstermektedir (132). Dentin içinde 1 mm derinliğe kadar 

bakterisidal etkinliğe sahip olduğu iddia edilmektedir (133). 
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Koyu pigmente dokular ve proteinler tarafından iyi absorbe edilirken, su ve E. 

faecalis gibi non-pigmente bakteriler tarafından düşük derecede absorbe edilir. Bu 

nedenle, dezenfeksiyon etkisi için daha yüksek yoğunlukta enerji ile uygulanması 

gerekmektedir (134, 135). Nd:YAG lazerin kök kanalında, 20 sn’lik aralıklarla, 5 ila 

10 sn boyunca dört kez, 15 Hz, 100 mJ ve 1,5 watt ayarında kullanılması 

önerilmektedir (136). Periapikal dokulara zarar vermemek ve dentin duvarlarının her 

bölgesinde eşit ışınlanmayı sağlamak için, 200 mikrometre (μm) çapında ince fiber 

optik uç, apikalden 1-2 mm geride yerleştirilerek, koronale doğru yavaş dairesel 

hareketlerle uygulanmalıdır (137). 

 

2.2.6. Ardışık basınç oluşturan sistemler 
 

Ardışık basınç oluşturan sistemler irrigasyon işlemlerine yardımcı olarak 

geliştirilmiştir. Bunlardan ikisi RinsEndo ve EndoVac sistemleridir. RinsEndo, ünite 

uyumlu bir başlık, kanül ve enjektörden oluşmakta olup, kanal içine solüsyon verirken 

aynı zamanda 1,6 Hz titreşim frekansı ile aktivasyon yapar ve daha sonra kanaldaki 

solüsyonu vakumlayarak geri çeker (7). 

 

EndoVac sistemi ise enjektörle beraber kanalın apikaline yerleştirilen 

mikrokanül ve kanal koronaline yerleştirilen makrokanül içerir. Bu sistemde, negatif 

basınç ile kanal içine enjekte edilen solüsyon mikrokanül yardımıyla apikale iletilir ve 

daha sonra vakumlanarak geri çekilir. Makrokanül, koronal bölgedeki debrisin kanal 

içinden uzaklaştırılmasında etkilidir (7). 

 

2.3. Kök Kanal Dolumunda Kullanılan Patlar 
 

Kanal patları, güta perka gibi ana materyal ile dentin duvarları arasındaki 

boşlukları, aksesuar kanalları ve düzensiz alanları doldurmak amacıyla 

kullanılmaktadır. Bu patların yapısındaki antibakteriyel içerikler, mikroorganizmalar 

üzerinde etkili olmakta, obturasyon sonrası monoblok bir yapı oluşturmakta ve 

hermetik bir tıkama sağlamaktadır (138). 

 

Kanal patları, içeriklerine göre Tablo 2’deki gibi sınıflandırılabilir (139). 



25  

Tablo 2. Kanal patlarının içeriğine göre sınıflandırılması 
 

Ana kategori Alt kategori 

 

 

 
 

A. Çinko Oksit Ojenol İçerikli 
Patlar 

1. Çinko oksit ojenol 

 

2. İlaçlı olanlar 

 Paraformaldehit içerenler 
 Paraformaldehit içermeyenler 

3. Ojenolsüz çinko oksit 

 

 

 
B. Rezin Bazlı Patlar (Polimerler) 

1. Epoksi amin rezin içerikli 

2. Metakrilat rezin esaslı 

3. Polivinil (poliketon) rezin içerikli 

4. Silikon polimerler 

C. Cam İyonomer Esaslı Patlar 
 

 
D. Biyoseramik Esaslı Patlar 

1. MTA esaslı patlar 

2. Kalsiyum silikat fosfat içerenler 

E. Kalsiyum Hidroksit İçerikli 
Patlar 

 



26  

2.3.1. Biyoseramik esaslı patlar 
 

Biyoseramikler, tıp alanında geniş bir kullanım alanına sahip olup, son 

zamanlarda endodonti alanında da kullanılmaya başlanmıştır. Bu biyomalzemeler, 

biyouyumlu seramik esaslı malzemeler olup, içeriklerinde alümina, zirkonyum, 

biyoaktif cam, cam seramik, kompozitler, hidroksiapatit, rezorbe olabilen kalsiyum 

fosfatlar ve radyoterapi camları bulunmaktadır (140). 

 

Biyoseramik içerikli kanal patları sertleşme sürecinde hidroksiapatit 

oluşturarak dolgu maddesi ile dentin arasında kimyasal bir bağ oluşturur ve bu süreçte 

yüksek pH (12,9) ile güçlü antimikrobiyal etki sağlar. Sertleştikten sonra bir miktar 

genleşme gösterir ve büzülmez. Kök kanal dolgusu sırasında periapikal alana taşma 

durumunda anlamlı bir enflamatuar yanıt oluşturmaz (141). Osteokondüktif etki 

gösterir. Sertleşme aşamasında kanalların nemli olması gereklidir. Hidrofilik 

özellikleri ve düşük temas açıları sayesinde lateral kanallara ve düzensiz alanlara iyi 

yayılım gösterir (142). Ancak gerektiğinde kanaldan çıkarılmaları zor olabilir (143). 

 

2.3.1.1. Kalsiyum silikat fosfat içerenler 
 

Bu materyal, zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum 

hidroksit ve hidroksiapatit gibi doldurucu ve sertleştirici partiküller içermektedir. 

Kalsiyum silikat ve hidroksiapatit içeriği, materyalin biyouyumlu ve biyoaktif 

olmasını sağlar. Küçük partikül boyutu ve akışkan yapısı, lateral kanal ve dentin 

tübüllerine penetrasyonu artırır. Sertleşme sürecinde pH’ın artışı, yüksek bakterisidal 

etki oluşturur (144, 145). 

 

2.3.1.1.1. TotalFill BC Sealer 

 
TotalFill BC (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, İsviçre; Kuzey Amerika’da 

Brasseler USA tarafından EndoSequence BC olarak pazarlanmaktadır), MTA’nın 

dezavantajlarını ortadan kaldırmak amacıyla geliştirilmiş, yeni bir kalsiyum silikat 

bazlı biyoseramik pat materyalidir. Bu pat, nem varlığından etkilenmeden sertleşebilir 

ve MTA’ya kıyasla daha kısa bir sertleşme süresine sahiptir. Ayrıca MTA ile benzer 

basma dayanımına sahip olduğu ve dişlerde renk değişikliğine neden olmadığı 

bildirilmiştir (146). 
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TotalFill BC kanal patının içeriği, kalsiyum silikat, kalsiyum hidroksit, 

kalsiyum fosfat, çeşitli doldurucular ve kalınlaştırıcıları içermektedir. Enjekte 

edilebilir bir formda tek tüp içerisinde sunulan bu pat, kanüller aracılığıyla kök 

kanalına yerleştirilmektedir. Sertleşme süresi yaklaşık 4 saattir ve sertleşmeden önce 

pH değeri 12,9’dur (147). 

 

Hidrofilik özellikleri sayesinde, sertleşme reaksiyonu sırasında dentin tübülleri 

içerisindeki sıvıyı çeker. Sertleşme reaksiyonları sırasında açığa çıkan kalsiyum 

hidroksit ile ortamın pH’ında yükselme ve bunu takiben antibakteriyel etki gözlenir. 

Yapılan çalışmalarda, kanal içerisinde rezorbe olmadığı ve bu sayede mikrosızıntıya 

karşı olumlu etkiler sağladığı gösterilmiştir (148). Literatürde, TotalFill BC kanal 

patının pahalı olması ve sertleştikten sonra kanaldan uzaklaştırılmasının zor olması 

gibi dezavantajlar bildirilmiştir (149). 

 

2.3.1.1.2. EndoSequence BC Sealer 

 
EndoSequence BC kök kanal patı, kalsiyum silikat fosfat esaslı kanal patıdır. 

Bu pat, zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum 

hidroksit, doldurucu ve kalınlaştırıcı maddeler içerir. Esas bileşenlerin kalsiyum silikat 

ve hidroksiapatit olması, patın hem biyouyumlu hem de biyoaktif olmasını sağlar. 

Patın hidrofilik özelliği, dentin tübüllerindeki suyu emerek sertleşmeyi gerçekleştirir. 

Çalışma ve sertleşme süresi dört saattir. Sertleşme sürecinde pH değerinin 12,9 olması, 

patın bakterisidal özelliğini artırır (150-152). Kök kanalının içine doğrudan 

uygulanabilmesi için bir kanül yardımıyla üretilmiştir. Küçük partiküllü yapısı ve 

uygun akışkanlığı sayesinde lateral kanallara ve dentin tübüllerinin içine ulaşabilir 

(151, 152). 

 

2.3.1.1.3. NeoSealer Flo 

 
NeoSealer Flo (Avalon Biomed, Houston, TX, ABD), son zamanlarda piyasaya 

sunulan, önceden hazırlanmış ve biyoaktif özelliklere sahip kalsiyum silikat esaslı bir 

kanal patıdır. 
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İçeriğinde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum aluminat, kalsiyum 

alüminyum oksit, trikalsiyum aluminat, tantalit ve az miktarda kalsiyum sülfat 

bulunmaktadır. Üretici firmanın belirttiğine göre, NeoSealer Flo yüksek sıcaklıklara 

karşı dayanıklıdır (153). Ayrıca, <%1 oranında daralma ve <%0,1 oranında genleşme 

göstererek boyutsal stabilite sunar. Film kalınlığı 50 µm’den küçük olan bu patın 

radyoopasitesi, 6 mm kalınlığındaki alüminyum ile eşdeğerdir (154). 

 

2.3.1.2. Mineral trioksit agregat içerenler 
 

1993 yılında Torabinejad tarafından geliştirilen MTA, yüksek pH değeri ile 

kalsiyum hidroksit ile benzer histolojik ve biyolojik özelliklere sahiptir. Biyouyumlu 

yapısı, mükemmel sızdırmazlık özellikleri ve düşük çözünürlüğü sayesinde 

perforasyon tamirinde ve apikal tıkaç oluşturulmasında tercih edilen bir malzemedir 

(155). MTA’nın bu özelliklerine ek olarak akışkanlık, sertleşme süresi ve adezyon gibi 

özelliklerin de eklenmesiyle MTA içerikli kök kanal patları geliştirilmiştir (156, 157). 

 

2.3.1.2.1. MTA Fillapex 

 
MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brezilya), kalsiyum silikat içeren 

biyoseramik esaslı bir kök kanal patıdır (158). MTA’nın biyolojik özelliklerinin ve 

rezin esaslı kanal materyallerinin fizikokimyasal özelliklerinin birleştirilmesiyle 

piyasaya sürülmüştür (159). İçeriğinde salisilat rezin, rezin seyreltici, doğal rezin, 

radyoopak ajan olarak bizmut oksit, silika nanopartikülleri ve MTA bulunur (145). 

Uzun çalışma süresine, yüksek radyoopasiteye sahip olup manipülasyonu kolaydır 

(160). Ayrıca biyoaktif ve osteokondüktif özelliklere sahiptir (161). Yüksek 

akışkanlığı sayesinde lateral ve aksesuar kanallara yayılım gösterebilir. Kullanılan 

kanal dolum tekniği ne olursa olsun, güvenli bir örtücülük sağlar ve ısıdan olumsuz 

etkilenmez. %0,1 oranında çözünürlük gösterir, bu sayede yapısını korur ve mikro 

çatlak oluşumuna bağlı yeniden mikroorganizma girişini engeller. Yüksek pH 

değerine sahiptir, bu sayede antibakteriyel etkinliği yüksektir ve 14 gün boyunca 

nispeten sabit bir Ca+2 salınımı meydana gelir (162). 
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2.3.1.2.2. Endoseal MTA 

 
EndoSeal MTA (Maruchi, Wonju, Güney Kore), üretici firma tarafından 

MTA’nın mükemmel fiziksel ve biyolojik özelliklerini taşıdığı ifade edilen, puzolan 

bazlı bir kök kanal patıdır (163). Bu pat, kök kanalına doğrudan uygulanabilmesi için 

hava geçirmez bir şırıngada kullanıma hazır olarak piyasaya sunulmuştur. Dolum 

esnasında atmosferik havanın nemini kullanarak gerçekleşen sertleşme reaksiyonu 

gösterir (164, 165). Üretici firma, EndoSeal MTA’nın sertleşme süresinin 10-12 dk 

olduğunu belirtmiştir (163). EndoSeal MTA’nın içeriği, kalsiyum silikat, kalsiyum 

alüminat, kalsiyum alüminaferrit, kalsiyum sülfat, radyoopaklaştırıcılar ve 

kalınlaştırıcı ajanlardan oluşmaktadır(150, 166). 

 

2.3.1.2.3. Well-Root ST 

 
Well-Root ST (Vericom, Gangwon-Do, Güney Kore), kullanıma hazır, enjekte 

edilebilir formda paketlenmiştir. Üretici firma tarafından belirtilen Well-Root ST 

bileşimi, kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, doldurucular ve kalınlaştırıcı ajanlar içerir. 

Sertleşme süreci için nemin varlığı gereklidir ve güta perka ile birlikte kullanılması 

önerilir (167, 168). Sertleşme süresi 25 dk’dır, ancak kök kanalında tam sertleşme 

süresi yaklaşık 2,5 saat olarak bildirilmiştir (168). 

 

Mevcut literatürde Well-Root ST kök kanal patı hakkında sınırlı bilgi 

bulunmaktadır. Reszka ve ark.’nın yaptığı mikro analiz çalışmasında, Well-Root 

ST’nin Ca+2, zirkonyum, oksijen, karbon ve silikonun yanı sıra alüminyum ve 

titanyum da içerdiği tespit edilmiştir (169). Olcay ve ark.’nın yaptığı çalışmada, 

endodontik rejenerasyon prosedürleri sırasında Well-Root ST’nin, Biodentine ve 

ProRoot MTA ile elde edilenden daha fazla anjiyogenezis sağladığı ve yeni damar 

formasyonunu uyarmış olduğu bildirilmiştir (167). 

 

2.3.1.2.4. ProRoot EndoSealer 

 
Bu materyal, toz ve likit olmak üzere iki formda bulunmaktadır. Toz formunda 

trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum sülfat, bizmut oksit ve trikalsiyum 

alüminat içerir. 
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Likit formu ise suda çözünen polimerler içermektedir. Çevredeki su ile olan 

reaksiyonu sonucunda kalsiyum hidroksit açığa çıkar. Bu durum, hidroksiapatit 

stimülasyonunu başlatır ve minimum düzeyde doku irritasyonu oluşturur (150, 170). 

