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ÖZET 

Eğimli kök kanallarından kanal dolgu materyalinin sökümünde farklı irrigasyon 

yöntemlerinin etkinliklerinin CBCT ile incelenmesi 

Bu in vitro çalışmanın amacı; retreatment sırasında son irrigasyonda kullanılan; iğne 

ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik irrigasyon, Eddy ile irrigasyon yöntemlerinin 

etkinliklerini değerlendirmek için kanal duvarında kalan güta perka ve pat miktarını 

karşılaştırmalı olarak incelemektir. 

Bu çalışmada eğimleri Scheneider’in yöntemine göre 200-400 olan 60 mandibular diş 

kanalı kullanıldı. Kök kanallarının şekillendirilmesi ProTaper Next X2 (25/06) ile 

tamamlandıktan sonra güta-perka ve AH Plus kanal patı kullanılarak lateral kompaksiyon 

yöntemi ile kanal dolgusu yapıldı. Dişler 37 0C ve nemli ortamda 2 hafta bekletildikten sonra 

güta-perka ve kanal patı ProTaper Universal Retreatment D1 (30/09), D2 (25.08), D3 (20.07) 

ve ProTaper Next X3 (30/07) ile uzaklaştırıldı. Dişler rastgele 4 deneysel (n = 15) gruba 

ayrıldı ve farklı son irrigasyon yöntemleri uygulandı: grup 1 iğne ile irrigasyon, grup 2 

Irriflex ile irrigasyon, grup 3 ultrasonik irrigasyon, grup 4 Eddy ile irrigasyon. Dişler mum 

ve alçıya gömüldükten sonra CBCT görüntüleri alındı.  Kanal hacimleri ve artık kanal 

dolgusu hacimleri ImageJ programı kullanılarak hesaplandı. Artık kanal dolgu hacmi, kanal 

hacmine oranlanarak artık kanal dolgu miktarı yüzde olarak hesaplandı.  Elde edilen veriler 

One Sample Kolmogorov Smirnov istatistik testi kullanılarak değerlendirildi ve One-way 

ANOVA istatistik testleri kullanılarak karşılaştırıldı. 

Kök kanalındaki artık kanal dolgu materyali miktarı bakımından karşılaştırıldığında 

iğne ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon ve Eddy ile irrigasyon 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

İrrigasyon yöntemlerinin hiçbiri kök kanal dolgusunu tamamen uzaklaştıramamıştır 

ve yöntemler arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.  Eğimli kanalların 

retreatmentında, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon ve Eddy ile irrigasyon 

yöntemlerinin etkinliğini karşılaştırmak üzere yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: İrrigasyon solüsyonu aktivasyonu, kök kanal tedavisisinin 

yenilenmesi, artık dolgu materyali, CBCT 
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ABSTRACT 

Evaluation of the efficacy of different irrigation systems on root canal filling material 

removal from curved canals using CBCT 

The aim of this in vitro study; used in the final irrigation during retreatment; to 

compare the amount of gutta-percha and root canal sealer remaining on the canal wall to 

evaluate the effectiveness of needle irrigation, Irriflex irrigation, ultrasonic irrigation, and 

Eddy irrigation methods. 

In this study, 60 mandibular tooth canals is used with curvature of 200-400 according 

to the Scheneider method were used. After the shaping of the root canals was completed 

with ProTaper Next X2 (25/06), the canal filling was performed with the lateral compaction 

method using gutta-percha and AH Plus canal sealer. After the teeth were incubated at 37°C 

and humid area for 2 weeks, gutta-percha and root canal sealer were removed with ProTaper 

Universal Retreatment D1 (30/09), D2 (25.08), D3 (20.07) and ProTaper Next X3 (30/07). 

The teeth were randomly divided into 4 experimental (n = 15) groups and different final 

irrigation methods were applied: group 1 needle irrigation, group 2 Irriflex irrigation, group 

3 ultrasonic irrigation, group 4 Eddy irrigation. CBCT images were taken after the teeth were 

embedded in wax and plaster. Canal volumes and residual canal filling volumes were 

calculated using the ImageJ program. The residual canal filling volume was calculated as a 

percentage of the residual canal filling volume by proportioning the canal volume. Obtained 

data were evaluated using One Sample Kolmogorov Smirnov statistical test and compared 

using One-way ANOVA statistical tests. 

There was no statistically significant difference between needle irrigation, Irriflex 

irrigation, ultrasonic irrigation and Eddy irrigation groups in terms of residual canal filling 

material amount in the root canal (p>0.05). 

None of the irrigation methods could completely remove the root canal filling and no 

statistically significant difference was found between the methods. Studies are needed to 

compare the effectiveness of Irriflex irrigation, ultrasonic irrigation and Eddy irrigation 

methods in the retreatment of curved root canals. 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Kök kanalının yeniden tedavisinin öncelikli amacı, kanal içi enfeksiyonun ortadan 

kaldırılmasıyla perirapikal dokuda iyileşmeye elverişli koşulları oluşturmaktır. Bunun için 

kök kanalının dezenfekte edilmesi gerekir (1). Yeterli dezenfeksiyonun sağlanıp kanalın 

tekrar doldurulabilmesi için kanal patının ve güta perkanın kök kanalından tamamen 

çıkartılması gerekir (2). Ancak kök kanalının yeniden preparasyonunda kullanılan hiçbir 

teknik veya yöntemin kanal dolgu materyalini tamamen uzaklaştıramadığı bildirilmiştir (3–

6). Bu sorunun çözülmesine dair araştırmalar devam etmektedir. 

Önceki çalışmalarda, kök kanallarını temizlenmesini geliştirmek için yardımcı 

araçlar olarak sonik ve ultrasonik aletler, lazerler ve çeşitli endodontik iğne tipleri 

kullanılmıştır. Geleneksel irrigasyon yönteminde yandan açılan ucu künt iğneler 

kulanılmaktadır. Ancak preparasyonun ilk aşamalarında en ince irrigasyon iğneleri 

kullanılsa bile kök kanallarının iğne çapından daha dar olmaları nedeniyle dezenfektanlar 

kanalın apikal kısmına ulaşamayabilir (7). Kök kanal sisteminin anatomik karmaşıklıkları 

ve mevcut irrigasyon tekniklerindeki bu sınırlamalar endodontik tedavinin başarı oranını  

düşürmektedir (8). Bu sebeple endodontik dezenfeksiyonun etkinliğini yükseltebilmek için 

geleneksel irrigasyon yöntemlerine ilaveten çeşitli yardımcı yöntemler önerilmiştir (7). 

Son zamanlarda irrigasyonun etkinliğini artırmak için Produits Dentaires SA 

tarafından geliştirilen IrriFlex, hafif konik 30-gauge çapında plastik bir iğnedir. Kapalı bir 

ucu ve iki yan deliği vardır. Böylece ekstrüzyon riski kontrol edilirken etkin bir yan akış 

sağlanır ve çözeltinin geri akışı kolaylaşır. Eğimli köklerin apikal alanlarına basit ve etkili 

erişim sağlayabilmesi için esnek olarak tasarlanmıştır (9). Kök kanal temizliğinin arttırılması 

amacıyla üretilen IrriFlex’in retreatmenttaki etkinliğiyle ilgili ulaşabildiğimiz kadarıyla 

literatürde henüz bir bilgi bulunmamaktadır. 

Pasif ultrasonik irrigasyon, irrigasyon çözeltilerinin kimyasal ve mekanik etkilerini 

geliştirmek için kullanılır (10). Pasif ultrasonik irrigasyonda, bir ultrasonik cihaz aracılığıyla 

akustik enerji irrigasyon çözeltisine aktarılır, akustik dalgalanma ve kavitasyon 

oluşturularak irrigant aktivasyonu sağlanır (11). Böylece geleneksel irrigasyon ile kolayca 

ulaşılamayan karmaşık kanal sistemlerine ulaşılmasına yardımcı olur (12). Yapılan 
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çalışmalarda pasif ultrasonik aktivasyonun, retreatment sonrası kanal duvarlarında kalan 

dolgu materyalini azalttığı ileri sürülmüştür ancak sonuçlar tutarsızdır (4, 13, 14). 

EDDY (VDW, Münih, Almanya), 25/04 boyutunda, irrigasyon solüsyonunun 

ajitasyonunda kullanılan bir sonik aktivasyon cihazıdır (15). Ultrasonik uçlardan ve 

geleneksel irrigasyon iğnelerinden farklı olarak esnek poliamid bir materyalden üretilmiştir. 

Yakın zamanda yapılan bir in vitro retreatment çalışmasında EDDY ile yapılan sonik 

aktivasyonun kanal dolgu materyalinin çıkarılmasını anlamlı derecede arttırdığı 

gösterilmiştir (3). 

Eğimli kanallarda kök kanal dolgusu sökümünde EDDY ve ultrasonik cihazların 

etkisinin değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma vardır. İrriflex ile ilgili bu konuda çalışma 

bulunmamıştır. Bu nedenle bu yeni yöntemin kök kanal retreatment tedavisindeki başarısını 

artırıp artırmadığının anlaşılması için karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Bu in vitro çalışmada; geleneksel iğneyle irrigasyon, EDDY sonik aktivasyon, 

İrriflex, pasif ultrasonik irrigasyon yöntemlerinin etkinlikleri kanalda kalan güta perka ve 

kanal patı miktarına göre karşılaştırmalı olarak incelenecektir. 

Bu in vitro çalışmanın amacı; kök kanal dolgusu sökümü sırasında kullanılan 4 farklı 

irrigasyon yönteminin etkinliklerini değerlendirmek için kök kanal dolgusunun sökülmesi 

sonrası kanal duvarında kalan güta perka ve pat miktarını karşılaştırmalı olarak incelemektir. 

Güncel literatürde bu yöntemlerle ilgili sınırlı çalışma bulunmaktadır. Yenilenen kök kanal 

tedavisinin başarısı önceki dolgu materyallerinin tamamen çıkarılmasına ve kök kanalının 

dezenfeksiyonun sağlanmasına bağlıdır. Önceki kanal dolgu materyalinin sökümünde bu 

irrigasyon yöntemlerinin bir katkısının olup olmadığının değerlendirilmesi önemlidir.  

Çalışmamızda kullanılan irrigasyon yöntemlerinden herhangi bir faydalı sonuç 

alınabilirse bunun diğer diş hekimleriyle paylaşılması ile toplum sağlığına katkıda 

bulunmayı planlanmaktayız. Bu çalışmanın sıfır hipotezi incelenecek olan pasif ultrasonik, 

sonik ve İrriflex ile irrigasyon yöntemlerinin kanal duvarından kanal dolgu artıklarını 

uzaklaştırma yeteneklerinin birbirlerinden ve iğne ile irrigasyondan farklı olmadığı 

yönündedir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.Kök Kanal Tedavisinde Başarısızlığa Neden Olan Faktörler 

Kök kanal tedavisinin esas amacı kök kanal enfeksiyonunu gidermek ve böylece dişi 

uzun süre fonksiyonda tutmaktır. Bu amaç doğrultusunda endodontik tedavi sırasında tüm 

pulpal dokuları, dentin debrislerini ve canlı mikroorganizmaları kök kanal sisteminden 

uzaklaştırmak önemlidir. Teşhiş veya tedavi aşamalarında meydana gelen hatalar, bu 

unsurların kök kanalından uzaklaştırılması engel olarak, kök kanal tedavisinde başarısızlığa 

neden olabilir. 

2.1.1.Yanlış Teşhis ve Tedavi 

Yanlış teşhis genellikle bilgi eksikliğine bağlı, klinik veya radyografik durumu yanlış 

veya eksik yorumlama sonucu ortaya çıkar (16). Ağrının nedenini tespit edememek yanlış 

teşhise ve yanlış dişin tedavi edilmesine neden olabilir. Klinisyen tanıda bu tür hatalardan 

kaçınmak için, nonodontojenik etiyolojiyi ekarte etmeli, tüm uygun testleri yapmalı, 

hastanın bu testlere verdiği yanıtları uygun bir şekilde yorumlamalı ve tedavi seçeneklerine 

karar vermelidir (7, 17). 

2.1.2.Mikrobiyal Faktörler 

Kök kanal tedavisinin esas amacı kök kanal enfeksiyonunu gidermek ve böylece dişi 

uzun süre fonksiyonda tutmaktır. Bu amaç doğrultusunda endodontik tedavi sırasında tüm 

pulpal dokuları, dentin debrislerini ve canlı mikroorganizmaları kök kanal sisteminden 

uzaklaştırmak önemlidir. Bakteriler ve yan ürünleri, pulpal ve periradiküler enfeksiyonun 

etken faktörleri olduğundan, başarılı endodontik tedavi için bunların uzaklaştırılması hayati 

öneme sahiptir (18). Endodontik tedavi başarısız olduğunda; apikal periodontitis 

intraradiküler enfeksiyona karşı oluşan ilk yanıttır. Bazı durumlarda bakteriler periradiküler 

alana geçerek ekstraradiküler enfeksiyon oluşturabilir. 

Genellikle başarısızlığın ana nedeninin kök kanal dolgulu dişlerin apikal kısmındaki 

mikroorganizmaların hayatta kalması olduğuna inanılmaktadır (19). Primer endodontik 

enfeksiyonlardan gram negatif anaerobik çubukların baskın olduğu polimikrobiyal flora 

sorumluyken; sekonder enfeksiyonlarda yer alan mikroorganizmalar bir veya birkaç bakteri 

türünden oluşur (20). Sekonder enfeksiyonda en sık görülen bakteri türleri Enterococcus 
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faecalis (E. Faecalis), Streptokok türleri, Pseudoramibacter alactolyticus, Propionibacterium 

propionicum, Filifactor alocis, Dialister türleri, Actinomyces türleri, Pseudomonas 

aeruginosa ve Enterik çomaklardır (21). Son zamanlarda yapılan bir çalışmada ise 

endodontik tedavinin başarısız olduğu dişlerde F. nukleatum (%73.3), T. forsythia (%53.3), 

P. gingivalis (%16.6), T. denticola (%13.3) ve P. endodontalis varlığı tespit edilmiştir. 

Sekonder enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalar mekanik ve kimyasal 

enstrümantasyondan kaçınmalarını sağlayan; biyofilm oluşturma kapasitesi, antimikrobiyal 

ajanlara direnç, alternatif metabolik yollar kullanarak farklı koşullara adapte olabilme gibi 

spesifik özelliklere sahip olmalıdır (22).  

Başarısız kök kanal tedavilerinde baskın olan bakterilerden birinin E. faecalis olduğu 

bilinmektedir (23). E. faecalis kök kanal dentini üzerinde biyofilm oluşturduktan sonra 

dentinin mineral kısmının çözünmesine neden olur. E. faecalis'in biyofilm oluşturma 

yeteneği, endodontik tedavilerden sonra kanaldan uzaklaştırılmasını zorlaştıran bir faktördür 

(19). 

2.1.3.Kanal Tedavisi Sırasında Meydana Gelen Hatalar 

Kanal tedavisi sırasında giriş kavitesi hazırlığı, şekillendirme, irrigasyon veya kanal 

dolgusu aşamalarında hatalar meydana gelebilir. 

Kanal tedavisi sırasında giriş kavitesinin yetersiz hazırlanması bazı kanalların 

gözden kaçmasına, kanalların yetersiz şekillendirilip temizlenmesine, kanallarda alet 

kırıkları meydana gelmesine sebep olmaktadır (24, 25). Giriş kavitesinin olması gerekenden 

büyük hazırlanması ise mine ve dentin dokusunun kaybına bağlı dişin zayıflayıp dişte kırık 

meydana gelmesine ya da pulpa odasında perforasyonlara neden olabilmektedir. 