 

2.3.1.2.5. MTA Obtura 

 
Beyaz MTA’ya özel bir viskoz sıvı ile karıştırılarak üretilmiştir. Düşük 

akışkanlık özelliğine sahip olması sebebiyle, kök kanal sistemindeki şekillendirme ile 

ulaşılamayan girintilerin ve rezorpsiyon alanlarının doldurulmasının zor olduğu ifade 

edilmektedir (170). 

 

2.3.1.2.6. Endo CPM Sealer 

 
Temel bileşenleri MTA ile aynı olan bu materyale, ilave edilen kalsiyum 

karbonat ile sertleştikten sonraki pH değeri 12,5’tan 10’a düşürülmüştür. pH değerinin 

azaltılması, çevre dokularda nekrozun önlenmesi ve alkalen fosfataz aktivitesinin 

devam ettirilmesi amaçlanmıştır. Bu materyal, biyouyumlu özelliklere sahip olup 

mineralizasyonu desteklemektedir (150, 170). 

 

2.4. Çalışmamızda Kullanılan Biyoseramik Esaslı Kanal Patı 
 

2.4.1. AH Plus Biyoseramik pat 

 
Dentsply tarafından piyasaya sürülmüş olan AH Plus Biyoseramik pat 

(Dentsply Sirona, Charlotte, NC, ABD), kalsiyum silikat bazlı, kullanıma hazır ve 

önceden karıştırılıp şırıngaya yüklenmiş bir pattır. Hava geçirmez bir şırınga içerisine 

hapsedilmiş olup, kök kanallarına doğrudan uygulanabilir bir yapıdadır. İçeriğinde 

kalsiyum silikat, zirkonyum dioksit, dimetil sülfoksit ve lityum karbonat yer alır. 

Üretici firmanın belirttiğine göre, pat hidrofilik özelliktedir ve sertleşme sürecinde 

çevresindeki nemi kullanır. Çalışma süresi ortalama olarak 2-4 saat arasındadır (171). 

Literatürde bu patı AH Plus ve Endosequence BC ile penetrasyon açısından 

karşılaştıran bir çalışmada, AH Plus Biyoseramik pat ile Endosequence BC pat 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken, iki biyoseramik esaslı pat da AH Plus’tan 

daha iyi penetrasyon sergilemiştir (172). 
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2.5. Dentin Tübül Yapısı ve Kanal Patı Penetrasyonu 

 
Dentin, yaşam boyu değişkenlik gösteren canlı ve dinamik bir yapıya sahiptir. 

Temel olarak mineral, organik matriks ve su içerir. Ağırlıkça %70, hacimce %45 

oranında mineral içeriğe sahiptir ve bu mineral yapı esas olarak hidroksiapatitten 

oluşur. Dentinin ağırlıkça %20’si, hacimce %33’ü organik matriksten oluşur ve bu 

matriksin ana bileşeni kolajendir (173). 

 

Dentin tübüllerinin çapları, mine-dentin sınırında 0,5 ila 0,9 μm arasında 

değişirken, pulpaya yakınlaştıkça tübüller birleşir ve çapları 2 ila 3 μm’ye kadar 

genişleyebilir (173) (Resim 2). Dentin tübül çapı ve sayısı, dentinin maruz kaldığı 

fizyolojik ve patofizyolojik değişiklikler ile kanal preparasyonu sırasında oluşan smear 

tabakası, kanal patının dentin tübüllerine penetrasyonunu etkiler (174). 

 

Kanal patının dentin tübüllerine penetrasyonu, pat partiküllerinin çapının 

tübüllerin çapından küçük olmasıyla mümkündür. Yaş ilerledikçe dentin tübül sayısı 

azalır ve tübül çaplarında daralma görülür. Bu daralma, peritübüler dentinin 

mineralizasyonuna bağlıdır ve bu mineralizasyon sonucunda tübüller tamamen 

tıkanabilir (174). Koronalden apikale doğru dentin tübül sayısı ve çapları azalır, bu 

nedenle apikal bölgede kanal patı penetrasyonu daha azdır (175). 

 

Resim 2. Çalışmamızda devamlı şelasyon uygulanan örneklerden birinden alınan 

horizontal kesitte tübüllerin gösterilmesi 
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2.6. Smear Tabakası ve Kanal Patı Penetrasyonu 
 

Endodontik tedavi sürecinde kök kanallarının şekillendirilmesi esnasında, 

pulpa artıkları, kan, tükürük ve dentin talaşlarını içeren bir tabaka oluşur ve bu 

tabakaya smear tabakası adı verilir. Smear tabakası 1 ila 5 μm kalınlığında olabilir. 

İçeriğinde bulunan bakteri ve ürünleri nedeniyle enfekte dişlerde smear tabakası 

varlığı önemlidir (3). 
 

Smear tabakası, tedavi sırasında dentin tübüllerini kaplayarak, irrigasyon 

solüsyonlarının, kanal içi medikamentlerin ve kanal patlarının dentin tübüllerine 

penetrasyonunu engeller (176, 177). Smear tabakasının kanal patlarının 

penetrasyonunu engelleyerek mikrosızıntıya yol açması, smear tabakasının 

kaldırılmasının gerekliliğini vurgular (178, 179). 

 

Smear tabakasının dentin tübüllerinin yüzeyinden kaldırılabilmesi için, 

içeriğindeki organik ve inorganik bileşenlerin çözülmesi gerekmektedir. Ancak, hem 

organik hem de inorganik bileşenleri aynı anda çözebilen bir solüsyon 

bulunmamaktadır. Bu nedenle, organik doku çözücü olarak %5,25’lik NaOCl ve 

inorganik doku çözücü olarak %17’lik EDTA solüsyonunun birlikte kullanılması 

önerilmektedir (31, 180). Yapılan çalışmalarda, bir başka şelasyon ajanı olan GA’nın 

kök kanal tedavisinde şelasyon ajanı olarak kullanıldığında smear tabakasını ortadan 

kaldırabildiği gösterilmiştir (81). HEDP’nin NaOCl ile kombine kullanımı ve 

preparasyon sürecinde devamlı olarak uygulanması, smear tabakasının başarılı bir 

şekilde kaldırılmasını sağlayabileceği gösterilmiştir (48, 67). 

 

2.7. Kanal Patı Penetrasyonu Görüntüleme Yöntemleri 
 

Endodontik araştırmalarda, irrigasyon solüsyonlarının, kanal içi 

medikamentlerin ve kanal patlarının penetrasyonlarının değerlendirilmesi için ışık 

mikroskobu, stereomikroskop, taramalı elektron mikroskobu (SEM) ve lazer taramalı 

konfokal mikroskop (KLTM) gibi çeşitli mikroskopik teknikler kullanılmaktadır (181- 

184). 

 

Stereomikroskop, kanal patı ve dentin arasındaki ayrımın zor olması nedeniyle 

pat penetrasyonunun incelenmesinde genellikle tercih edilmemektedir (184). 
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SEM ise endodontik çalışmalarda kanal anatomisinin incelenmesi, mikrosızıntı tespiti 

için kullanılan boyaların penetrasyonunun değerlendirilmesi, kanal patı ve dentin 

arasındaki boşlukların incelenmesi, dentin tübüllerine penetre olan kanal patının 

penetrasyon miktarının ölçümü ve solüsyonların smear tabakasına olan etkilerinin 

değerlendirilmesi gibi amaçlarla kullanılmaktadır (185-187). Ancak SEM’de 

örneklerin hazırlanması sırasında altın kaplama gibi spesifik işlemler gerekmekte ve 

bu işlemler örneklere zarar verebilmektedir. Ayrıca, SEM ile görüntüleme işlemi 

zaman alıcıdır ve örneklerin tamamının görüntülenmesi zordur. KLTM, örneklerin 

hazırlanması sürecinde spesifik işlemlere gerek duymayan ve örneklerde hasar 

oluşturmadan görüntü elde edilmesini sağlayan bir optik mikroskop türüdür (188). 

1955 yılında Marvin Minsky tarafından icat edilen KLTM (189), 1980’lerin sonlarında 

piyasaya sürülmesinden bu yana, biyolojik hücreler ve dokuların üç boyutlu yapısal 

çalışmaları için yaygın kullanılan floresan mikroskopi tekniği haline gelmiştir. 

KLTM’nin esnek yaklaşımı, canlı hücrelerdeki dinamik süreçlerin hızlı 

görüntülenmesinden tutun da dokuların detaylı morfolojik analizlerine ve protein 

ekspresyon modellerinin ortak lokalizasyonuna kadar çok çeşitli çalışmalarda 

uygulanabilmesini sağlamaktadır (190). 

 

KLTM, bir lazer ışığı kaynağı ve bu ışığı işleyen elektronik bir sistemden 

oluşur. Yüksek çözünürlüklü optik görüntüler, son derece ince kesitlerde (0,5-1,5 μm) 

elde edilir ve numunenin kalınlığındaki farklı optik alanlardan kaynaklanan ışık 

parazitini ortadan kaldırır (191). Lazer ışığı, “iğne deliği” adı verilen dar bir açıklıktan 

geçer ve yansıyan ışık mikroskopa geri döner, yeniden odaklanır ve bir iğne deliğinden 

iletilir. Yansıtılan ışık, tarama aynaları yardımıyla tespit edilir. İğne deliğinin konumu, 

numunenin hangi katmanının mikroskopta görüneceğini belirler. Hem ışığın hem de 

görüntülerin geri dönüş açıklıkları için ortak bir odak noktası vardır, bu nedenle 

“konfokal” adını alır. KLTM, tek bir düzleme odaklanarak, 'optik bölümleme' 

işlemiyle kalın numunelerin odaklanmış görüntülerini üretir. Görüntü düzleminin 

dışındaki noktalardan saçılan veya yayılan ışığı bloke eder, böylece odak dışı 

bölgelerden etkilenmeyen yüksek kontrastlı ve net bir görüntü elde edilir. Bir 

numunenin çeşitli katmanlarından alınan görüntüler, bir bilgisayar kullanılarak 

birleştirilir ve numunenin üç boyutlu yeniden yapılandırılması sağlanır (192). 
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Endodontik araştırmalarda görüntüleme yöntemi olarak KLTM kullanımı son 

dönemlerde popülerlik kazanmıştır. Bu yöntem, endodontik irrigasyon solüsyonlarının 

biyofilm üzerindeki etkisinin, kullanılan patların dentine penetrasyonunun ve yeniden 

tedavi sonrası kanalda kalan pat materyalinin değerlendirilmesi gibi çeşitli in-vitro 

çalışmalarda kullanılmaktadır (193). 

 

KLTM ile kanal patının tübüllere penetrasyonunun değerlendirilmesi sırasında, 

patın dentin tübüllerinden ayırt edilebilmesi için pat materyaline floresan özellikli bir 

boya eklenir. Bu boya, patın fiziksel özelliklerinde herhangi bir değişikliğe neden 

olmaz. Kök kanalı doldurulan örneklerde pat penetrasyonunun değerlendirilmesi 

amacıyla, incelenmek istenen alanlara göre kesitler alınır ve KLTM ile incelenir (193). 

KLTM’de floresan maddelerin kullanılması, daha küçük büyütmelerle geniş bir alanın 

net bir şekilde değerlendirilmesini sağlar (194). 

 

2.8. Endodontide Pat Penetrasyon Değerlendirmesinde Kullanılan Floresan 

Boyalar 

 

KLTM’de floresan madde olarak kırmızı renk veren Rodamin B yıllardır pek 

çok pat penetrasyon çalışmasında kullanılmıştır (193, 195, 196). Bir araştırmada, 

Rodamin B floresan boyasının hidrofilik olması kaynaklı tübüllere kendi başına pasif 

penetrasyon sağlayabileceğini, rezin ve kalsiyum silikat bazlı kanal patlarına kalıcı 

şekilde bağlanmadığı tespit edilmiştir. Araştırmacılar dentin tübüllerine penetrasyon 

değerlendirilmesi amacıyla yetersiz bir yöntem olduğu belirlenmiştir (195). Rodamin 

B’nin bu dezavantajları nedeniyle yeşil renk veren Fluorescein (197) ve Fluo-3 (6) 

floresan boyaları penetrasyon çalışmalarında tercih edilmiştir. 

Fluo-3, floresan olmayan bir bileşik olmasına rağmen Ca+2’ ye bağlandıktan 

sonra floresansı önemli ölçüde artmaktadır. Dolayısıyla kalsiyum silikat bazlı patlarda 

bulunan kalsiyum, Fluo-3’e bağlanır ve dolayısıyla mikroskopta gözlenen floresans, 

tamamen pata aittir (198). Ancak, mevcut kalsiyumun azalması, materyalin 

hidratasyon kinetiğini, kalsiyum hidroksit salınımını ve dolayısıyla kalsiyum silikat 

esaslı kanal patlarının özelliklerini değiştirebilir (199). 

Bir araştırmacı grubu %0,1’lik Fluorescein floresan boya çözeltisini kontrol 

gurubu olarak kullandıkları numunelere herhangi bir pat veya siman ile karıştırmadan 

uygulamış ve boyayı iki hafta boyunca bekletmiş ve bu boyanın dentin tübüllerine 
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Rodamin B gibi pasif penetrasyon göstermediğini tespit etmişlerdir (197). Literatürde 

bu boyanın biyoseramik esaslı patlarla kullanımı ile ilgili veri bulunmamaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışmanın etik kurul onayı Dicle Üniversitesi Yerel Etik Kurulundan 

29.03.2023 tarihi ve 2023-16 protokol numarası ile alınmıştır. Çalışmanın 

planlanması, kök kanallarıının şekillendirilmesi ve dolum aşaması, Dicle Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı’nda; kesitlerin alınma işlemleri Van 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarında; 

numunelerin taraması ve analizi ise Eskişehir Osmangazi Üniversitesi bünyesinde 

bulunan Merkezi Araştırma Laboratuvarı’nda yapıldı. 

Önceki bir çalışma temel alınarak; G*Power versiyon 3.1.9.6 (Heinrich- 

Heine University, Düsseldorf, Almanya) programı ile %95 güven (1-α), %95 test gücü 

(1-β) ve f=0,754 etki büyüklüğü ile tek yönlü varyans analizi test sonucunda her bir 

grupta 6 örnek olmak üzere çalışmaya dahil edilmesi gereken minimum toplam örnek 

sayısı 54 olarak bulunmuştur (200). Testin güvenilirliğini, gücünü arttırmak için ve 

olası dropout riskine karşın, grup başına 11 örnek yani toplamda 99 örnek çalışmaya 

dahil edilmiştir. Çalışma tamamlandığında %95 güven (1-α), f=0,754 etki büyüklüğü 

ile toplamda 99 (toplamda 198 kesit) örnek ile testin post hoc powerı (1-β) %100,0 

olarak elde edilmiştir. 
 