Perforasyonların prognozunu; perforasyonun konumu, büyüklüğü, mikrobiyal 

kontaminasyonu ve perforasyona erken müdahale edilmesi faktörleri belirler (26). Kemik 

kretinin altında olan kökün koronal üçte birlik kısmındaki defektlerin prognozu zayıftır. 

Defekt kemik kreti seviyesinde veya daha koronalde ise perforasyon tamirinin prognozu 

iyidir (27). 

Zip, basamak, elbow, transportasyon, ledge oluşumu şekillendirme aşamasında 

meydana gelen hatalardandır. Bu hatalar tek başına endodontik tedavinin başarısını 
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etkilemese (28) de kök kanal sisteminde dezenfeksiyon için erişilemez alanların oluşumuna 

sebep olduklarından istenmezler (7). Kanal transportasyonu tüm bu klinik problemlerin 

kökenini oluşturur. Transportasyon; şekillendirme sırasında, eğelerin orijinal doğrusal 

şekline geri dönme eğilimi nedeniyle kanalın apikal yarısında kanal duvarının dış eğiminin 

aşındırılması olarak tanımlanabilir (29). 

Yetersiz giriş kavitesi, yetersiz irrigasyon, eğimli bir kanalın eğelerle aşırı derecede 

şekillendirilmesi ve kanalın apikalinde debris sıkışması sonucu basamak oluşumu görülebilir 

(27).  

Kök kanalı temizleme ve şekillendirme işlemi sırasında tıkanabilir. Tıkanıklık; 

yoğun debris veya kollajen pulpa artıkları ile dolu bir kök kanal alanını ifade eder. Bununla 

birlikte kırık eğeler ya da önceden var olan kök kanal dolgu materyalinin artıkları kök 

kanalının tıkanmasına sebep olabilir. Kök kanalındaki tıkanıklık kök kanalının etkili bir 

şekilde temizlenmesine ve doldurulmasına engel olur (7). 

Genellikle kök kanal tedavisinin başarısının kök dolgusunun teknik kalitesi ile pozitif 

korelasyonu olduğu kabul edilir. İyi doldurulmuş kök kanallarının bakteri girişine karşı 3 

boyutlu bir sızdırmazlık sağlaması beklenir (30, 31). Tronstad ve ark. (32) 1001 endodontik 

tedavi görmüş diş üzerinde yaptıkları çalışmada kök kanal dolgusu kalitesinin endodontik 

tedavinin başarısında en önemli faktör olduğunu bildirmişlerdir. Yeterli kök kanal dolgusu 

- yetersiz koronal restorasyon ve yetersiz kök dolgusu - yeterli koronal restorasyon ile daha 

kötü klinik sonuçlar beklenebilse de, son zamanlarda yapılan meta analizde bu 2 

kombinasyon arasında iyileşme olasılığında anlamlı bir fark bulunamamıştır (20). 

2.1.4.Koronal Sızıntı 

Noninvaziv kök kanal tedavisinin başarısı koronal sızıntı nedeniyle tehlikeye 

girebilir. Endodontik tedavi sırasında veya sonrasında uygun restorasyonun yapılmaması 

koronal sızıntıya neden olur (33). İdeal koronal dolgu kavite kenarlarına iyi adapte 

olabilmeli, gözenekli olmamalı ve sıcaklık değişimlerinde boyutsal olarak stabil olmalıdır. 

Kesitsel çalışmalar, yeterli koronal restorasyonlarla ilişkili yeterli kök kanal dolgusu olan 

dişlerde en iyi sonucun elde edildiğini gösterdiğinden, kök kanal tedavisini tamamlandıktan 

sonra mümkün olan en kısa sürede iyi adapte edilmiş bir daimi koronal restorasyon yapılması 

tavsiye edilir (34, 35). 
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Koronal sızıntının endodontik tedavi başarısızlığında önemli bir rol oynadığı 

varsayımının aksine, tedavi sonrası hastalığın çoğunlukla ilk tedaviden sonra kök kanal 

sisteminde devam eden bakterilerden kaynaklandığına dair kanıtlar da vardır (36). 

2.1.5.Dişin Çatlaması veya Kırılması 

Su kaybı dentinin mekanik özelliklerini belirgin şekilde etkiler. Dişteki su kaybı, kök 

kanal şekillendirmesinden bağımsız olarak dentinde çatlaklara neden olabilir. Kök 

dentininin kütlesi ve yeni oluşan çatlaklar arasındaki in vitro gözlemlenen korelasyon, su 

kaybının köklere önemli ölçüde zarar verebilecek streslere neden olduğunu gösterir (37). 

Yamaguchi ve ark. (38) endodontik tedavinin başarısız olduğu 108 diş üzerinde 

yaptıkları çalışmada 13 dişin başarısız olmasının sebebinin kök kırığı olduğunu tespit 

etmişlerdir. Kök kırığı olan 7 dişin tedavisi çekim ile sonuçlanmıştır. 

Çatlak ya da kırık hatları tespit etmek için dişler retreatment öncesi operasyon 

mikroskobu ya da büyütme sistemleri ile dikkatli bir şekilde incelenmelidir. Çatlak veya 

kırık çizgisinin büyüklüğü ve yeri dişin prognozunu doğrudan değiştirebilir (7). 

2.1.6.Skar dokusuyla iyileşme 

Skar dokusu kronik periapikal lezyonun formlarından biridir. Bu doku olgun kemik 

yerine yoğun kollajen oluşumu ile karakterize, lifli bağ dokusu ile vücudun onarıcı yanıtının 

sonucudur (39). İnflamatuvar hücreler içermez (40). Bu lezyonların prevalansı %6.6 ile  %12 

arasında değişmektedir (39). İyileşmemiş periapikal radyolusensiler, fibröz doku ile 

lezyonun iyileşmesine bağlı olabilir ve bu endodontik başarısızlığın işareti olmayabilir (30).  

Çalışkan ve ark., cerrahi olmayan endodontik tedavi başarısızlıkları ile ilişkili inatçı 

periapikal lezyonların histolojisini belirlemek için yaptıkları çalışmada 93 örneği 

incelemiştir. Kalıcı lezyonların %72’sini periradiküler granülom, %21,5’ini radiküler kistler, 

%4,3’ünü apseler ve %2,2’sini skar dokusu oluşturmaktadır (40). 

2.2.Kanal Tedavisi Yenileme 

Endodontik tedavinin başarısı, kök kanallarının temizlenip şekillendirilmesi, 

dezenfeksiyonu ve üç boyutlu olarak sızdırmaz bir şekilde doldurulmasına bağlıdır. Bu 

aşamalardan herhangi birinde eksiklik veya yetersizlik söz konusu olduğunda tedavi 
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genellikle başarısız olur. Kök kanal tedavisi başarısız olduğunda dişin fonksiyonel 

oklüzyonda tutulabilmesi için kanal tedavisinin yenilenmesi (retreatment) ve başarısızlığa 

neden olan faktörlerin ortadan kaldırılması gerekir. Retreatment; daha önce gözden kaçan 

kanalları bulma, dolgu materyallerini uzaklaştırma, basamakları baypas etme, 

transportasyonları yönetme, post ve kırık aletleri çıkarma işlemlerini içeren kapsamlı bir 

tedavidir (41).  

Daha önce tedavi edilmiş bir dişte apikal periodontitis varsa genellikle cerrahi 

olmayan retreatment endikedir (42). Retreatment prosedürü çoğunlukla primer kök kanal 

tedavisi prosedürüne benzerdir. En büyük fark, retreatment sırasında kök kanal dolgusu 

materyalinin uzaklaştırılması işlemidir (8). Başarılı bir retreatment, nekrotik dokunun, güta 

perka ve kanal patı gibi mikroorganizma ile enfekte materyallerin etkili bir şekilde ortadan 

kaldırılmasını gerektirir (43). Bunlar özellikle kanalın apikalinden uzaklaştırılamazsa, 

etkilenmemiş bakteriler enflamatuar süreci ve semptomları sürdürebilir (44). Kanal dolgusu 

söküldükten sonra kök kanalları gerekirse yeniden şekillendirilebilir ve üç boyutlu olarak 

temizlenip doldurulabilir. 

Kök kanal sisteminin kapsamlı kemomekanik yeniden enstrümantasyonunu ve 

dezenfeksiyonunu sağlamak için yetersiz şekillendirilmiş ve/veya doldurulmuş kök kanal 

sisteminden maksimum miktarda kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılması gerekli 

görünmektedir (45, 46). Bununla birlikte, güta perka ve kanal patı gibi dolgu 

malzemelerinin, düzensiz kök kanal sistemi içinde hapsolmaları nedeniyle uzaklaştırılması 

zordur (8). Dolgu malzemesinin getirdiği direnç, özellikle eğimli kanallarda retreatmentı 

stresli ve zaman alan bir prosedür haline getirebilir (47). 

Retreatment prosedürleri için çeşitli teknikler önerilmiştir. Bunlar; paslanmaz çelik 

el eğeleri, nikel titanyum döner eğeler, çözücüler, ısı, ultrasonik ve lazerlerdir. Döner nikel 

titanyum sistemleri, güvenlik, verimlilik ve hızları nedeniyle endodontik tedavide yaygın 

olarak kullanılmaktadır (48–50). Bununla birlikte döner aletler dolgu materyallerini yüksek 

başarı oranları ile uzaklaştırabilmektedir (51, 52). Kök kanallarının apikal üçte birlik 

kısmındaki güta perka ve kanal patı artıklarını etkin bir şekilde temizleyebilecek bir aletin 

seçimi, çoğu aletin genellikle kanal sistemi içindeki çeşitli eğimler tarafından kesintiye 

uğradığı düşünüldüğünde çok önemlidir (8). Çok sayıda çalışma, özellikle kök kanal 

sisteminin apikal kısmında ve eğimlerin varlığında önceki dolguların tamamen 
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çıkarılmasının neredeyse imkansız olduğunu göstermiştir (53–55).  Bu nedenle, kanal 

dolgusunun uzaklaştırılması ve kanal temizliğini geliştirmek için ek yaklaşımlar önerilmiştir 

(56, 57). Mekanik temizlemeye ek olarak yapılan irrigasyon işleminin özellikle kanalın 

apikal üçte birlik kısmında bulunan bakterilerin, debrislerin, nekrotik dokuların ve kanal 

dolgu materyalinin uzaklaştırılmasında tamamlayıcı bir etken olduğu bildirilmiştir (58).   

2.3.Kök Kanal Tedavisinde İrrigasyonun Önemi 

Kanal dolgusunun yapılmasına ve çalışma uzunluğu kaybına neden olacak olan 

dentin debrisini ve pulpa dokusu artıklarını temizlemek için irrigasyon gereklidir. Kök kanal 

irrigasyonu sadece şekillendirme ve temizleme sırasında oluşan artıkların ve dentin 

debrislerinin uzaklaştırılması için değil, aynı zamanda intraradiküler mikrobiyal 

enfeksiyonun ortadan kaldırılmasında da kritik öneme sahiptir (59). Ek olarak 

şekillendirmeye yardımcı olarak şekillendirme verimliliğini tehlikeye atacak ve alet kırılma 

riskini artıracak eğelerin kesici yivlerinin debrisle dolmasını önler (60).  

İrrigasyon verimliliği, yıkama solüsyonu dağılımının derinliğinden ve kanal içindeki 

akışkan dinamiğinden etkilenir (60). İrrigasyon sıklığı, irrigasyon iğnesinin penetrasyon 

derinliği, şekillendirilen kanalların çapı, kullanılan yıkama solüsyonunun hacmi, 

konsantrasyonu, sıcaklığı ve tazeliği irrigasyonun etkisini değiştirir (59). 

2.4.Kök Kanal Yıkama Solüsyonları 

Mekanik şekillendirmeye, kanal içi bakteri popülasyonunu azaltmak için 

antimikrobiyal özelliklere sahip bir kök kanal yıkama solüsyonu eşlik etmelidir (61). Güçlü 

antimikrobiyal aktivite, endotoksini inaktive etme yeteneği, sistemik bir tehlike olmadan 

kalan pulpa dokularını çözme, mekanik hazırlık sırasında alet sürtünmesini azaltma ve 

bulunabilirlik ideal bir kök kanal yıkama solüsyonu için temel gereksinimler arasındadır (62, 

63). Anafilaktik reaksiyona neden olma potansiyelinin az olması ve şekillendirme sırasında 

smear tabakasının oluşumunu önlemesi de bir yıkama solüsyonunda bulunması istenen 

özelliklerdendir (64). 

Yıkama solüsyonları; artıkları temizleyerek, dokuyu çözerek ve kök kanal sistemini 

dezenfekte ederek mekanik debridmanı artırabilir. Kimyasal debridman özellikle 

şekillendirme ile ulaşılamayan fin ve kanal düzensizlikleri gibi karmaşık iç anatomiye sahip 
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dişler için gereklidir (65). En yaygın kullanılan yıkama solüsyonları, sodyum hipoklorit, 

etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve klorheksidindir (66, 67). 

2.4.1.Sodyum Hipoklorit 

Sodyum hipoklorit primer kök kanal tedavisinde ve retreatmentta en yaygın 

kullanılan yıkama solüsyonudur. Sodyum hipoklorit Coolidge tarafından 1919'da 

tanıtılmıştır ve 1936'da Walker tarafından ilk defa kök kanal yıkama solüsyonu olarak 

kullanılmıştır (68). Günümüzde %0,5-%6 arasında değişen konsantrasyonlarda kullanılır. 

Suya sodyum hipoklorit eklendiğinde hipokloröz asit (HOCl-) ve sodyum hidroksit 

oluşur. Sulu çözeltide, HOCl- kısmen anyon hipoklorite (OCl-) ayrışır (69). Her iki form da 

son derece reaktif oksitleyici ajanlardır. Bununla birlikte HOCl- hipokloritten daha 

bakterisittir (70) ve çözeltideki HOCl- ve OCl- konsantrasyonlarının toplamı "mevcut klor" 

olarak adlandırılır. Klor bakteriyel enzimleri inhibe ederek ve esansiyel bakteriyel 

enzimlerin sülfidril gruplarının geri dönüşü olmayan oksidasyonuna yol açarak 

antimikrobiyal etki gösterir (71). HOCl- ve OCl- organik dokuya temas ettiğinde amino asit 

bozulmasına ve hidrolize yol açar (64). Sodyum hipoklorit, amino asitleri su ve tuza 

dönüştürerek nötralize eder. Hidroksil iyonlarının çıkması ile pH'da bir azalma olur. Sodyum 

hipoklorit bu mekanizmalar sayesinde antimikrobiyal aktiviteye ve organik maddeyi çözme 

yeteneğine sahiptir (62).  

Sodyum hipoklorit, bakterilere karşı orta derecede etkilidir. Ancak kök kanal 

enfeksiyonundaki endotoksinlere karşı daha az etkili olduğu kanıtlanmıştır (72). Sodyum 

hipokloritin antibakteriyel etkisi, apikal şekillendirme boyutu arttıkça önemli ölçüde 

yükselmiştir (73). En etkili irrigasyon yönteminin %5,25’lik konsanstrasyonda 40 dakikada 

olduğu bildirilmiştir (61). Paragliola ve ark. (74) yaptıkları çalışmada 45 °C'de %1'lik 

sodyum hipokloritin insan diş pulpalarını çözme kapasitesinin, 20 °C'de %5.25'lik 

solüsyonunkine eşit olduğunu bulmuştur. Sıcaklıkta 25 °C'lik bir artış sodyum hipoklorit 

etkinliğini 100 kat arttırmıştır (75). 