3.1. Örneklerin Seçimi ve Hazırlanması 
Araştırmamızda, ortodontik veya periodontal nedenlerle çekilmiş olan 99 adet 

tek köklü ve tek kanallı mandibular premolar diş kullanılmıştır. Dişlerin yüzeyindeki 

eklentiler, bir periodontal küret yardımıyla temizlenmiştir. Dişler %0,1’lik timol 

solüsyonu ile dezenfekte edildikten sonra çalışma gerçekleştirilene kadar serum 

fizyolojik solüsyonunda saklanmıştır. 

Diş seçimi sırasında, kök gelişiminin tamamlanmış olması, kanal içinde 

kalsifikasyon bulunmaması, kök yüzeyinde kırık, çatlak veya iç-dış rezorpsiyon 

olmaması ve kök eğiminin 10°’yi aşmaması gibi kriterler göz önünde bulunduruldu. 

Kök kanalı giriş kavitasyonları oluşturulduktan sonra, kanal girişlerinin doğruluğu 

kontrol edildi ve dişlerin apikal açıklığı ile kanal sayısı, #15 numaralı K tipi bir eğe 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak değerlendirildi. Apikale kadar 

ilerlemeyen, düz ve tek kanala sahip olmayan dişler çalışmaya dahil edilmedi. 

Periapikal radyografi ile seçilen dişlerde tek kanal varlığı doğrulanırken, tek apikal 
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foramenin varlığı ise stereomikroskop altında yapılan inceleme ile doğrulandı (Resim 

3). 

 

 

 

Resim 3. Dişlerden alınan radyografi örneği 
 

Seçilen dişler, standart bir uygulama sağlamak amacıyla, su soğutması altında 

elmas fissür frez (Meisinger, Neuss, Almanya) kullanılarak 15 mm uzunluğunda 

olacak şekilde kronlarından kesildi ve kronlar uzaklaştırıldı. Hazırlanan diş örnekleri, 

soğuk polimetil metakrilat bazlı bir akrilik materyal (Imicryl SC; Imicryl, Konya, 

Türkiye) kullanılarak belirlenen kalıplar içerisine yerleştirildi (Resim 4). 
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Resim 4. Akrilik bloklara gömülmüş dişler 
 

3.2. Grupların Belirlenmesi 

Dişler numaralandırılarak rastgele 9 gruba ayrıldı (Şekil 1) (www.random.org) 

(n=11). 

http://www.random.org/
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Şekil 1. Grupların kullanılan irrigasyon solüsyonuna ve aktivasyon tipine göre 

dağılımı 

3.3. İrrigasyon Solüsyonlarının ve Floresan Boyanın Hazırlanması 

3.3.2. NaOCl ve EDTA solüsyonunun hazırlanması 
Bu çalışmada, %5’lik NaOCl (Microvem, İstanbul, Türkiye)(LOT No: 

101123101) ve %17’lik EDTA irrigasyon solüsyonları (Saver, Prime Dental Products 

PVT Ltd., Maharashtra, Hindistan) (LOT No: 151222154) hazır olarak temin edildi 

(Resim 5-6). 
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Resim 5. %5 derişimli NaOCl çözeltisi 
 

 

Resim 6. %17 derişime sahip EDTA çözeltisi 

3.3.3. GA solüsyonunun hazırlanması 
8,5 mg GA (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, ABD)(CAS No: 79-14-1) tozu 

beher içindeki 50 ml distile suya (DS) eklendi. Solüsyon bir manyetik karıştırıcıda 3 

dk boyunca karıştırıldı. Böylece %17’lik GA solüsyonu elde edildi (Resim 7). 
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Resim 7. %17 derişime sahip GA çözeltisi 
 

3.3.4. Dual Rinse HEDP hazırlanması 
 

Bu çalışmada kullanılan Dual Rinse HEDP (Medcem GmbH, Weinfelden, 

İsviçre)(LOT No: DR221227), kapsül toz formunda (0,9 g) üretici firmadan temin 

edildi (Resim 8). Çalışmada, her 10 ml %5’lik NaOCl solüsyonu için bir kapsül 

kullanılacak şekilde ayarlandı. Böylece karışım %9’luk derişimde Dual Rinse 

HEDP içermiş oldu (Resim 9). Dual Rinse HEDP’nin kullanılacağı gruplarda 

toplamda 600 ml %5’lik NaOCl kullanıldı. Dicle Üniversitesi, Fen Edebiyat 

Fakültesi, Kimya Bölümü Laboratuvarında, 600 ml %5’lik NaOCl solüsyonuna 60 

kapsül Dual Rinse HEDP eklenerek 2 dk süreyle manuel olarak karıştırıldı ve 

solüsyon hazır hale getirildi. Solüsyonun her 10 ml’si için işlem ayrı ayrı 

gerçekleştirildi. 
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Resim 8. Dual Rinse HEDP kapsül formu 
 

Resim 9. Hazırlanmış Dual Rinse HEDP solüsyonu 
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3.3.5. Floresan boyanın hazırlanması 
 

5 mg Fluorescein (Isolab, Wertheim, Almanya) (CAS No: 2321-97-5/LOT No: 

BA2040409AGZ) tozu (Resim 10), 50 ml’lik balon jojeye alındı ve DS ile 50 ml’ye 

tamamlandı. Bu çözelti %10’luk stok çözeltidir. Stok çözeltiden mikro pipet 

yardımıyla 100 mikrolitre (µl) çekildi ve balon jojeye aktarıldı. Ardından üzerine 10 

ml oluncaya kadar DS eklendi. Böylece 10 ml %0,1’lik çözelti hazırlandı. Çözelti, 

homojenitenin sağlanması için 3 dk boyunca manyetik karıştırıcıda karıştırıldı. 
 

Resim 10. Çalışmamızda patın floresan işaretlenmesinde kullanılan Fluorescein tozu 

3.3.6. Sıcak su banyosu düzeneğinin hazırlanması 
Her bir örnek preparasyon esnasında 37°C’deki sıcak su banyosuna mine- 

sement sınırı seviyesine kadar daldırıldı. Diğer örnekler ise DS içinde banyoda 

bekletildi. XPF’in östenit faza geçtiği sıcaklık düşünüldüğünde, solüsyonların da 

banyo içerisinde yer alarak, kanal içinde büyük bir sıcaklık değişimi yaratmadan 

eğenin optimum seviyede çalışabilmesi planlandı. Sıcaklığı sabit tutup gruplarda 

standardizasyonu sağlamak için, her grup için taze hazırlanan irrigasyon solüsyonları 

banyo içine alındı ve 37°C sıcaklığa ulaştıktan sonra preparasyona başlandı (Şekil 2). 
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Şekil 2. 37 C’ye ayarlanmış banyo düzeneği, solüsyonlar ve örnekler 
 

3.4. Kanalların Kemomekanik Şekillendirilmesi 
Çalışma boyu köklerde, 15 numaralı K tipi eğenin (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) apikal foramenden görülebileceği uzunluktan 1 mm kısa olacak 

şekilde ayarlandı. Ön genişletme, 15 K ve 20 K tipi eğeler kullanılarak yapıldıktan 

sonra, WaveOne Primary (25.07) döner eğesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

ile preparasyon gerçekleştirildi (Resim 11). X Smart Plus (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) endomotor, üretici firmanın önerdiği hızda (350 rpm) ve 

kinematikte (170° saat yönünün tersi - 50°C saat yönünde resiprokasyon) kullanıldı 

(Resim 12). 

Her eğe değişiminde, ardışık şelasyon ajanı için kullanılacak dişler 10 ml 

%5’lik NaOCl ile, devamlı şelasyon ajanı için kullanılacak dişler ise 10 ml %5’lik 

NaOCl ve Dual Rinse HEDP kombinasyonu ile irrige edildi. İrrigasyon, TruNatomy 

irrigasyon iğnesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak yapıldı (Resim 

13). Preparasyonu tamamlanan dişler için, final irrigasyon aşamasına geçildi. 
 

Resim 11. WaveOne Primary (25.07) döner eğesi 
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Resim 12. X Smart Plus endomotor 

 

Resim 13. TruNatomy irrigasyon iğnesi 
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Grup 1a 
5 ml %5'lik 

NaOCl 
5 ml DS 

1 dk 5 ml 
%17 EDTA 

5 ml DS 

Grup 1b 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

+ 1 dk PUİ 
5 ml DS 

30 sn 5 ml 
%17 EDTA 
+ 30 sn PUİ 

5 ml DS 

3.5. İrrigasyon Aktivasyon Prosedürü ve Kök Kanallarının Final İrrigasyonu 

Grup 1a: NaOCl (%5) ardından EDTA (%17) + GŞİ 

GŞİ TruNatomy irrigasyon iğnesi ile yapıldı. 5 ml %5’lik NaOCl ile yıkama, 

ardından 5 ml DS, ardından 1 dk süreyle 5 ml %17 EDTA ile yıkama ve ardından 5 

ml DS ile yıkama yapıldı (Şekil 3 ). 

 

 

Şekil 3. Grup 1a’nın irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 1b: NaOCl (%5) ardından EDTA (%17) + PUİ 
 

Kök kanal duvarlarına temas etmeden kullanılan kesici kenarı olmayan bir 

ultrasonik uç (20/2) kullanıldı. Eighteeth Ultra X (Eighteeth, Jiangsu, Çin) ultrasonik 

cihazın güç modu 2 olarak ayarlandı (Resim 14). Çalışma boyundan 2 mm kısa olacak 

şekilde aktivasyon yapıldı. 5 ml %5’lik NaOCl ile yıkama ve 1 dk PUİ, ardından 5 ml 

DS, ardından 30 sn süreyle 5 ml %17 EDTA ile 30 sn PUİ, ve ardından 5 ml DS ile 

yıkama yapıldı (Şekil 4). 

 

 

Şekil 4. Grup 1b’nin irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 1c: NaOCl (%5) ardından EDTA (%17) + XPF 
 

37°C’ye kadar ısıtılmış olan bir ultrasonik banyo içerisinde, XPF eğesi (FKG 

Dentaire, La Chaux de Fonds, İsviçre) X-Smart endo motor başlığına takılarak 800 

rpm hız ve 1 Ncm torkta çalışma boyundan 1 mm kısa olacak şekilde aktivasyon 

yapıldı (Resim 15). 5 ml %5’lik NaOCl ile yıkama ve 1 dk XPF, ardından 5 ml DS, 

ardından 30 sn süreyle 5 ml %17 EDTA ile 30 sn XPF, ve ardından 5 ml DS ile yıkama 

yapıldı (Şekil 5). 
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Grup 2a 
5 ml %5'lik 

NaOCl 
5 ml DS 

1 dk 5 ml 
%17 GA 

5 ml DS 

Grup 2b 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

+ 1 dk PUİ 
5 ml DS 

30 sn 5 ml 
%17 GA + 
30 sn PUİ 

5 ml DS 

 

 
 

Şekil 5. Grup 1c’nin irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 2a: NaOCl (%5) ardından GA (%17) + GŞİ 
 

Protokol Grup 1a ile aynıydı. 5 ml %5’lik NaOCl ile yıkama, ardından 5 ml 

DS, ardından 1 dk süreyle 5 ml %17 GA ve ardından 5 ml DS ile yıkama yapıldı (Şekil 

6). 

 

 

Şekil 6. Grup 2a’nın irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 2b: NaOCl (%5) ardından GA (%17) + PUİ 
 

Protokol Grup 1b ile aynıydı. 5 ml %5’lik NaOCl ile yıkama ve 1 dk PUİ, 

ardından 5 ml DS, ardından 30 sn süreyle 5 ml %17 GA ile 30 sn PUİ, ve ardından 5 

ml DS ile yıkama yapıldı (Şekil 7). 

 

 

Şekil 7. Grup 2b’nin irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 2c: NaOCl (%5) ardından GA (%17) + XPF 
 

Protokol Grup 1c grubu ile aynıydı. 5 ml %5’lik NaOCl ile yıkama ve 1 dk 

XPF, ardından 5 ml DS, ardından 30 sn süreyle 5 ml %17 GA ile 30 sn XPF, ve 

ardından 5 ml DS ile yıkama yapıldı (Şekil 8). 

Grup 1c 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

+ 1 dk XPF 

5 ml DS 

30 sn 5 ml 
%17 EDTA 

+ 30 sn 
XPF 

5 ml DS 



48  

Grup 3a 
10 ml %5'lik NaOCl 
ve Dual Rinse HEDP 

kombinasyonu 
5 ml DS 

Grup 3b 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

ve Dual Rinse 
HEDP 

kombinasyonu 
+ 1 dk PUİ 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

ve Dual Rinse 
HEDP 

kombinasyonu 
+ 30 sn PUİ 

5 ml DS 

 

 
 

Şekil 8. Grup 2c’nin irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 3a: NaOCl (%5) ve beraberinde Dual Rinse HEDP + GŞİ 
 

10 ml %5’lik NaOCl + Dual Rinse HEDP ile yıkama ve ardından 5 ml DS ile 

yıkama yapıldı (Şekil 9). 

 

 

Şekil 9. Grup 3a’nin irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 3b: NaOCl (%5) ve beraberinde Dual Rinse HEDP + PUİ 
 

5 ml %5’lik NaOCl + Dual Rinse HEDP ile yıkama 1 dk PUİ, 5 ml %5’lik 

NaOCl + Dual Rinse HEDP ile yıkama 30 sn PUİ ve ardından 5 ml DS ile yıkama 

yapıldı (Şekil 10). 

 

 

 

 

Şekil 10. Grup 3b’nin irrigasyon protokülünün şeması 

Grup 3c: NaOCl (% 5) ve beraberinde Dual Rinse HEDP + XPF 
 

5 ml %5’lik NaOCl + Dual Rinse HEDP ile yıkama 1 dk XPF, 5 ml %5’lik 

NaOCl + Dual Rinse HEDP ile yıkama 30 sn XPF, ve ardından 5 ml DS ile yıkama 

yapıldı (Şekil 11). 