Farklı sodyum hipoklorit konsantrasyonlarının klinik antibakteriyel etkilerini 

değerlendiren çalışmalar, irrigasyondan sonra %40-%60 arasında değişen bir negatif kültür 

insidansı göstermiştir (76–79). Bu da dezenfeksiyonu iyileştirmek için ek yaklaşımlara 

ihtiyaç olduğunu göstermektedir (80, 81). Sodyum hipokloritin hem antibakteriyel hem de 
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doku çözücü etkisini ulaşılması zor alanlarda göstermesi için ultrasonik, sonik veya manuel 

dinamik aktivasyon gibi yardımcı prosedürler önerilmiştir (82, 83). 

Sodyum hipoklorit, EDTA ile beraber smear tabakasını kaldırmak için kullanılabilir 

(84). Smear tabakasının kaldırılması sırasında sonik ve manuel dinamik aktivasyonun 

sodyum hipoklorit ve EDTA'nın etkisini artırdığı görülmüştür (85). 

Bulunabilirlik ve düşük maliyet dahil olmak üzere birçok istenen özelliği yerine 

getirmesine rağmen sodyum hipokloritin birkaç dezavantajı vardır (86). Yüksek 

konsantrasyonlarda yaşamsal dokular üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve periadiküler 

dokular için toksiktir (87). Ek olarak kök dentinindeki kollajeni çözmesi nedeniyle dentin 

dejenerasyonuna neden olur (88). Adeziv sistemler ve dentin duvarları arasında görülen 

bağlanma mukavemetinin azalması; kolajen fibrillerin dentin yüzeyinden sodyum hipoklorit 

tarafından uzaklaştırılması ve tutarlı bir hibrid tabakasının oluşumunun engellenmesinden 

kaynaklanabilir (89). Bu zararlı etkileri sebebiyle kullanımı ile ilgili bir endişe vardır (87). 

2.4.2.EDTA 

Kök kanal tedavisinin kemomekanik hazırlığında sodyum hipoklorit inorganik 

maddeleri çözemediğinden, smear tabakasını tamamen kaldırmak için şelatörlerin 

kullanılması gerekir. EDTA, kalsiyum iyonlarını bağlamak ve çözünür kompleksler 

oluşturmak için en yaygın kullanılan güçlü şelatördür (90). Amerikan Endodonti Derneği ve 

Avrupa Endodontoloji Derneği, klinisyenlerin son irrigasyonda %17’lik EDTA solüsyon 

kullanmasını önermektedir (91, 92). 

EDTA şelatörleri, kalsiyum ile stabil bir kompleks oluşturur. Dentin içerisindeki 

kalsiyumu fiziksel olarak uzaklaştırarak dentini demineralize eder ve suda çözünür hale 

getirir (90) Demineralizasyon, tüm şelatörler kalsiyum ile kompleksler oluşturana kadar 

devam eder (93). Ortamdaki solüsyon miktarı ve pH'ın bu kendi kendini sınırlayan süreçte 

önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir (90). Kök kanalında, nötr pH’daki EDTA 

solüsyonu alkali pH’dakinden daha etkilidir (94). 

EDTA kalsifiye kanalları açmak ve enfekte smear tabakasını inorganik kısmının 

uzaklaştırılmak için kullanılır (95). Dentin tübüllerinin açığa çıkarılması ile EDTA’dan 

sonra kullanılan yıkama solüsyonu, kanal içi ilaç veya kanal patının etkisi artar (63). Ayrıca 
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bir çalışmada cerrahi olmayan reteratment sırasında, smear tabakasını kaldırmak için 

kullanılan EDTA ve sodyum hipoklorit solüsyonlarının bazı kök kanal patlarını çözerek 

kanal dolgusunun uzaklaştırılmasına yardımcı olduğunu göstermektedir (96).  

EDTA solüsyonunun antimikrobiyal etkisinin sınırlı olduğu bilinmesine rağmen, 

şelatör ajanların biyofilmdeki hücre dışı matriks stabilitesi için gerekli olan kalsiyumu 

uzaklaştırarak, biyofilmleri ortadan kaldırmada rol oynadıkları tespit edilmiştir (97). 

Bununla birlikte kanalda negatif bakteri kültürünün ancak EDTA ile smear tabakası 

kaldırıldıktan sonra beklenebileceği sonucuna varılmıştır (98). Ek olarak EDTA ile 

irrigasyonun dentin matriksinde hapsolmuş büyüme faktörlerini açığa çıkararak hücre 

farklılaşmasını güçlendirebileceği öne sürülmektedir (99). 

Bazı çalışmalar EDTA'nın sodyum hipoklorit ile kullanıldığında temizleme etkisinin 

artabileceğini bildirmektedir (66, 100) ancak sodyum hipoklrotin EDTA'yı takiben son 

irrigasyonda kullanılması dentin erozyonuna neden olabilir (101, 102). 10 mL EDTA'ya 1 

dakika maruz kalma, smear tabakasını kaldırmak için yeterliyken, 10 dakika maruz kalma 

aşırı peritübüler ve intratübüler erozyona neden olur (94). 2 veya 3 dakika %15’lik EDTA 

ile irrigasyonun ardından 2 veya 3 dakika %6’lık sodyum hipoklorit ile irrigasyon 

yapıldığında erozyonun tek başına EDTA ile irrigasyondan daha belirgin olduğu 

kanıtlanmıştır (101). Bununla birlikte Grawehr ve ark. (103)’nın yaptıkları çalışmada 

EDTA'nın sodyum hipoklorit varlığında kalsiyumu şelatlama kabiliyetini koruduğu, buna 

karşılık sodyum hipokloritin doku çözme kabiliyetinin azaldığı gösterilmiştir. 

İrrigasyonun etkinliğini arttırmak için kullanılan prosedürlerden biri de ultrasonik uç 

kullanılarak EDTA'nın aktivasyonudur. Bu prosedür, sıcaklıkta bir artışa ve çözeltinin yüzey 

geriliminin azalmasına neden olarak, yüksek aktiviteli bir enerji salımına neden olur (104). 

Bu nedenle, bu mekanizma smear tabakasına etki ederek, bunun kaldırılmasını ve dentin 

tübüllerinin sızdırmazlığını arttırır (105). Ultrasonik ile kombine edilmiş %17’lik EDTA'nın 

1 dakikalık uygulaması kök kanalının apikal bölgesinde smear tabakası ve debrisin 

kaldırılması için etkilidir (104). Bununla birlikte Herrera ve ark. (106) ultrasonikler ile aktive 

edilen EDTA'nın, potansiyel olarak lipitlerdeki kalsiyuma bağlanması nedeniyle bakteriyel 

endotoksin lipopolisakkaritlerinde büyük bir azalmaya yol açtığını göstermişlerdir. Klinik 

bir çalışmada; ultrasonikler ile birlikte % 15’lik EDTA solüsyonu uygulanan 129 vakanın 

93'ünde kök kanalında 1 hafta sonra bakteri bulunamamıştır (98). 
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2.4.3.Klorheksidin 

Klorheksidin, iki simetrik 4-klorofenil halkası ve merkezi hekzametilen zincirleri ile 

bağlanan iki biguanid grubundan oluşan bir sentetik katyonik bis-guaniddir (107). Geniş 

spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi (108) ve sodyum hipokloritten önemli ölçüde daha 

düşük toksisitesi (109) nedeniyle sodyum hipoklorite alternatif bir yıkama solüsyonudur. 

Klorheksidin jel veya solüsyon formunda kullanılabilir (110). Solüsyon formunda, 

mikroorganizmaları 30 saniye veya daha kısa sürede öldürür (75). Kanal tedavisi için en 

yaygın olarak kullanılan konsantrasyonu % 2'dir (111).  

Klorheksidin antimikrobiyal aktivitesi pH'a bağlıdır ve optimal aralık 5.5-0.7'dir 

(112). Vücut yüzeylerinin ve dokularının pH'ı olan 5.5 ila 7.0 arasında pozitif yüklü CH 

bileşenini serbest bırakarak fizyolojik pH'ta kolayca ayrışır (75, 113). 