Grup 2c 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

+ 1 dk XPF 

5 ml DS 
30 sn 5 ml 
%17 GA + 
30 sn XPF 

5 ml DS 
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Şekil 11. Grup 3c’nin irrigasyon protokülünün şeması 

Dişler kanal dolumuna hazırlanmak üzere steril kâğıt konlar (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile kurutuldu. Tüm kanal preparasyon ve irrigasyon 

işlemleri tek bir operatör tarafından gerçekleştirildi. Preparasyon ve irrigasyon 

işlemlerinde bir eğe iki diş için kullanıldı. Her bir örnek için irrigasyon iğnesi 

değiştirildi. 
 

 
Resim 14. Çalışmamızda PUİ gruplarında kullanılan Eighteeth Ultra X cihazı 

 

 

Resim 15. Çalışmamızda kullanılan XP-endo Finisher eğesi 

Grup 3c 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

ve Dual Rinse 
HEDP 

kombinasyonu 
+ 1 dk XPF 

5 ml %5'lik 
NaOCl 

ve Dual Rinse 
HEDP 

kombinasyonu 
+ 30 sn XPF 

5 ml DS 
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3.6. Kök Kanallarının Dolumu 

WaveOne Primary (25.07) ile uyumlu WaveOne Gold Conform Fit (25.07) 

güta perka konları (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak tug-back 

kontrolü yapıldı (Resim 16). Kök kanal dolumu için AH Plus Biyoseramik kanal patı 

(Dentsply Sirona, York, PA, ABD) tercih edildi (Resim 17). KLTM’de floresans 

görüntüleme   sağlamak   amacıyla   pat,   %0,1’lik    Fluorescein    (Isolab, 

Wertheim, Almanya) ile karıştırıldı. Her grup için taze hazırlanan floresan madde 

eklenmiş olan kanal patı; endodontik motora takılı 800 rpm hızda çalıştırılan 25 

numara lentülo yardımıyla kök kanalına yerleştirildi. 

Ana güta perka konları, Fluorescein ile işaretlenmiş kanal patı ile kaplandı ve 

tek kon tekniği kullanılarak kanallara yerleştirildi. Kök kanal dolumu sonrasında, güta 

perkalar mine-sement sınırına kadar ısıtılmış bir plugger yardımıyla kesildi ve geçici 

dolgu malzemesi ile kapatıldı. Yapılan kök kanal dolumunun doğruluğu ve kalitesi, 

meziyo-distal ve bukko-lingual yönde alınan radyografiler ile değerlendirildi. Kök 

kanal dolumu tamamlanan dişler, floresan boyanın sönmemesi için ışık almayacak 

şekilde siyah kaplara yerleştirildi ve 37°C sıcaklıkta ve %100 nem oranı sağlayan bir 

inkübatörde (Memmert GmbH, Schwabach, Almanya) bir hafta süreyle bekletildi 

(Resim 18). 

 

Resim 16. Dolum için kullanılan WaveOne Gold Conform Fit (25.07) güta perka 

konu 
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Resim 17. Dolum için kullanılan AH Plus Biyoseramik kanal patı 
 

Resim 18. Çalışmamızda ağız içi sıcaklığını taklit etmek için kullanılan etüv 

3.7. İncelenecek Kesitlerin Hazırlanması 
Soğuk akrilikle kaplanmış diş örnekleri, IsoMet hassas kesim cihazı (IsoMet 

1000, Buehler, IL, ABD) kullanılarak, su soğutması altında 0,3 mm kalınlığında elmas 

disk (Metkon, Mikro kesim hassas kesici, Bursa, Türkiye) yardımıyla diş köklerinin 

apikal 2-3 mm ve 5-6 mm seviyelerinden 1 mm kalınlığında iki yatay kesit alındı 

(Resim 19-20). Bu işlem sonucunda, her grupta 11 apikal ve 11 orta olmak üzere 22 

kesit ve 9 grup için toplamda 198 kesit elde edildi. Elde edilen kesitler, koronal 

bölgelerinin detaylı incelenmesine uygun olacak şekilde lam üzerine yerleştirildi ve 

transparan bantlarla stabil bir şekilde sabitlendi. 
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Resim 19. Çalışmamızda kullanılan elmas disk 
 

 

Resim 20. Çalışmamızda kullanılan İsomet cihazı ve kesit alma görüntüleri 

3.8. Kesitlerin KLTM ile İncelenmesi 
Numunelerin görüntülemesi 10x büyütme oranında, KLTM (Zeiss LSM 800, 

Oberkochen, Almanya) cihazı ile yapıldı (Resim 21). Tüm gruplardan kesit örnekleri 

alındı (Şekil 12). Penetrasyon derinliği, alanı ve yüzde oranlarının hesaplanmasında 

Zeiss Zen 2.3 (Carl Zeiss) yazılımı kullanıldı (Resim 22). 



53  

 

 
 

Resim 21. 10x büyütme altında örnek kesitten görüntü alınması 
 

Resim 22. KLTM cihazı ve görüntülerin oluştuğu bilgisayar 
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Şekil 12. Her gruptaki diş kesitlerinden elde edilen KLTM görüntü örnekleri 
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  a   

  b   

  d   

  c   

3.8.1. Pat penetrasyon derinliği ölçümü 

Kanal patının dentin tübüllerine ulaştığı maksimum penetrasyon derinliği 

(μm), kök kanal duvarından patın en derin görülebildiği noktaya kadar olan mesafe, 

dört farklı noktada [mezial (b), distal (d), bukkal (c) ve lingual (a)] ölçülerek belirlendi. 

Toplam penetrasyon derinliği, bu verilerin ortalaması alınarak hesaplandı 

[(a+b+c+d)/4] (Şekil 13). 

 

 

 

Şekil 13. Pat penetrasyon derinliği ölçümünün görselleştirilmesi 
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  a   

  b   

3.8.2. Pat penetrasyon yüzdesi ölçümü 

Kanal patının dentin tübüllerine penetrasyon yüzdesi (%), kök kanalının tüm 

çevresinin ana hatlarının yazılım üzerinde çizilip ölçülmesiyle ilk ölçüm (a)(beyaz 

çizgi) belirlenmiş oldu. Ardından kanal patının dentin tübüllerine penetre olduğu kanal 

çevreleri ölçülerek ikinci ölçüm (b) (kırmızı çizgi) de belirlendi. İkinci ölçüm, birinci 

ölçüme bölünerek ve bu değer 100 ile çarpıldı ve kanal patının kanal duvarında 

kapladığı yüzde hesaplandı [(b/a)*100] (Şekil 14). 

 

 

 

Şekil 14. Pat penetrasyon yüzde ölçümünün görselleştirilmesi 
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3.8.3. Pat penetrasyon alan ölçümü 

Kanal patının penetrasyon alanı (μm²), yazılımın alan hesaplama aracı 

kullanılarak ölçüldü. Ölçümler, çalışmaya kör olan ikinci bir gözlemci tarafından 

alındı ve hesaplamalar yapıldı (Şekil 15). 

 

 

 

Şekil 15. Pat penetrasyon alan ölçümünün görselleştirilmesi 
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3.9. İstatistiksel Analiz 

Veriler IBM SPSS versiyon 23 ve Jamovi versiyon 28 ile analiz edildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Aktivasyon tipi, 

solüsyon ve kesite göre normal dağılıma uymayan verilerin karşılaştırılmasında Üç 

Yönlü Robust ANOVA testi kullanıldı. Analiz sonuçları budanmış ortalama ± standart 

hata şeklinde sunuldu. Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı. 
 

4. BULGULAR 

 
4.1. Aktivasyon Tipi, İrrigasyon Ajanı ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon 

Derinliğine Etkisi 

Aktivasyon tipine ve solüsyona göre penetrasyon derinliğinin ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (sırasıyla p=0,550 ve 

p=0,330) (Tablo 3). 

Kesite göre penetrasyon derinliğinin ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,001) (Tablo 3). Apikal kesitte penetrasyon 

derinliği ortalaması (390 µm), orta kesitten (691 µm) anlamlı derecede daha azdı 

(p=0,001) (Tablo 4). 

Aktivasyon tipi ve solüsyon etkileşimine göre penetrasyon derinliğinin 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,024) 

(Tablo 3). EDTA-GŞİ (449 µm) ve Dual Rinse HEDP-XPF (438 µm) grupları, 

EDTA-XPF (612 µm) grubundan daha az pat penetrasyonu göstermiştir (Tablo 4). 

Aktivasyon tipi-kesit etkileşimine ve solüsyon-kesit etkileşimine göre 

penetrasyon derinliğinin ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur (sırasıyla p=0,522 ve p=0,725) (Tablo 3). 

Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesit etkileşimine göre penetrasyon derinliğinin 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,029) 

(Tablo 3). En yüksek penetrasyon derinliği ortalaması 852 µm ile Dual Rinse HEDP- 

GŞİ-Orta kesit grubunda elde edilmişken, en düşük ortalama değeri 321 µm ile EDTA- 

PUİ-Apikal kesit grubunda elde edilmiştir (Tablo 4) (Şekil 16). 
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Tablo 3. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon derinliğinin 

karşılaştırılma sonuçları 
 

 Test istatistiği* p 

Aktivasyon tipi 1,221 0,550 

Solüsyon 2,296 0,330 

Kesit 52,902 0,001 

Aktivasyon tipi*Solüsyon 12,31 0,024 

Aktivasyon tipi*Kesit 1,319 0,522 

Solüsyon*Kesit 0,653 0,725 

Aktivasyon tipi*Solüsyon*Kesit 11,775 0,029 

*Robust ANOVA 
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Tablo 4. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon derinliğinin tanımlayıcı istatistikleri ve çoklu karşılaştırma sonuçları (µm 

cinsinden) 

 

 

 

 

 

 
GŞİ 

 

 

 

 

PUİ 

 

 

 

 

XPF 

 

 

 

 

Toplam 

 

 

Budanmış Ortalama ± Standart Hata; A-F:Aynı harfe sahip etkileşimler arasında fark yoktur. 

Kesit 
     Toplam 
Apikal Orta 

Aktivasyon tipi Solüsyon 

Dual Rinse HEDP 

 
400 ± 91,8AB 

 
852 ± 108,4CD 

 
611 ± 78AB 

EDTA 420 ± 82,2ABE 508 ± 84,6ABEF 449 ± 45,1A 

GA 431 ± 58,2ABE 733 ± 125,8CDF 557 ± 70,5AB 

Toplam 412 ± 41,7 686 ± 65,2 537 ± 38,9 

Dual Rinse HEDP 407 ± 49,3AB 574 ± 123,2ABCEF 476 ± 65,1AB 

EDTA 321 ± 98A 775 ± 149,5CDEF 522 ± 95,5AB 

GA 428 ± 115,8ABEF 942 ± 142,1D 668 ± 102,3AB 

Toplam 376 ± 50,7 757 ± 82,5 554 ± 51,9 

Dual Rinse HEDP 354 ± 59,9AB 518 ± 60BEF 438 ± 45,2A 

EDTA 401 ± 79,9AB 810 ± 59,6CD 612 ± 69,1B 

GA 419 ± 73,7AB 622 ± 134ABCDEF 500 ± 70,7AB 

Toplam 387 ± 39,6 644 ± 52,8 511 ± 36,2 

Dual Rinse HEDP 380 ± 33,8 635 ± 58,4 501 ± 37,3 

EDTA 375 ± 48,4 688 ± 59,1 523 ± 42 

GA 418 ± 46,3 759 ± 77,6 576 ± 48,8 

Toplam 390 ± 24,8 691 ± 37,7 532 ± 24,9 
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Şekil 16. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon derinliğinin budanmış ortalama ve standart hata grafiği 

  

94 2 
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4.2. Aktivasyon Tipi, İrrigasyon Ajanı ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon 

Yüzdesine Etkisi 

Aktivasyon tipine ve solüsyona göre penetrasyon yüzdesinin ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (sırasıyla p=0,150 ve 

p=0,860)(Tablo 5). 

Kesite göre penetrasyon yüzdesinin ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,001) (Tablo 5). Apikal kesitte penetrasyon 

yüzdesinin ortalaması (%64,2) iken, orta kesitten (%80,1) istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede daha azdır (p=0,001) (Tablo 6). 

Aktivasyon tipi-solüsyon, aktivasyon tipi-kesit ve solüsyon-kesit etkileşimine 

göre penetrasyon yüzdesinin ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur (sırasıyla p=0,667, p=0,240 ve p=0,719) (Tablo 5). 

Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesit etkileşimine göre penetrasyon yüzdesinin 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,041) 

(Tablo 5). En yüksek ortalama penetrasyon yüzdesi değeri %90,5 ile Dual Rinse 

HEDP-XPF-Orta kesit grubunda elde edilmişken, en düşük ortalama değeri %50,9 ile 

Dual Rinse HEDP-GŞİ-Apikal kesit grubunda elde edilmiştir (Tablo 6)(Şekil 17). 

Tablo 5. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon yüzdesinin 

karşılaştırılma sonuçları 
 

 Test istatistiği* p 

Aktivasyon tipi 3,988 0,150 

Solüsyon 0,311 0,860 

Kesit 16,584 0,001 

Aktivasyon tipi*Solüsyon 2,438 0,667 

Aktivasyon tipi*Kesit 2,916 0,240 

Solüsyon*Kesit 0,668 0,719 

Aktivasyon tipi*Solüsyon*Kesit 10,681 0,041 

*Robust ANOVA 
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   Toplam 
Kesit 

Apikal Orta 

 

Tablo 6. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon yüzdesinin (%) tanımlayıcı istatistikleri ve çoklu karşılaştırma sonuçları 
 

Aktivasyon Tipi Solüsyon 

Dual Rinse HEDP 50,9 ± 8,01AB 85,7 ± 5,47CD 69,4 ± 6,09 

EDTA 64,5 ± 10,35ABCEFG 73,5 ± 8,78CDEFG 69,8 ± 6,67 
GŞİ 

 

 

 

 

PUİ 

 

 

 

 

XPF 

 

 

 

 

Toplam 

GA 53,3 ± 7,5A 78,9 ± 7,87CDEF 66,9 ± 5,98 

Toplam 56,2 ± 4,99 80,5 ± 4,18 68,7 ± 3,57 

Dual Rinse HEDP 71,8 ± 9,91ABCDEFG 69,5 ± 8,59ABCEFG 71,7 ± 6,08 

EDTA 52,8 ± 9,53ABG 73,9 ± 8,95BCDEFG 64,4 ± 6,67 

GA 60,8 ± 10,09ABEG 84,9 ± 7,1CDF 74 ± 6,66 

Toplam 62,4 ± 5,61 76,8 ± 4,71 70,1 ± 3,72 

Dual Rinse HEDP 65,8 ± 8,89ABEFG 90,5 ± 7,24D 80,2 ± 5,87 

EDTA 72,9 ± 10,94ABCDEF 85,6 ± 6,84CD 81,8 ± 5,9 

GA 77,9 ± 10,11CDEF 64,6 ± 9,53ABEFG 73 ± 6,81 

Toplam 73,4 ± 5,66 81,8 ± 4,76 78,4 ± 3,69 

Dual Rinse HEDP 63,2 ± 5,29 82,8 ± 4,39 73,8 ± 3,55 

EDTA 64,1 ± 5,95 78,7 ± 4,66 72,1 ± 3,77 

GA 64,7 ± 5,48 77,3 ± 4,69 71,4 ± 3,64 

Toplam 64,2 ± 3,16 80,1 ± 2,61 72,4 ± 2,11 
 

 

Budanmış Ortalama ± Standart Hata; A-G:Aynı harfe sahip etkileşimler arasında fark yoktur. 
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Şekil 17. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon yüzdesinin budanmış ortalama ve standart hata grafiği 
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4.3. Aktivasyon Tipi, İrrigasyon Ajanı ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon 

Alanına Etkisi 

Aktivasyon tipine ve solüsyona göre penetrasyon alanının ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (sırasıyla p=0,640 ve p=0,330) 

(Tablo 7). Kesite göre penetrasyon alanının ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,001) (Tablo 7). Apikal kesitte penetrasyon 

alanı ortalaması 1.460.000 µm2 iken, orta kesitte 4.350.000 µm2 olarak elde edilmiştir 

(p=0,001) (Tablo 8). 