Klorheksidin, operasyon sahasının dezenfeksiyonu dahil olmak üzere, kök kanal 

hazırlığının tüm aşamalarında antimikrobiyal ajan olarak klinik olarak uygulanabilir. Tek 

başına kanal içi bir ilaç olarak veya diğer maddelerle (ör:kalsiyum hidroksit) kombine olarak 

kullanılabilir (75). Bununla birlikte, endodontik bir yıkama solüsyonu olarak, klorheksidinin 

doku çözme kapasitesinin olmaması önemli bir dezavantajdır (114, 115). 

Sodyum hipokloritin tersine, yüksek konsantrasyonlarda klorheksidin bakterisit etki 

gösterirken düşük konsantrasyonlar yalnızca bakteriyostatik bir etki sağlar (116). Pozitif 

yüklü klorheksidin, bakteri hücre duvarındaki negatif yüklü fosfat grubuna bağlanarak hücre 

duvarının geçirgenliğini arttırır (117). Düşük konsantrasyonlarda, düşük moleküler ağırlıklı 

maddeler, özellikle potasyum ve fosfor dışarı sızarak bakteriyostatik etkiye neden olur. Daha 

yüksek konsantrasyonlarda,  proteinlerin çapraz bağlanmasıyla bakteriyel hücrelerin 

sitoplazmasının çökelmesi ve/veya pıhtılaşması nedeniyle hücre ölümüne sebep olur (118, 

119). 

Klorheksidin; gram-pozitif, gram-negatif, fakültatif ve zorunlu anaerob bakterilere, 

mayalara, bazı virüslere (solunum virüsleri, herpes, sitomegalovirüs, human 

immunodeficiency virus) ve mantarlara(özellikle Candida albicans) karşı etkilidir. Ancak 

oda sıcaklığında bakteriyel sporlara karşı inaktiftir (75). Klorheksidinin dentin tübüllerinden 

E. faecalis'in uzaklaştırılmasında biyofilmlerde, planktonik kültürlere kıyasla daha az etkili 

olduğu bildirilmiştir (120, 121). %2’lik klorheksidin içeren irrigasyon protokolü, apikal 
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periodontitisli dişlerin retreatmentında hem pozitif kültürlü kök kanallarının sayısını hem de 

streptokok ve E. Faecalis’in toplam sayısını sodyum hipokloritle aralarında önemli bir fark 

olmaksızın etkili bir şekilde azaltmıştır (122, 123). Antimikrobiyal yeterlilik, dentin ile 

etkileşime girebilecek mevcut klorheksidin moleküllerinin sayısına, mikroorganizmaya, 

solüsyonun kullanım şekline, konsantrasyonuna ve formuna bağlıdır (86, 124). 

İnsan dentini; kolajenaz (MMP-8), jelatinaz (MMP-2 ve MMP-9) ve mineyi yıkan 

MMP-20 içerir (125). Klorheksidinin matriks metalloproteinazlar (MMP) için elzem olan 

çinko ve kalsiyum gibi metal iyonlarına rekabetçi bir şekilde bağlanabilen ve böylece bu 

endojen proteazların enzimatik aktivitesini inhibe eden geniş spektrumlu bir MMP 

inhibitörüdür (126). MMP inhibisyonu hibrid tabakaların korunmasında faydalıdır. 

Klorheksidin solüsyonu ile endodontik irrigasyon kollajen matrislerin otodegradasyonunu 

önleyerek (127) kök dentininde rezin-dentin bağı stabilitesini önemli ölçüde artırabilir (128, 

129). 

Klorheksidin molekülünün pozitif yükleri, dentin yüzeyindeki negatif yüklere 

bağlanır ve bu da uzun süreli etkileşime neden olur ve 48 (130) saatten 12 (131) haftaya 

kadar antimikrobiyal aktiviteye yol açar (116, 132) Kök kanal sisteminin karmaşıklığından 

dolayı %5,25’lik sodyum hipoklorit ile irrigasyonun bile tüm artıkları ve organik dokuları 

yok edemeyeceği bilindiğinden klorheksidinin retansiyon alanlarından yavaşça salınması 

kök kanal tedavisinin başarısında önemlidir (113). Kalıcı eksüda, iltihaplanma, ağrı veya 

eğimli kanal bulunan vakalarda dezenfeksiyonu optimize etmek için ek bir adım olarak 

kullanıldığında önemli ölçüde daha yüksek başarı oranı elde edilmiştir (133). 

2.5.Kök Kanal Tedavisinde İrrigasyon Yöntemleri 

Kök kanalının irrigasyonu, hem debrisin ve kanal dolgu materyalinin mekanik olarak 

yıkanmasını hem de çözeltinin kimyasal etkisini sağlar (134). Bununla birlikte, iğne ile 

irrigasyon, kök kanalındaki debrisi ve kanal dolgu materyalini uzaklaştırmak için yeterli 

değildir (11, 134, 135). Bu nedenle yıkama solusyonlarının sürekli hareketini destekleyerek 

etkinliğini iyileştirmek için birkaç irrigasyon aktivasyon yöntemi önerilmiştir (136–138). 

Yıkama solüsyonunun aktivasyonu, bir aletin kanala yerleştirilmesi yoluyla onu bir ileri geri, 

salınım veya döndürme hareketi ile kanal içinde hareket ettirme işlemidir (59).  
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Eğeler kök kanal sisteminin karmaşık yapısına tamamen ulaşamadığından 

ulaşılamayan bölgelerde komplex biyofimler gelişip büyüyebilir (139). Ek olarak 

şekillendirme işlemi sırasında oluşan smear tabakası kanal dolgu maddesinin kanal duvarına 

adaptasyonunu engeller (140). Etkili bir irrigasyon yöntemi biyofilm ve smear tabakasını 

kaldırıp antimikrobiyal ajanların dentin dokusuna nüfuz etmelerini sağlayabilir (141, 142). 

Kök kanalında irrigasyonun etkinliğini arttırmak için farklı irrigasyon yöntemleri ve 

cihazları geliştirilmiştir. Kullanılan bu yöntemler ve cihazlar el ile yapılan irrigasyon 

yöntemleri ve cihaz destekli irrigasyon yöntemleri şeklinde sınıflandırılabilir (143). İğneyle 

irrigasyon ve manuel dinamik aktivasyon el ile yapılan irrigasyon yöntemlerinden 

sayılırken; ultrasonik irrigasyon, sonik irrigasyon, lazerle irrigasyon, fotodinamik terapi, 

negatif apikal basınçlı irrigasyon, SAF ile irrigasyon, XP-Endo Finisher ile irrigasyon, ve 

Gentlewave ise cihaz destekli irrigasyon yöntemlerindendir. 

2.5.1.El ile Yapılan İrrigasyon Yöntemleri 

2.5.1.1.İğne ile İrrigasyon 

Plastik enjektör ile farklı boyutta ve tasarımlardaki iğneler kullanılarak yapılan iğne 

ile irrigasyon standart bir prosedürdür (144). Bu prosedür genellikle, kök kanalının apikal 

üçte birinde pozitif basıncın oluşması nedeniyle pozitif basınçlı irrigasyon yöntemi olarak 

da tanımlanır (145). 

Endodontistlerin yaklaşık %40'ının ve genel diş hekimlerinin yaklaşık %80'inin iğne 

ile irrigasyona ek herhangi bir aktivasyon yöntemi kullanmadığı bildirilmiştir (146). İğne ile 

irrigasyon; yıkama solüsyonu hacminin ve iğnenin penetresyon derinliğinin kolay 

kontrolüne olanak sağlaması gibi avantajlarından dolayı yaygın olarak kullanılmaktadır 

(147). Dikkatli kullanıldığında, kök kanallarının temizlenmesinde etkili ve yeterli olabilir 

(147, 148). Apikal kanala erişim sağlamak için küçük boyutlu 27-gauge veya tercihen 30-

gauge iğneler kullanılmalıdır (149). Ayrıca dezenfektanların etkili bir şekilde kanal 

uzunluğuna ulaşması için irrigasyon iğnesi ile koronoapikal hareketler veya endodontik 

aletlerle sallama hareketleri yapılarak uygulanması önerilir (74). 

Bununla birlikte, iğne ile irrigasyon yönteminin bazı sınırlamaları vardır. İrrigasyon 

solüsyonunun çalışma uzunluğuna ulaşması çoğu zaman mümkün değildir (150). Çünkü 
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yıkama solüsyonunun dağılımının etkinliği kök kanalının konikliğine (151), apikal 

preparasyon boyutuna (152), iğnenin tasarımına, penetrasyon derinliğine ve yıkama 

solüsyonunun akış hızına bağlıdır (153, 154). Bu yöntemin, yıkama solüsyonunun kök 

kanalının apikal üçlüsüne ve yan kanal, isthmus (155, 156) gibi zor anatomik bölgelere 

ulaşmak için yetersiz olduğu bulunmuştur (157). Ek olarak, kök kanal sistemi içinde apikal 

vapor lock varlığı irrigasyon etkinliğini olumsuz etkileyebilir (158). 

İğne ile irrigasyonda, irrigasyon iğnesinin iç çapı, iğnenin kök kanalındaki 

penetrasyon derinliği (159); şırınga pistonunun hareketi ve solüsyonun verilme hızı için 

gerekli olan basıncı belirler (160). Çok düşük bir basınç ile irrigasyon yapıldığında yıkama 

solüsyonu çalışma uzunluğunun tamamına ulaşamaz. Basınç arttırıldığında ise apikal açıklık 

ve anatomik varyasyonla birlikte açık uçlu veya kapalı uçlu bir iğnenin sonunda oluşturulan 

güçlü pozitif basınç, sodyum hipokloritin intraosseöz kemik sinüzoidleri yoluyla yüz 

damarlarına çıkmasına neden olarak sodyum hipoklorit kazalarına neden olabilir (87). 

Geleneksel metal iğnelerin sınırlamalarını ortadan kaldırmak amacıyla farklı 

tasarımlarda iğneler üretilmiştir. Bunlardan biri Produits Dentaires SA tarafından geliştirilen 

IrriFlex®’tir. Geleneksel metal iğnelerden farklı olarak IrriFlex® polipropilenden üretilmiş 

hafif konik 30-gauge iğnedir. Esnek polipropilen gövde eğimli köklerin apikal alanlarına 

erişimi kolaylaştırır ve dentin duvarına zarar vermez (9). Kök kanal şekline uyması ve kök 

kanal duvarları boyunca kayma gerilimini artırması amacıyla .04 konik olarak tasarlanmıştır. 

Kapalı ucunun hemen altında arka arkaya düzenlenmiş iki yan deliğe sahiptir. Böylece 

ekstrüzyon riski kontrol edilirken güçlü yan akış sağlanır ve solüsyonun geri akışı kolaylaşır 

(9). İğne, tüm standart dental şırıngalarla uyumludur. Kullanımı sırasında ileri geri hareketler 

yapılarak yıkama solüsyonu aktivasyonu sağlanabilir. 

IrriFlex® iğnesi, geleneksel iğne ve şırınga yöntemine göre umut verici bir cihaz gibi 

görünmektedir ancak kök kanal temizliğinin arttırılması amacıyla üretilen IrriFlex®’in 

retreatmenttaki etkinliğiyle ilgili literatürde henüz bir bilgi bulunmamaktadır 

2.5.1.2.Manuel Dinamik İrrigasyon Yöntemi 

Manuel dinamik aktivasyon (MDA), şekillendirme işleminden sonra kök kanalının 

duvarlarını temizlemek için güta perka konunun kullanımına dayanan kolay bir yöntemdir 

(161, 162). Kök kanalının şekillendirilmesi ve temizlenmesi için kullanılan ana apikal eğe 



 

16 
 

ile aynı boyuttaki ana konların dakikada 100 defa kısa darbelerle hafifçe yukarı ve aşağı 

hareket ettirilmesi ile uygulanır. Bu hareketler güta perka ile kanal duvarı arasındaki 

boşluklarda yanlara ve yukarıya doğru sıvı akışına neden olarak (163) hidrodinamik etki ve 

girdap akımları üretir böylece yıkama solüsyonu aktive edilir (164). Herhangi bir özel 

ekipman gerektirmediğinden uygun maliyetlidir (165). 

MDA'nın geleneksel iğne ile irrigasyondan daha iyi kök kanal temizliği sağladığı 

kanıtlanmıştır (8, 69). MDA, Pasif ultrasonik irrigasyon (PUİ) ve sonik irrigasyonun, iğneyle 

irrigasyon ile karşılaştırıldığında kanalın tüm bölgelerinde sodyum hipokloritin tübüler 

penetrasyonunu önemli ölçüde iyileştirdiği gösterilmiştir. Ek olarak, sodyum hipoklorit 

konsantrasyonu veya temas süresi arttığında, bu tekniklerin performansı da artar (166). 

Varela ve ark. (161); yaptıkları çalışmada MDA’nın, pulpa dokusunu kaldırmak için 

yuvarlak kanallarda orta düzeyde olumlu bir etki gösterdiğini ancak oval kanallarda önemli 

miktarda etkili olmadığı tespit etmiştir. Aktivasyon öncesi ve sonrası debris seviyelerini 

karşılaştıran bir çalışmada ise MDA ana kanallarda, debris seviyesinde anlamlı bir düşüşe 

neden olmamıştır ancak debris seviyesindeki düşüş isthmus bölgesinde anlamlı bulunmuştur 

(167).  

MDA, ultrasonik aktivasyonda olduğu gibi herhangi bir basamak veya yeni smear 

tabakası oluşumu riski olmadığından eğimli kanallarda kullanılabilir (85). Neelakantan ve 

ark. (164)’nın; 2016 yılında yaptıkları çalışmada MDA, PUİ ile karşılaştırıldığında apikal 1 

ve 3 mm'de üstün temizleme etkinliği sağlamıştır ancak apikal 5 mm’de PUİ ile arasında 

anlamlı bir fark yoktur. MDA, Endoactivator ile karşılaştırıldığında ise smear tabakasını 

uzaklaştırmada Endoactivator kadar etkili değildir (162). 

2.5.2.Cihaz Destekli İrrigasyon Yöntemleri 

2.5.2.1.Ultrasonik İrrigasyon 

Endodontide ultrasonik cihazların ilk kullanımı 1957 yılında Richman ile olmuştur 

(7) Ultrason ses enerjisidir ve 25-40 kHz'lik frekanslı bir titreşim veya akustik dalgadır. 

Ultrasonik dalga oluşturmanın 2 yöntemi vardır. Bu yöntemlerden birincisi; elektro 

manyetik enerjiyi mekanik enerjiye çeviren manyetostriksiyondur. Manyetostrektirif 

ünitlerde daha çok eliptik hareket oluşumu gözlendiğinden, bu ünitler cerrahi olan ya da 

olmayan endodontik tedavilerde çok kullanışlı değildir (168). Ürettiği ultrasonik dalganın 
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frekansı 24 kHz‘dir. Ultrasonik dalga üretimi için kullanılan ikinci yöntem ise piezoelektrik 

prensibe dayanır. Bu yöntemde elektrik şarjı uygulandığında boyut değiştiren kuvartz gibi 

kristalize yapılar kullanılır. Kristal deforme olduğunda; ısı üretmeden mekanik salınıma 

girer ve bu salınım çalışma ucuna aktarılır.  

Piezoelektrik ünitelerin ürettiği dalganın saniyedeki dönme hızı 40 kHz olduğundan 

manyetostriktif ünitelere göre avantajı bulunmaktadır. Piezoelektrik ünitelerin çalışma uçları 

ileri-geri itme kuvveti oluşturarak çalıştığından bu üniteler endodontik alanda kullanım için 

idealdir (169). 