Aktivasyon tipi ve solüsyon etkileşimine göre penetrasyon alanının ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,005) (Tablo 7). 

En yüksek penetrasyon alanı ortalama değeri 4.120.000 µm2 ile GA-PUİ grubunda ve 

en düşük ortalama değeri 1950000 µm2 ile EDTA-GŞİ grubunda elde edilmiştir 

(p=0,005) (Tablo 8). 

Aktivasyon tipi-kesit ve solüsyon-kesit etkileşimine göre penetrasyon alanının 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (sırasıyla 

p=0,403 ve p=0,457) (Tablo 7). 

Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesit etkileşimine göre penetrasyon alanının 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,042) 

(Tablo 7). En yüksek ortalama değeri 7120000 µm2 ile GA-PUİ-Orta kesit grubunda 

elde edilmişken, en düşük ortalama değeri 1300000 µm2 ile GA-GŞİ-Apikal kesit ve 

Dual Rinse HEDP-PUİ-Apikal kesit gruplarında elde edilmiştir (Tablo 8)(Şekil 18). 

Tablo 7. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon alanının 

karşılaştırılma sonuçları 
 

 Test istatistiği* p 

Aktivasyon tipi 0,915 0,640 

Solüsyon 2,348 0,330 

Kesit 65,327 0,001 

Aktivasyon tipi*Solüsyon 17,456 0,005 

Aktivasyon tipi*Kesit 1,875 0,403 

Solüsyon*Kesit 1,609 0,457 

Aktivasyon tipi*Solüsyon*Kesit 11,102 0,042 

*Robust ANOVA 
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   Toplam 
Kesit 

Apikal Orta 

 

Tablo 8. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon alanının tanımlayıcı istatistikleri ve çoklu karşılaştırma sonuçları (µm2 cinsinden) 
 

Aktivasyon Tipi Solüsyon 

Dual Rinse HEDP 1.590.000 ± 411.198AB 6.040.000 ± 1.070.000CD 3.610.000 ± 758.735ABC 

EDTA 1.430.000 ± 393.668A 2.900.000 ± 736.908BE 1.950.000 ± 309.404A 
GŞİ 

 

 

 

 

PUİ 

 

 

 

 

XPF 

 

 

 

 

Toplam 

GA 1.300.000 ± 207.481A 4.790.000 ± 1.320.000CDE 2.600.000 ± 560.089ABC 

Toplam 1.390.000 ± 194.938 4.390.000 ± 597.443 2.680.000 ± 334.674 

Dual Rinse HEDP 1.300.000 ± 220.376A 3.600.000 ± 1.220.000ABCE 2.140.000 ± 565.116AB 

EDTA 1.470.000 ± 563.197AB 5.000.000 ± 1.490.000CDE 2.830.000 ± 758.901ABC 

GA 1.710.000 ± 568.360AB 7.120.000 ± 1.370.000D 4.120.000 ± 883.276BC 

Toplam 1.420.000 ± 259.437 5.100.000 ± 810.369 3.030.000 ± 453.034 

Dual Rinse HEDP 1.440.000 ± 358.243AB 2.680.000 ± 523.677BE 1.980.000 ± 311.507AB 

EDTA 1.910.000 ± 546.441AB 5.180.000 ± 604.056CD 3.510.000 ± 546.488C 

GA 1.770.000 ± 474.507AB 4.480.000 ± 1.830.000BCDE 2.470.000 ± 546.154ABC 

Toplam 1.630.000 ± 249.547 3.750.000 ± 441.400 2.620.000 ± 280.877 

Dual Rinse HEDP 1.390.000 ± 171.931 3.990.000 ± 610.519 2.490.000 ± 327.747 

EDTA 1.510.000 ± 264.120 4.170.000 ± 532.415 2.720.000 ± 331983 

GA 1.530.000 ± 250.260 5.190.000 ± 804.843 3.070.000 ± 423.360 

Toplam 1.460.000 ± 131.937 4.350.000 ± 357.892 2.750.000 ± 214.856 
 

 

Budanmış Ortalama ± Standart Hata; A-E:Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. 
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Şekil 18. Aktivasyon tipi, solüsyon ve kesite göre penetrasyon alanının budanmış ortalama ve standart hata grafiği 
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5. TARTIŞMA 

 

 
Kök kanal tedavisi, mekanik ve kimyasal preparasyon ile pulpa dokusu ve 

smear tabakasının uzaklaştırılması ve sızdırmaz bir dolumun gerçekleştirilmesini 

içerir (187). Kök kanallarının obturasyonunda kullanılan kanal patlarının dentin 

tübüllerine penetrasyonu ve adezyonu, kanal tedavisinin başarısında kritik bir rol 

oynar. Kanal patının penetrasyonu, dentin tübüllerindeki bakteri üremesini ve 

tekrarlayan enfeksiyonları engelleyerek tedavi sonuçlarını iyileştirir (201). 

Kök kanallarının mekanik preparasyonu esnasında, dentin talaşları, vital veya 

nekrotik pulpa artıkları, mikroorganizmalar ve yan ürünleri içeren smear tabakası, kök 

kanal duvarını kaplar. Bu tabaka, 1-5 μm kalınlığında gevşek bir yüzey tabakası ve 40 

μm’ye kadar dentin tübüllerine uzanan derin bir tabakadan oluşur (178). Endodontik 

tedavilerde bu tabakasının kaldırılması gerektiği literatürde oldukça açıktır (128, 129, 

186, 187). 

Smear tabakasının etkin bir şekilde uzaklaştırılması, organik ve inorganik 

çözücü solüsyonların birlikte kullanılmasına bağlıdır. NaOCl, organik dokuların 

uzaklaştırılmasında etkiliyken, şelatörler inorganik dokunun çözülüp 

uzaklaştırılmasını sağlar (202). Endodontik tedavilerde yaygın olarak tercih edilen ve 

önerilen bu irrigasyon yöntemi “ardışık şelasyon” protokolü olarak adlandırılır (8). 

Ardışık şelasyon protokolünde, %5,25 NaOCl ile %17 EDTA birlikte 

kullanımı önerilmiş ve yaygın olarak kullanılmıştır (202). Ancak EDTA’nın sitotoksik 

özellikleri ve kanal içinde 1 dk’dan uzun süre kalması durumunda demineralizasyona 

yol açabilmesi gibi istenmeyen özellikleri, araştırmacıları bu protokol için alternatif 

şelatörlerin kullanımını araştırmaya yönlendirmiştir (53, 57, 59). 

GA, dentin dokusunda bulunan Ca+2 iyonlarıyla şelasyon yaparak smear 

tabakasının inorganik içeriğine etki eder. Organik yapıda biyobozunur bir solüsyon 

olan GA, EDTA’ya kıyasla daha düşük bir toksisiteye sahiptir (78, 79, 203). Bir 

araştırmada, %10, %17 ve %25 derişime sahip GA solüsyonlarının final irrigasyonda, 

EDTA ve SA’ya kıyasla daha yüksek antibakteriyel özellik gösterdiği tespit edilmiştir 

(82). Ayrıca, GA’nın kök kanal tedavisinde şelasyon ajanı olarak kullanıldığında 



69  

smear tabakasını da ortadan kaldırabildiği belirtilmektedir (81). Bu da ardışık şelasyon 

protokolünde GA’nın alternatif bir seçenek olarak değerlendirilebileceğini 

göstermektedir (82). 

Grawehr ve ark. EDTA’yı NaOCl ile 1:1 oranında karıştırmış ve EDTA’nın 

Ca+2 bağlama yeteneğinin korunduğunu göstermiştir. Ancak EDTA, NaOCl’nin 

organik doku çözme kapasitesini kaybetmesine neden olmuş ve karışım solüsyonda 

neredeyse hiç serbest klor tespit edilmemiştir. Bu nedenle yazarlar bu iki solüsyonun 

ayrı ayrı kullanılması gerektiğini belirtmiştir. Ayrıca irrigasyon rejiminde, EDTA 

kalıntılarını temizlemek için bol miktarda NaOCl kullanılması gerektiğini de 

bildirmiştir (204). Bu bağlamda endodontide aynı anda iki özelliği barındıran tek bir 

irrigasyon solüsyonu oluşturma fikri şekillenmeye başlamışken, karışım solüsyondan 

beklenen kapasite elde edilememiştir. Zehnder, NaOCl ile şelatörlerin karışım halinde, 

organik ve inorganik çözücünün bir arada bulunduğu tek bir irrigasyon solüsyonu 

olarak kullanılması fikrine dayanarak 2005 yılında yaptığı çalışmasında, NaOCl ile 

EDTA, HEDP ve SA’yı ile karıştırarak kullanmış ve çalışmasında, yalnızca HEDP’nin 

diğer şelatörlerin aksine NaOCl üzerinde serbest klor ve antimikrobiyal açıdan negatif 

etki yaratmadığını göstermiştir (48). Neelakantan ise Grawehr ve Zehnder’in 

çalışmalarını bir adım ileriye taşıyarak tek bir solüsyon oluşturulması fikrini “devamlı 

şelasyon” olarak isimlendirmiş ve 2012’de bu kavramı ilk kez endodontik terimler 

sözlüğüne dahil etmiştir (11). 

Zaman tasarrufu sağlayan ve temelde smear tabakasının oluşumunu önlemeyi 

amaçlayan devamlı şelasyon protokolünde NaOCl ile kombine edilen şelatör eğer 

zayıf bir asit ise protokol “devamlı hafif şelasyon” olarak isimlendirilmiştir (205). 

Devamlı hafif şelasyon sağlayan şelatlayıcılar arasında HEDP ve Klodronik asit 

bulunmaktadır. Ticari HEDP formları ise Dual Rinse HEDP ve Twin Kleen 

(Innovations Endo, Hindistan)’dir. Tez çalışmamızda, smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında ardışık şelasyon protokolü ile kullanılan NaOCl (%5) + EDTA 

(%17) ve NaOCl (%5) + GA (%17)’ya karşın, devamlı hafif şelasyon protokolü ile 

kullanılan NaOCl ile kombine Dual Rinse HEDP solüsyonu, pat penetrasyonu üzerine 

etkisi açısından incelenmiştir. Tartari ve ark. %5’lik NaOCl’nin %1 ve %2,5 

derişimlerine kıyasla organik doku çözücü etkinliğinin daha yüksek olduğu 

bildirmiştir (206). Ayrıca smear tabakasının çözücülüğü üzerine konsantrasyonu 
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yüksek NaOCl, düşükten daha fazla etkilidir (207, 208). Bu bulgular göz önünde 

bulundurularak, çalışmamızda final irrigasyonu için %5’lik NaOCl solüsyonu tercih 

edilmiştir. Çalışmamızda, hem EDTA hem de GA, literatürde yaygın olarak incelenen 

%17’lik derişimde seçilmiştir (49, 81, 82, 209). 

 
Devamlı ve ardışık şelasyonun etkilerini karşılaştıran bir çalışmada, yazarlar, 

NaOCl + EDTA protokolünün dentin yüzeyinin mineral kapsüllerinden yoksun 

“çıplak” kollajen liflerini açığa çıkardığını, NaOCl ve HEDP ile uygulanan devamlı 

şelasyon protokolünün ise yüzey pürüzlülüğünün artmasına ve organik matrisin ara 

yüzde düzensizleşmesine neden olduğunu belirtmiştir (8). Ancak, aralıklı şelasyonun 

aksine devamlı şelasyonda, kollajen fibriller hala minerallerle kapsüllenmiş 

durumdadır ve dentinde önemli bir bileşim değişikliği olmamıştır. Epoksi rezin içerikli 

patlar, dentin kollajenine kimyasal olarak bağlanırken, hidrolik trikalsiyum silikat 

patlar dentin yüzeyinde biyomineralizasyon geçirmektedir. Ardışık şelasyon sonucu 

açıkta kalan çıplak kolajen lifleri, konakçı ve bakteriyel proteolitik enzimlere karşı 

hassastır, bu da dentin yapısının bozulmasına ve dentin-pat arayüzünün zamanla 

bozulmasına katkıda bulunur (8). HEDP’nin NaOCl’nin E. faecalis üzerindeki 

etkinliğini değiştirmediğini gösteren çalışmalar literatürde mevcuttur (210). Ayrıca, 

HEDP’nin biyofilm üzerindeki etkinliğini inceleyen bir çalışmada, EDTA ile son 

irrigasyon yapılan dişlere kıyasla, HEDP irrigasyonunun daha iyi dentin tübül 

dezenfeksiyonu sağladığı bulgusuna ulaşılmıştır (65). 

İrrigasyon solüsyonlarının maksimum etkinliğe ulaşabilmesi için, özellikle 

apikal bölgede dahil olmak üzere tüm kanal duvar yüzeylerine ulaşması ve temas 

etmesi gerekmektedir (203). Bu nedenle, irrigasyon solüsyonunun kök kanalları 

içerisinde etkili bir şekilde dağıtılması ve tüm yüzeylerle temasının sağlanması için 

aktivasyon yöntemlerinin kullanılması önerilmektedir (211). İrrigasyon aktivasyonu, 

kök kanalında hidrodinamik bir etki yaratarak solüsyonların etkinliğini artırır ve daha 

kapsamlı bir kanal dezenfeksiyonu sağlar (7). Çeşitli yöntemler ve enstrümanlar 

kullanılarak gerçekleştirilen irrigasyon aktivasyonu, yan kanallar, isthmus ve apikal 

bölgedeki zor ulaşılabilir alanlara etkili bir temizlik sağlar. Bu, bakterilerin dentin 

tübüllerinde beslenmesini ve çoğalmasını engeller. Ayrıca, etkili bir temizlik ile kanal 

patlarının penetrasyonunun artması, tedavi sonrası oluşabilecek sızıntıyı azaltır (212). 
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Literatürde sadece çeşitli şelasyon ajanlarının dentin tübüllerine olan 

penetrasyon etkisine odaklanan çalışmaların yanında (6, 213), farklı irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin patların penetrasyonu üzerindeki etkilerini inceleyen 

çalışmalar da bulunmaktadır (214-216). Bu tez çalışmasında, şelatör ve aktivasyon 

parametrelerini metodolojiye dahil ederek; ana etki, ikili ve üçlü etkileşimlerin 

penetrasyona etkisini görmeyi amaçladık. Bildiğimiz kadarıyla, ardışık şelasyon ajanı 

olarak EDTA ile GA’nın ve devamlı şelasyon ajanı olarak Dual Rinse HEDP’nin 

kullanıldığı ve bu solüsyonların PUİ ve XPF ile aktive edildiğinde, bir biyoseramik 

patın dentin tübüllerine olan penetrasyonuna etkisinin incelendiği bir çalışma mevcut 

değildir. KLTM ile elde edilen görüntüler ile biyoseramik patın penetrasyonu 

değerlendirmeyi, kök kanal tedavisinde obturasyonun başarısını artırmak için öneriler 

sunmayı ve literatüre katkı sağlamayı amaçladık. 

GŞİ, yüzyılı aşkın bir süredir endodontik tedavilerde temel bir yöntem olarak 

kullanılmaktadır (7). Zaman içinde birçok farklı irrigasyon sistemi geliştirilmiş 

olmasına rağmen, GŞİ’nin popülerliği devam etmektedir. Bunun temel nedenleri 

arasında yöntemin basitliği, kullanım kolaylığı, maliyet etkinliği ve kolay 

erişilebilirliği yer almaktadır (83). TruNatomy irrigasyon iğnesi (Dentsply, Johnson 

City, TN), 30 gauge boyutunda, propilenden üretilmiş, iki yandan delikli ve kapalı uçlu 

bir irrigasyon iğne sistemidir (89). Biz de, çalışmamıza aktivasyon içermeyen GŞİ 

grubu dahil ettik ve tüm gruplarda (aktivasyon olsun veya olmasın) TruNatomy 

irrigasyon iğnesi ile irrigasyon işlemlerini gerçekleştirdik. 

İrrigasyonun etkinliğini artırmak ve solüsyonun taşmasını önlemek için açık 

uçlu iğneler apikal ucun 2-3 mm gerisine, kapalı uçlu iğneler ise 1-2 mm gerisine 

yerleştirilmelidir (88). Çalışmamızda 1 mm geriden yerleştirilen irrigasyon iğnesi 5 

mm genlikte içe ve dışa hareket ile kullanıldı. 

PUİ’de, irrigasyon solüsyonuna ultrasonik enerjiyi ileten uçlar, yatay düzlemde 

titreşerek bu enerjiyi kanalın uzun aksı boyunca iletmektedir (217). Ultrasonik 

dalgaların ilettiği enerji, irrigasyon solüsyonunun akışını ve kavitasyon kapasitesini 

destekleyen iki fiziksel prensip ile uygulanır. Akustik akış, titreşen bir telin etrafında 

sıvının dairesel veya girdap şeklindeki hızlı hareketi olarak tanımlanır (218). 

Kavitasyon ise, bir sıvı içinde buhar/hava baloncuklarının oluşması veya var olan 
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baloncukların genişlemesi, sıkıştırılması ve/veya bozulması olarak tanımlanır (217). 

Bu süreçte, hızla hareket eden kavitasyon baloncuklarının sert yüzeylere çarpması 

sonucu ortaya çıkan enerji, kanal duvarındaki artıkların daha etkin bir şekilde 

uzaklaştırılmasını sağlar. Karmaşık morfolojili kanallarda, preparasyon aşamasında 

ulaşılamayan bölgelerin temizlenmesi için irrigasyon solüsyonunun bu alanlara temas 

etmesi gereklidir (219). Ultrasonik enerji ile aktive edilen irrigasyon solüsyonlarının 

kök kanalı içindeki debrisin yer değiştirmesini kolaylaştırarak daha temiz kanal 

duvarları elde edilmesine olanak tanıdığı bildirilmiştir (220). Bu aktivasyon sisteminin 

devamlı ve ardışık şelasyonun etkilerini nasıl değiştireceğini görmek amacıyla 

araştırmamızda kullandık. 

XPF, kök kanal şekillendirmesinin ardından kanal dezenfeksiyonunu 

iyileştirmek amacıyla piyasaya sürülen, Ni-Ti Max-Wire alaşımından yapılmış son 

derece esnek bir eğe sistemidir. ISO #25 numara çap ve sıfır koniklik açısına sahip bu 

eğe, 20°C’nin altında martensitik fazda düz bir yapıdayken, ağız içi sıcaklığı ile 

östenitik faza (A fazı) geçerek eğenin apikali kaşık benzeri bir form alır (102). Bu 

özelliği sayesinde, standart irrigasyon protokolüyle ulaşılamayan kanal bölgelerine 

mükemmel uyum sağlayarak irrigasyonun etkinliğini artırdığı belirtilmiştir (103). 

Literatürde PUİ ve XPF’i karşılaştıran pek çok çalışma mevcutken bunu devamlı 

şelasyon değişkeni ile kombine eden bir çalışma bulunmadığından, çalışmamıza XPF’i 

de dahil ettik. 

Leoni ve ark.’nın kök kanalında aktivasyon sonrası kalan debris miktarını 

mikro BT ile değerlendirdikleri araştırmalarında, PUİ, Self adjusting file (SAF), XPF 

ve GŞİ’yi karşılaştırmış; PUİ ve XPF grubunun diğer gruplara göre daha etkin temizlik 

sağladığını ve bu iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmiştir (221). 

Wigler ve ark. kök kanallarından kalsiyum hidroksit uzaklaştırmasını test ettikleri 

çalışmada, XPF ve PUİ’nin GŞİ’ye göre daha başarılı olduğunu, ayrıca XPF ve PUİ 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmiştir (222). Azim ve ark. ise GŞİ, 

Endoactivator, XPF ve PIPS tekniklerinin kök kanallarından E.faecalis’in 

uzaklaştırılma etkinliği incelenmiş ve XPF’nin diğer gruplara göre daha başarılı 

olduğu bulunmuştur (223). Yaptığımız literatür taramasında GA’nın XPF ile 

aktivasyonu sonucu pat penetrasyonu,  bağlanma dayanımı,  kırılma dayanımı vb. 
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konular üzerine yapılmış herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamız bu 

şelatör ve aktivasyon kombinasyonunu test eden ilk çalışma olmuştur. 
 

Endodontik araştırmalarda sıklıkla mandibular premolar dişler tercih 

edilmektedir. Bunun nedeni, bu dişlerin genellikle tek kök ve tek kanal yapısına sahip 

olmasıdır. Vertucci 800 adet alt premolar dişi incelemiş ve dişlerin %84’ünün tek 

kanallı olduğu belirlemiştir (224). Akyol ve ark. 437 mandibular premolar dişin konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile incelenmesi sonucunda, dişlerin %90’ının tek 

kök ve tek kanallı olduğunu (225), Sobhani ve ark. 400 hastanın mandibular premolar 

dişlerinden %98’inin tek köklü ve %90’ının tek kanallı olduğu göstermiştir (226). 

Gawdat ve ark.’nın farklı irrigasyon tekniklerinin biyoseramik esaslı kanal patı 

penetrasyonuna etkisini inceledikleri çalışmada da mandibular premolar dişler 

kullanılmıştır (227). Bu çalışmalara paralel olarak, çalışmamızda da kanal mofolojisi 

standardizasyonunu sağlamak amacıyla mandibular premolar dişler tercih edilmiştir. 
 

Dişlerin şekillendirilmesinden önce çalışma boyunun belirlenmesi, dolumun 

kalitesi ve sızdırmazlık açısından önemlidir (228). Pulpa ve periapikal dokular 

arasındaki geçiş, minör apikal foramen ile gerçekleşir. Bu nedenle, kanal 

şekillendirilmesi ve dolumu, minör apikal foramen seviyesinde tamamlanmalıdır. 

Minör apikal çap, apikal foramenin 0,5-1 mm yukarısında bulunur (229). Machado ve 

Furtado’nun çalışmalarında, çalışma boyu majör apikal foramenin 1 mm üzerinde 

belirlenmiştir (196, 216). Tez çalışmamızda çalışma boyu belirlemede 15 numaralı K 

tipi eğe kullanılmış ve majör apikal foramen seviyesinden 1 mm yukarısı çalışma boyu 

olarak belirlenmiştir. Kanal preparasyonu WaveOne Primary (25.07) döner eğesi ile 

gerçekleştirilmiştir. Bu eğe sistemi kök kanalında yeterli genişleme ve 

dezenfeksiyonun tek eğe ile tamamlanabildiği resiprokal hareketle çalışan bir eğe 

sistemidir. ‘Primary’ eğe, orta genişlikteki çoğu kanalın preparasyonunda 

kullanılabilir ve hazırlanan kanal yine ‘Primary’ tek güta perka konla doldurulabilir 

(230). Bizim çalışmamızda da bu eğe ve ona uygun güta perka kon ile tek kon tekniği 

kullanılarak tüm dişler doldurulmuştur. 

Final irrigasyon için kullanılan şelatör ajanların hacimleri, smear tabakasının 

kaldırılma etkinliği üzerinde etkilidir. Literatürde final irrigasyonunda farklı 

hacimlerde EDTA solüsyonu kullanıldığına dair veriler bulunmaktadır, bu hacimler 1 
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ml ile 20 ml arasında değişmektedir (202, 231-233). Mello ve ark.’nın yaptığı bir 

çalışmada, 5 ml hacminde EDTA kullanımının smear tabakasını kaldırmak için yeterli 

olduğu belirtilmiştir (234). Bu bilgiler ışığında, çalışmamızda standardizasyonu 

sağlamak amacıyla bütün final şelasyon ajanları 5 ml hacminde kullanılmıştır. Ayrıca 

ardışık ve devamlı şelasyonun prosedürel farklılığı düşünüldüğünde kullanılan toplam 

solüsyon hacimleri de eşitlenmiştir. 

Araştırmalar, ultrasonik aktivasyonun etkinliğini sağlamak için aktivasyon 

süresinin en az 30 sn olması gerektiğini göstermiştir (111, 115). Bazı çalışmalar daha 

uzun süreli aktivasyonları önermekle birlikte, PUİ süresinin uzaması durumunda, 

aktivasyon yapan ucun kanalın merkezinde kalması zorlaşabilir ve bu da dentin ile 

temas riskini artırabilir (235, 236). Dentin ile temas halinde olan uç, aktivasyon 

etkinliğini kaybedebilir (237). Bu bilgiler ışığında, çalışmamızda aktivasyon süresi 

NaOCl için 1 dk, şelatörler için ise 30 sn olarak belirlendi. Dual Rinse HEDP 

aktivasyonunda ise 1 dk + 30 sn süre ile aktivasyon yapıldı. Böylece aktivasyon 

gruplarında toplam aktivasyon süreleri de eşitlenmiş oldu. 

Kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu etkileyen çeşitli faktörler 

bulunmaktadır. Bu faktörler arasında kanal içindeki smear tabakasının varlığı, kanal 

patının viskozitesi ve akıcılığı, dentin ile olan yüzey temas açısı, patın partikül 

büyüklüğü, dentin tübüllerinin sayısı ve çapı gibi unsurlar yer alır (176, 181, 184, 238). 

Yaşın ilerlemesi ile birlikte dentin tübüllerinin sayısında azalma görülür ve tübülleri 

çevreleyen peritübüler dentinin mineralizasyonunun artması, tübüllerin tıkanmasına 

neden olabilir (174). Diş kökünde apikale doğru ilerlendikçe, dentin tübüllerinin sayısı 

ve çapları azalır. Ayrıca, kök kanalından sement dokusuna doğru ilerlerken de dentin 

tübüllerinin yoğunluğu ve dağılımı azalır. Bu durum, apikal bölgede kanal patının 

penetrasyonunun daha az olmasına neden olur (175). Penetrasyonun gerçekleşebilmesi 

için, kanal patının partikül büyüklüğünün dentin tübül çapından küçük olması 

gereklidir (239). Kanal patının düşük yüzey aktivitesi göstermesi ve akıcı olması, 

penetrasyonu artıran özelliklerdir (240, 241). Biyoseramik esaslı kanal patlarının akıcı 

özellikte olması, partikül boyutunun küçük olması ve hidrofilik olması, pat 

penetrasyonu için avantajlı özelliklerdir (152). Bu fiziksel avantajlar, bizi biyoseramik 

esaslı kanal patı tercihine yönlendirmiştir. 
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Araştırmalarda, kök kanalı doldurulmuş dişler farklı saklama koşullarında ve 

sürelerde muhafaza edilmiştir. Gawdat ve ark. ile Pirani ve ark., örnekleri 37℃ ve 

%100 nemli ortamda iki hafta süreyle bekletmiş; Maharani ve ark. ile Eskander ve ark. 

ise aynı ortam koşullarında örnekleri bir hafta süreyle bekletmiştir (227, 242-244). Bu 

çalışmada, kök kanalı doldurulmuş dişler 37℃ ve %100 nemli ortamda bir hafta 

süreyle bekletilmiştir. Tüm örnekler aynı saklama koşullarına tabi tutulmuş ve bu 

açıdan da standardizasyon sağlanmıştır. 

Pat penetrasyonu incelenen dişler genellikle dikey veya yatay olarak kesitlere 

ayrılmaktadır. Ancak, dikey kesitlerde derin penetrasyon bölgelerinin gözden kaçması 

ve kanal çevresindeki penetrasyon alanının hesaplanamaması gibi sorunlar nedeniyle, 

bu çalışmada Uysal ve ark. ile Martins ve ark.’nın çalışmaları referans alınarak 

horizontal kesitler tercih edilmiştir (214, 245). Penetrasyon incelemesi yapan 

araştırmacılar, dişlerden genellikle koronal, orta ve apikal bölgelerden 1 mm’lik 

kesitler alırlar. Ancak, bazı araştırmacılar sadece orta ve apikal bölgelerin 

incelenmesinin yeterli olduğunu düşünmektedirler. Uysal ve ark. üç bölgeden de 

kesitler alırken, Hachem ve ark. ise sadece apikal ve orta bölgeleri incelemiştir (214, 

246). Biz çalışmamızda iki kesitte değerlendirme yapmaya karar verdik ve dişlerin 

apikal 2-3 mm ve orta 5-6 mm’lik kısımlarından 1 mm’lik kesitler aldık. 

Endodontik araştırmalarda, irrigasyon solüsyonlarının, kanal içi 

medikamentlerin ve kanal patlarının penetrasyonlarının değerlendirilmesi için ışık 

mikroskobu, stereomikroskop, SEM ve KLTM gibi çeşitli mikroskopik teknikler 

kullanılmaktadır (181-184). Ancak SEM’de örneklerin hazırlanması sırasında altın 

kaplama gibi spesifik işlemler gerekmekte ve bu işlemler örneklere zarar 

verebilmektedir. Ayrıca, SEM ile görüntüleme işlemi zaman alıcıdır ve örneklerin 

tamamının görüntülenmesi zordur. KLTM, örneklerin hazırlanması sürecinde spesifik 

işlemlere gerek duymayan ve örneklerde hasar oluşturmadan görüntü elde edilmesini 

sağlayan bir mikroskop türüdür (188). KLTM ile görüntüleme yapılabilmesi için, 

kanal patına floresan bir malzemenin eklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, elde 

edilen görüntüler ve veriler, dentin tübüllerine penetre olan floresan maddenin 

varlığına bağlıdır. KLTM’de floresan madde olarak kırmızı renk veren Rodamin B 

kullanılabilir (193). Ancak Donnermeyer ve ark. Rodamin B floresan boyasının rezin 

bazlı ve kalsiyum silikat bazlı kanal patlarına kalıcı şekilde bağlanmadığını ve zaten 



76  

Rodamin B boyasının pasif halde tübüllere kendi başına penetre olduğunu tespit 

etmiştir. Bu anlamda yetersiz bir boya olarak görülmüştür (195). Rodamin B ve Fluo- 

3 floresan boyaları, epoksi rezin esaslı ve kalsiyum silikat bazlı patların penetrasyonun 

tesbitinde kullanılmış, yazarlar rezin esaslı patların değerlendirilmesinde Rodamin B 

boyasının hidrofilik yapısı nedeniyle pat penetrasyonunu arttırdığını ve 

kullanılmaması gerektiğini belirtirken, Fluo-3 boyasını her iki patın 

değerlendirilmesinde de uygun bulmuşlardır (196). 

Teoh ve ark. MTA’nın dentin tübüllerine penetrasyonunu değerlendirdikleri 

çalışmalarında, %0,1’lik Fluorescein floresan boya çözeltisini kullanmış, MTA’nın 

yerleştirilmediği kontrol dişlerinde yalnızca boyayı iki hafta boyunca bekletmiştir. 

Yazarlar KLTM incelemesinde bu boyanın dentin tübüllerine Rodamin B’nin aksine 

tek başına pasif penetrasyon göstermediğini tespit etmişlerdir (197). Özellikle 

kalsiyum hidroksit kaldırılması, retreatment sonrası patların penetrasyonu ve 

irrigasyon ajanlarının penetrasyonunun incelendiği çalışmalarda, Ca+2 indikatörü 

olarak kullanılmıştır (247-250). 

Macedo ve ark. dört farklı obturasyon tekniği ile AH Plus patını kullanmış ve 

floresan boya olarak Fluorescein kullanmıştır (251). Ortiz ve ark. AH Plus ile dolum 

yaptıkları dişlerin yeniden tedavisinde 3 farklı biyoseramik pat (CeraSeal, Total BC 

Sealer ve Total BC Sealer HiFlow) kullanmış yine floresan boya olarak Fluorescein 

tercih etmişlerdir (250). Biz bu tez çalışmasında, biyoseramik içerikli kök kanal patını 

%0,1’lik Fluorescein ile işaretlemeyi tercih ettik. Böylece oluşturulan horizontal 

kesitlerde floresan görüntüleme yöntemi ile patın penetrasyon parametreleri 

incelenmiştir. 

Wilkonski ve ark. 2023 yılında yaptıkları çalışmalarında, kontrol grubunda 

yalnızca NaOCl, deney gruplarından birinde NaOCl ve SA, diğerinde ise NaOCl ve 

SA ardından izopropil alkol ile kök kanallarını irrige etmiştir. Ardından dişleri alt 

gruplara ayırmış, kanalları hidrofilik Flourescein boyası ve hidrofobik Porfirin boyası 

ile karıştırdığı AH Plus kanal patı ile doldurmuştur. Yazarlar, teorik olarak, hidrofilik 

Fluorescein’in sulu bir ortamda daha fazla sızabileceğini ve hidrofobik Porfirin’in ise 

tübüllerdeki alkole sızabileceğini belirtmiştir. Çalışmalarının bulgularında ise, 

kesitlere göre ve irrigasyon protokollerine göre farklı sonuçlar elde etmiş ve sonuçların 
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karşılaştırılabilir olduğunu belirtmişlerdir (252). Yani literatürde bu boya ile yapılmış 

az sayıda çalışma bulunmasının yanı sıra, biyoseramik esaslı patlarla ve devamlı 

şelasyon protokolünde kullanımı ile ilgili bir veri bulunmamaktadır. Çalışmamız bu 

açıdan ilktir. 

Bu çalışmanın ilk sıfır hipotezi (H01) irrigasyon solüsyonlarının ana etkisinin 

penetrasyon uzunluğu, yüzdesi ve alanı üzerinde gruplar arasında anlamlı bir fark 

yaratmayacağı yönündeydi. Her üç penetrasyon parametresi için de bu hipotez, 

doğrulanmıştır. Hassan ve ark. NaOCl + EDTA ve NaOCl ile beraber Dual Rinse 

HEDP irrigasyon protokollerinin biyoseramik bir patın penetrasyon derinliği ve 

yüzdesi üzerine etkisini araştırmıştır. Koronal kesitte, Dual Rinse HEDP grubunun pat 

penetrasyon derinliği ve yüzdesinin NaOCl + EDTA grubuna göre anlamlı derecede 

daha yüksek bulmuşlardır. Buna karşılık, apikal kesitte, NaOCl + EDTA grubunun pat 

penetrasyon yüzdesi anlamlı derecede daha yüksek olmuştur, ancak penetrasyon 

derinliği açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (6). Hassan ve ark.’nın çalışmasıyla 

benzer bir prokole sahip bir çalışma yapan Gawdat ve ark. da yine NaOCl ile kombine 

Dual Rinse HEDP’yi, NaOCl + EDTA irrigasyonundan üstün bulmuştur. Well Root 

ST pat kullandıkları çalışmalarında sıcak vertikal kondenzasyon ile dolum 

yapmışlardır (227). Bu açıdan metodolojimiz farklıdır. Çalışmamızda ana etkileşimde 

EDTA ve Dual Rinse HEDP grupları arasında anlamlı bir fark bulmadık. Ancak bunun 

nedeni yine metodolojik farklılıklar olabilir. Kullanılan boyanın (biz çalışmamızda 

Fluorescein kullanırken Hassan ve ark.’nın Fluo-3 kullanması) ve biyoseramik patın 

farklılığı (biz AH Plus Biyoseramik pat kullanırken, Hassan ve ark.’nın TotalFill BC 

Sealer HiFlow tercih etmesi) sonuçlarımızın uyumlu olmamasında etken olabilir. 

Literatürde GA’nın bağlanma dayanımı (253), mikrosertlik üzerine (79), smear 

tabakasını uzaklaştırma (81), yüzey pürüzlülüğüne (79) ve antibakteriyel etkilerini 

değerlendiren (82) çalışmalar bulunsa da, pat penetrasyonuna etkisi üzerine araştırma 

yapan herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle bu şelatörün etkisini mevcut 

literatür ile karşılaştıramadık. 

Bu çalışmanın ikinci sıfır hipotezi (H02), aktivasyon tipinin ana etkisi 

penetrasyonun üç parametresi üzerinde anlamlı bir etki yaratmamasıydı. Bu hipotez, 

çalışmanın sonuçlarına göre doğrulanmıştır. Çalışmamızda PUİ, XPF ve GŞİ ile 
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yapılan aktivasyonlarda ana etkiler açısından anlamlı bir fark bulunmadı. Ancak bu 

sonuç, literatürdeki pek çok çalışma ile çelişir durumdadır. 

Pacheco-Yanes ve ark.’nın gerçekleştirdiği bir diğer çalışmada ise GŞİ, PUİ ve 

XPF eğesi ile irrigasyon aktivasyonunun NaOCl solüsyonunun mandibular molar 

dişlerin mezial kök kanal sistemindeki dağılımına olan etkisini mikro-CT ile 

incelenmiş ve XPF eğesi ile yapılan irrigasyon aktivasyonunun diğer yöntemlere göre 

anlamlı düzeyde daha etkili olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (254). Leoni ve ark., 

mandibular birinci molar dişlerde NaOCl’nin farklı final irrigasyon aktivasyon 

yöntemleri (PUİ, XPF, SAF ve GŞİ) ile aktivasyonu sonucu debris uzaklaştırma 

etkinliklerini mikro BT kullanarak incelemiştir. Çalışmanın bulgularına göre, PUİ ve 

XPF ile yapılan irrigasyon aktivasyonunun, diğer yöntemlere kıyasla debris 

uzaklaştırmada daha etkili olduğu tespit edilmiştir (221). Faria ve ark.’nın yaptıkları 

çalışmada, PUİ ve GŞİ’nin NaOCl solüsyonunun dentin tübül penetrasyonuna olan 

etkileri incelenmiştir. Sonuçlar, PUİ ile aktivasyonun GŞİ’ye kıyasla anlamlı derecede 

daha etkili olduğunu göstermiştir (255). Birçok araştırmada, PUİ ile GŞİ 

karşılaştırılması yapılmış ve genellikle PUİ’nin, dentin debrislerinin kanaldan 

uzaklaştırılması ve smear tabakasının temizlenmesi konusunda GŞİ’den daha etkin 

olduğu tespit edilmiştir (236, 256, 257). Her üç çalışmada da yalnızca NaOCl 

kullanılmış ve şelasyon etkisi değerlendirilmemiştir. Bu nedenle sonuçlarımızın 

farklılığı buradan ileri gelebilir. 

Ayrıca penetrasyon çalışmaları apikal, orta ve koronal kesitlerde 

incelendiğinden, aktivasyon tipinin ana etkisini değerlendirmek pek mümkün değildir. 

Dolayısıyla burada ikili etkileşimleri de değerlendirmeye almak gerekir. Çalışmamızın 

üçüncü sıfır hipotezi (H03) ikili etkileşimlerin (aktivasyon tipi – solüsyon, aktivasyon 

tipi – kesit ve solüsyon – kesit) penetrasyonun üç parametresi üzerinde anlamlı bir etki 

yaratmayacağı yönündeydi. Çalışmamızda aktivasyon tipi – kesit etkileşimi 

değerlendirildiğinde gruplar arası anlamlı bir farklılık yoktu. Bu etkileşim için hipotez 

kısmen kabul edildi. 

Cai ve ark. devamlı şelasyon prosedürü uygulanan dişlerde, PUİ, XPF ve GŞİ 

ile yapılan aktivasyonun biyofilmi elimine etmede, apikal kesitte gruplar arasında fark 

yaratmadığını göstermiştir (258). Benzer şekilde çalışmamızda, apikal kesitte 
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aktivasyon tipleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Yine aynı çalışmada 

orta kesitte PUİ ve XPF, GŞİ’ye göre daha başarılıydı. Orta kesit değerlendirmesi 

açısından çalışmamız bu araştırma ile çelişmektedir. Bunun nedeni kullanılan 

solüsyon hacimlerinin bizim çalışmamızdan oldukça farklı olması olabilir. Kökün orta 

kısmında solüsyon rezervuarının artmış olması sonucumuzu etkilemiş olabilir. Cai ve 

ark. deney gruplarını 1 ml NaOCl ve HEDP karışımı ile yıkadıkları çalışmada kontrol 

grubunu 4 ml hacimde yine aynı karışımla irrige etmiş ve finalde sodyum tiyosülfat ile 

bitirmişlerdir (258). Çalışmamızda ise toplam 20 ml organik ve inorganik çözücü ile 

irrigasyon yapılmıştır. 
 

Elnaghy ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada GŞİ, EndoActivator, XPF ve BT- 

Race döner eğesi ile final irrigasyon aktivasyonunun eğimli kök kanallarındaki debris 

ve smear tabakasının uzaklaştırılması üzerindeki etkinliği incelenmiştir; bu çalışmada 

XPF ve EndoActivator ile yapılan irrigasyon aktivasyon gruplarının diğer aktivasyon 

yöntemlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha etkin olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (259). Bizim çalışmamızda aktivasyon – kesit etkileşiminde herhangi bir 

fark görülmedi; ancak istatistiksel olarak anlamlı olmasa de orta kesitte penetrasyon 

parametreleri, apikal kesite göre daha iyi sonuçlar göstermişti. Bu açıdan 

çalışmamızda Elnagy ve ark. çalışması ile uyumlu bir sonuç elde edildi. 

 

Aktivasyon tipi – solüsyon etkileşimi incelendiğinde ise penetrasyon derinliği 

ve penetrasyon alanı açısından gruplar arası farklılık bulunduğundan üçüncü sıfır 

hipotezi (H03) kısmen reddedildi. Rao ve ark.’nın çalışmasında, PUİ koronalde XPF 

ile eşit başarıya sahip iken, apikalde PUİ daha başarılıydı. Yazarlar bu sonucu, PUİ’nin 

akustik akış ve kavitasyon özelliklerinin, XPF’nin genişleme kapasitesi ve benzersiz 

tasarımı tarafından aşılamaması olabileceği durumuna bağlamıştır (260). Ancak bu 

çalışmanın metodolojisine göre irrigasyonun penetrasyonu incelenmiş ve pat 

değişkeni ortadan kaldırılmıştır. Patın film kalınlığı da penetrasyon açısından önemli 

olduğundan çalışmamız bu çalışma ile farklılık göstermektedir. Diğer bir çalışmada 

ise XPF, PUİ kadar penetrasyon parametleri üzerinde başarılı bulunmuştur (261). 

NaOCl (%3) + EDTA (%17) ile NaOCl (%3) ile kombine Dual Rinse HEDP’nin, PUİ 

ve XPF ile aktivasyonu sonucu smear tabakası üzerine etkisini değerlendiren bir 

çalışmada, PUİ-EDTA’nın en etkili yöntem olduğunu, XPF-EDTA, XPF-Dual Rinse 
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HEDP ve PUİ-Dual Rinse HEDP grupları arasında ise bir farklılık bulunmadığı 

gösterilmiştir (262). Çalışmamızda penetrasyon derinliği ve alanı açısından GŞİ ve 

PUİ yapılan gruplar kendi arasında farklılık göstermemiştir. Ancak EDTA-XPF grubu 

(612 µm), Dual Rinse HEDP-XPF (438 µm) ve EDTA-GŞİ (449 µm) gruplarına göre 

penetrasyon derinliği açısından daha başarılı bulundu. Ayrıca XPF, GŞİ’ye göre 

EDTA’nın penetrasyon derinliği ve alanını anlamlı derecede iyileştirmiş oldu. Bir 

sistematik derleme de XPF’in smear ve debris kaldırmada PUİ’ye eşit veya daha üstün 

olduğu sonucuna varılırken (103),bir meta analiz çalışmasında da kanallardan 

kalsiyum hidroksitin kaldırılmasında, PUİ’nin XPF ile aktivasyona göre daha üstün 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (263). Farklı parametreler için farklı sonuçların elde 

edildiği bu derleme ve analizlere bakıldığında, şelasyon solüsyonları için de sonuçların 

değişken olması anlaşılabilir. 
 

Solüsyon-kesit etkileşimi için üçüncü sıfır hipotezi (H03) kısmen kabul edildi. 

Gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmuyordu. Aycan-Uysal ve ark. EDTA, 

MA ve HEDP’nin apikal, orta ve koronal kesitte, üç farklı kanal patının ortalama 

penetrasyon derinliğini değerlendirmiş, apikal kesitte MA’yı daha başarılı bulurken, 

EDTA ve HEDP arasında farklılık tespit etmemişlerdir (214). Tez çalışmamızın bu 

sonucu EDTA ve HEDP için, bu çalışma ile uygunluk göstermektedir. 
 

Kfir ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, NaOCl + EDTA kullanımı ile 

NaOCl ile HEDP karışımı ile devamlı şelasyon irrigasyonunun kök kanal duvarı 

temizliği ve erozyonu üzerine etkileri SEM ile incelenmiştir. Çalışmada dişler iki ana 

gruba ayrılmıştır; birinci grup, preparasyon sırasında %3 NaOCl ve şekillendirme 

tamamlandıktan sonra %17 EDTA kullanılarak irrige edilmiştir. İkinci grupta ise, %3 

NaOCl ve %18 HEDP’nin karışımı ile tek bir irrigasyon solüsyonu olarak 

kullanılmıştır. Çalışma sonuçlarına göre, her iki grupta da apikal üçlü bölgede smear 

tabakasının uzaklaştırılma etkinliği daha düşük bulunmuş ve gruplar arasında anlamlı 

bir fark tespit edilmemiştir (264). Yani EDTA ile yapılan aralıklı şelasyon ile HEDP 

içeren devamlı şelasyonla aktivasyon uygulanmadığında eşit derecede erozyona yol 

açarken, eşit derecede de smear kaldırmıştır. Bu açıdan bakıldığında EDTA ve HEDP 

için çalışma sonuçları uygunluk göstermektedir. Yazarlar 30 gauge’lik bir irrigasyon 
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iğnesi ile yapılan irrigasyonun debrisi tamamen kaldırdığını belirtmiştir. Bu boyutta 

bir irrigasyon iğnesi seçimi her iki grup için de etkinliği arttırmış olabilir. 

 

Çalışmamızın alternatif hipotezi (H11), kesit derinliğinin ana etkisinin 

penetrasyonun üç parametresi üzerinde anlamlı bir etkisi olması ve orta kesitte 

değerlerin daha yüksek olacağı yönündeydi. Bu hipotez, çalışmamızın sonuçlarına 

göre kabul edilmiştir. Apikal 2-3 mm ve orta 5-6 mm seviyelerindeki bölgede kanal 

patının penetrasyon derinliği, yüzdesi ve alanı karşılaştırıldığında, orta kesitte 

seviyesinde her üç parametre için de anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu sonuç 

yukarıda bahsedilen Hassan ve ark.’nın çalışması ile uyumludur (6). Ayrıca kullanılan 

irrigasyon prosedürü ne olursa olsun benzer şekilde apikal kesitte daha az pat 

penetrasyonu gösteren başka pek çok çalışma literatürde mevcuttur (214, 260, 261). 

Apikal üçlüde penetrasyondaki bu azalma, irrigantın kanalın apikal bölgesine etkisiz 

kalması, dentin tübüllerinin daha küçük çapta ve az sayıda olması ve tübüler sklerozun 

varlığı ile açıklanabilir. 
 

Çalışmamızın dördüncü sıfır hipotezi (H04), üçlü etkileşimlerin penetrasyonun 

üç parametresi üzerinde anlamlı bir etki yaratmayacağıydı. Bu hipotez, penetrasyonun 

üç parametresi için de reddedildi. 

 

Çalışmamızda en yüksek penetrasyon derinliği ortalaması 852 µm ile Dual 

Rinse HEDP-GŞİ-Orta kesit grubunda elde edilmiştir. PUİ ile aktivasyon yapıldığında 

orta kesitte en yüksek penetrasyon derinliği GA’da elde edilmiştir. XPF ile aktivasyon 

yapıldığında ise en yüksek derinlik EDTA’da elde edilmiştir. En düşük ortalama 

penetrasyon derinliği apikal kesitte değeri 321 µm ile EDTA-PUİ grubunda elde 

edilmiştir. EDTA’nın apikal kesitte etkinliğinin az olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcut olsa da (59, 265), çalışmamızdaki diğer apikal kesit değerleri ile farklılık 

göstermemiştir. Hem solüsyon tipleri hem de aktivasyon çeşitleri apikalde yetersiz 

kalmıştır. 
 

Orta kesitte XPF ile yapılan irrigasyonda Dual Rinse HEDP’de penetrasyon 

yüzdesi, GA’ya göre anlamlı derecede daha fazla iken EDTA ile farklılık 

göstermemiştir. Orta kesitte Dual Rinse HEDP aktivasyon uygulamadan bile yüksek 

penetrasyon derinliği göstermiştir. Bu öngörülemez bir sonuçtur. Ancak penetrasyon 



82  

derinliğinin yalnızca dört bölgedeki en yüksek penetrasyon değerinin ortalamasının 

alınarak hesaplanması, belki de sayıca çok daha fazla olan küçük penetrasyon 

uzunluklarının hesaplamaya katılamamasına ve Dual Rinse HEDP grubu için yüksek 

değerlerin hesaplanmasına yol açmış olabilir. 

 

En yüksek penetrasyon alanı ortalama değeri 7.120.000 µm2 ile GA-PUİ-Orta 

kesit grubunda elde edilmişken, en düşük ortalama değeri 1.300.000 µm2 ile GA-GŞİ- 

Apikal kesit ve Dual Rinse HEDP-PUİ-Apikal kesit gruplarında elde edilmiştir. 

Keskin ve ark. kalsiyum hidroksit medikamentinin yapay iç rezorpsiyon oluklarından 

uzaklaştırılmasında, %5, %10 GA, %10 SA, %17 EDTA ve DS’yi, PUİ ile aktive 

ederek ve etmeden kullanarak karşılaştırmıştır. Aktive etmedikleri gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulmazlarken, PUİ ile aktivasyon yapılan grupta %10 GA’ yı %17 

EDTA’dan başarılı bulmuşlardır (266). Biz de çalışmamızda, daha yüksek 

konsantrasyon (%17) ile kullandığımız GA şelatörü ile en iyi penetrasyon alanı 

değerini elde ettik. 

 

İki farklı patın (AH Plus ve AH Plus Biyoseramik) pat penetrasyonunun, beş 

farklı irrigasyon aktivasyon tekniği altında (GŞİ, EndoActivator, PUİ, Er,Cr:YSSG ve 

SWEEPS) ve kesitlere göre (apikal ve orta) inceleyen 2024 yılında yapılmış güncel 

bir çalışma bulunmaktadır (267). Bu çalışmada aktivasyon tipi – kesit etkileşimi 

incelendiğinde, apikal kesitte maksimum pat penetrasyon derinliği açısından, PUI 

(258,5 µm) ve GŞİ (232,17 µm) grupları arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 

Benzer şekilde bizim çalışmamızda, aktivasyon tipi – kesit etkileşimi için apikalde 

PUİ (376 µm) ve GŞİ (412 µm) arasında fark bulunmuyordu. 

 

Hassan ve ark. ardışık şelasyona (NaOCl + EDTA) karşı devamlı şelasyonun 

(NaOCl ile kombine edilmiş Dual Rinse HEDP) TotalFill HiFlow biyoseramik patın 

penetrasyon derinliği ve yüzdesi üzerindeki etkisini değerlendirdikleri çalışmada, pat 

penetrasyon yüzdeleri açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık görmezlerken, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmasa da devamlı şelasyonu koronalde, ardışık 

şelasyonu apikalde etkin bulduklarını belirtmiştir. Ayrıca Dual Rinse HEDP grubunda 

%10’dan %55’e kadar değişen, NaOCl + EDTA grubunda %10’dan %50’ye kadar 

değişen penetrasyon yüzdeleri rapor etmişlerdir. Bu çalışmanın metodolojisine göre 

herhangi bir aktivasyon kullanılmadan GŞİ yapılmıştır (6). Bizim çalışmamızda ise en 
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yüksek ortalama penetrasyon yüzdesi değeri %90,5 ile Dual Rinse HEDP-XPF-Orta 

kesit grubunda elde edilmişken, en düşük ortalama değeri %50,9 ile Dual Rinse 

HEDP-GŞİ-Apikal kesit grubunda elde edilmiştir. Aktivasyon yapılmamasına rağmen 

apikal kesitte devamlı şelasyonun bu etkinliğinin nedenini araştırmak için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. 
 

Ancak literatüre bakıldığında GA ve Dual Rinse HEDP’nin pat penetrasyonu 

üzerine karşılaştırıldığı herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Ayrıca literatürde 

bulunan pek çok çalışma sadece penetrasyon derinliği veya penetrasyon 

parametrelerinden ikisini değerlendirmiştir. Aynı anda üç parametreyi değerlendiren 

çalışma sayısı daha azdır. Sonuçlarımızın çeşitliliği baktığımız parametre saysının 

farklılığından da ileri gelebilir. Çünkü bu parametreler korelasyon göstermemektedir. 
 

Diş kökünde apikale doğru ilerlendikçe, dentin tübüllerinin sayısı ve çaplarının 

azalması, kök kanalından sement dokusuna doğru ilerlerken de dentin tübüllerinin 

yoğunluğunun ve dağılımının azalması apikal bölgede kanal patının penetrasyonunun 

daha az olmasına neden olur (175). 

 

Klinik durumların simüle edilmesi için tüm işlemlerin sıcak su banyosunda 

gerçekleştirilmesi, aynı diş grubunun kullanılması, irrigasyon solüsyon hacimlerinin 

ve aktivasyon gruplarında aktivasyon sürelerinin eşitlenmesi ve örneklerin randomize 

edilmesi, çalışmamızın güçlü yanlarındandır. Ancak bu in-vitro çalışmanın, doğası 

gereği limitasyonu vardır. Dişlerin standart yaş gruplarından temin edilememiş olması, 

rastgele diş havuzundan seçilmesi, kanal morfolojisini standardize etmek için her ne 

kadar tek kök tek kanallı dişler seçilse de, bu dişlerde oval veya yuvarlak kanal şeklinin 

görülüyor olması, patların kanal duvarlarına adaptasyonunu ve pat penetrasyonunu 

etkileyebilir. 
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6. SONUÇLAR 

 
1. Apikal kesitte aktivasyon yapılsın veya yapılmasın hem ardışık hem de 

devamlı şelasyon arasında, tüm penetrasyon parametreleri için anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir. 
 

2. Orta kesitte penetrasyon parametre değerleri ne kadar iyi olursa olsun apikal 

tıkamanın sağlanabilmesi için, irrigasyonların apikal etkinliğinin 

arttırılması adına daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
 

3. GŞİ aktivasyonu yapılan, Dual Rinse HEDP grubunda orta kesitte pat 

penetrasyon derinliği ve alanı fazla iken, PUİ aktivasyonu yapılan GA’da 

ve XPF kullanılan grupta EDTA’da orta kesitte penetrasyon derinliği ve 

alanı daha fazladır. 
 

4. XPF kullanılan irrigasyon protokolünde Dual Rinse HEDP kullanılan 

grupta penetrasyon yüzdesi orta kesitte EDTA ile benzer ve GA’dan 

fazladır. 
 

5. Kullanılacak olan şelasyon protokolü, aktivasyon tipinin seçiminde önemli 

rol oynayabilir. 

 

6. Fluorescein boyası ile işaretlenen AH Plus Biyoseramik patın bu boya ile 

kullanıldığında stabilitesini ve fizikokimyasal özellikleri bildiren 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Koruk D, Basmacı F, Kırmızı D, Aksoy U. The impact of laser-activated and 

conventional   irrigation   techniques   on   sealer   penetration   into    dentinal 

tubules. Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2022:40(8), 565-72. 

 
Gpower Protokolü 

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Input: Effect size f = 0.7541924 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.95 

 Number of groups = 9 

Output: Noncentrality parameter λ = 30.7155335 

 Critical F = 2.1521329 

 Numerator df = 8 

 Denominator df = 45 

 Total sample size = 54 

 Actual power = 0.9740077 
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EK-3: Güç Analiz Raporu (Post-Hoc) 

 
 

Koruk D, Basmacı F, Kırmızı D, Aksoy U. The impact of laser-activated and 

conventional   irrigation   techniques   on   sealer   penetration   into    dentinal 

tubules. Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2022:40(8), 565-72. 

 

G*Power Protokolü 

 
F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power 

Input: Effect size f = 0.7541924 

 α err prob = 0.05 

 Total sample size = 198 

 Numerator df = 4 

 Number of groups = 18 

Output: Noncentrality parameter λ = 112.6236 

 Critical F = 2.4218431 

 Denominator df = 180 

 Power (1-β err prob) = 1.0000000 
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