Ultrasonik aletler güncel endodontide önemli bir araç haline gelmiştir. Kavite 

hazırlığında, pulpa taşlarının kaldırılmasında, kanal ağızlarının açığa çıkarılmasında, 

kalsifiye kanalların açılmasında, kırık alet çıkarılmasında, MTA yerleştirilmesinde, güta 

perka kondensasyonunda, smear tabakası ve kök dolgu materyallerin uzaklaştırılması için 

irrigasyon aktivasyonunda ve cerrahi işlemler sırasında retrograd kavite hazırlanmasında 

kullanılır (135). 

Literatürde iki tip ultrasonik irrigasyon tanımlanmıştır: biri ultrasonik 

enstrümantasyonla aynı anda uygulanan aktif irrigasyon diğeri enstrümantasyon yapılmadan 

uygulanan pasif ultrasonik irrigasyondur (170, 171). Aktif ultrasonik irrigasyon kök kanal 

duvarlarının kontrolsüz preperasyonunu neden olabilir (172, 173). Zip veya basamak 

oluşumu gibi kanalın doğal yapısını bozan sorunlara yol açabildiğinden klinik uygulamadan 

çıkarılmıştır (174). Pasif ultrasonik irrigasyon (PUİ); kök kanalının ortasına yerleştirilerek, 

akustik akışı ve/veya kavitasyonu (sıvı kabarcıkların büyümesi ve ardından daralması) 

indükleyen salınımlı bir alet kullanılarak yapılan irrigasyon aktivasyondur (175). Bu 

dezenfeksiyon yöntemi smear tabakası ve debrisin kaldırılmasını artırarak kök kanal 

boşluğunun ulaşılması zor anatomik bölgelerinin temizlenmesini arttırmak için 

kullanılmıştır (11, 134, 176). 

PUİ'nin bazı dezavantajları da vardır. Ultrasonik ucun kök kanal duvarları ile teması, 

salınan aletin enerjisini azaltır ve hareketini kısıtlar (177). Bu, eğimli kök kanallarında 

önemli bir sınırlamadır çünkü ultrasonik uç durur ve serbestçe salınamaz (178). Bununla 

birlikte kesmeyen bir ucu olmasına rağmen uçlar çelikten yapılmıştır ve çelik dentinden daha 

sert olduğundan kök kanalını deforme edebilir. Bu sebeple sadece son irrigasyonda 

kullanılması önerilir (179). 
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Ultrasonikler, yıkama solüsyonları ile birlikte kullanıldığında, kavitasyon ve akustik 

akışın fiziksel mekanizmaları yoluyla antimikrobiyal etkisini ortaya koymaktadır (12). 

Ultrasonik aktivasyon bakteriyel biyofilmin ayrışmasına neden olabilir, böylece bakterileri 

antimikrobiyal yıkama solüsyonlarına daha duyarlı olan planktonik formda yeniden 

süspanse eder (180). Ayrıca oluşturulan kavitasyon, hücre zarının geçici olarak 

zayıflamasını ve böylece antimikrobiyal yıkama solüsyonlarına karşı bakteriyel hücre 

geçirgenliğinin arttırılmasını sağlayacaktır (181, 182). Harrison ark. (183) yaptıkları 

çalışmada PUİ’nin tek seansta düz köklü dişlerde dentin tübüllerinin içine penetre olan E. 

faecalis’e, bir hafta bekletilen kalsiyum hidroksit medikamentine eşdeğer bir dezenfeksiyon 

etkisi sağladığını belirtmiştir. 

PUİ, sadece dezenfeksiyonu geliştirmek için değil, aynı zamanda retreatment 

sırasında kanal dolgusunun uzaklaştırılma oranını arttırmak için de kullanılabilir (50). Bazı 

araştırmacılar PUİ'nin eğimli kanallarda dolgu malzemesinin uzaklaştırılmasını 

arttırmadığını bildirmesine (184) rağmen eğimli kanallarda PUİ kullanımının dolgu 

materyali artıklarının uzaklaştırılmasını artırdığını bildiren çalışmalar da vardır (185). 

Silveira ve ark. (13), PUİ'nin yuvarlak şekilli eğimli kanallarda dolgu maddesinin 

kaldırılmasını önemli ölçüde arttırdığını ve kök kanal temizliğini geliştirdiğini göstermiştir. 

2.5.2.2.Sonik İrrigasyon Yöntemi 

Sonik sistemlerin, akustik akış mekanizması (186, 187) yoluyla biyofilmlerin kanal 

duvarlarından kaldırılması (188, 189) için yardımcı bir yöntem olduğu bildirilmiştir. Ayrıca 

yüksek genlikli akustik salınımların absorbsiyonuyla sıvının mikro akışını sağlar. Akustik 

akış, kök kanal bölgesindeki smear tabakası ve biyofilm kaldırılması için önerilen 

mekanizmalardan biridir (190). Akustik akışın tamamlayıcı mekanizması olan kavitasyon 

ise sadece ultrasonik aktivasyon cihazları ile oluşabilir (191, 192). Sonik cihazlarla üretilen 

salınımların şiddetleri ve genlikleri kabarcık patlamasına neden olmayacak kadar küçük 

olduğundan bu cihazlarla kavitasyon oluşturulması mümkün değildir (193). Ultrasonik 

sistemlerden daha düşük frekans hızı (1-6 Khz) olan sonik sistemlerin daha az makaslama 

stresi oluşturduğu da bilinmektedir (190). 

Çağdaş sonik irrigasyon cihazları tarafından salınımlı mikrosteraming üretilmesi 

dikenli metal uçlar (Rispisonic ve Shapersonicfiles, Micro-Mega, Besancon, Cedex, Fransa) 

(194) kullanılarak elde edilebilir. Geleneksel yandan perfore iğne uçları (örn. Vibringe 



 

19 
 

[CavexHolland BV, Haarlem, Hollanda] ) (195) veya tek kullanımlık polimer uçlar (örn. 

EndoActivator [Dentsply Sirona, York, PA, ABD] ) (196) kullanılarak da yıkama 

solüsyonunun sonik aktivasyonu sağlanabilir. 

Bryce ve ark. (197); ex vivo modelde boyanmış kolajende, farklı polimer uçlar ve 

güç ayarları kullanarak sonik irrigasyon cihazı olan EndoActivator’un etkinliğini 

değerlendirmeyi amaçlamıştır. 40/08 boyutunda şekillendirilmiş kanallarda EndoActivator 

kullanılarak yapılan yıkama solüsyonu aktivasyonu, iğneyle irrigasyona göre, ex vivo kök 

kanal duvarlarından boyanmış kolajeni uzaklaştırmada önemli ölçüde daha etkili olmuştur. 

EndoActivator sistemi kullanılarak yapılan sonik irrigasyon, yüksek güç ayarında 

kullanıldığında önemli ölçüde daha etkili olmuştur. 

Son zamanlarda, yıkama solüsyonunun sonik aktivasyonu için yeni bir sonik uç olan 

EDDY (VDW, Münih, Almanya) piyasaya sürülmüştür. Bu uç, diğer sonik cihazlardan daha 

yüksek frekansta (6000 Hz) çalışır (198). Üretici firma, üretilen yüksek frekanslı titreşimin, 

malzemenin orijinal nitelikleri sayesinde yüksek genlikte bir salınım yapan poliamid uca 

aktarıldığını iddia eder. Bu üç boyutlu hareket yalnızca PUİ tarafından tetiklendiği bilinen 

kavitasyon ve akustik akış üretir (199).  

EDDY 28 mm boyda, 25/04 boyutunda, esnek ve dentinden daha yumuşak polimaid 

uçlara sahiptir. Esnek poliamid uç; sonik aktivasyon sırasında dentinin kesilmesini ve kök 

kanal morfolojisinin değiştirilmesini önler (200). Ek olarak poliamid ucun çalışma sırasında 

kırılma riski azdır. 

Enfekte dişlerde; %5.25 sodyum hipoklorit kullanılarak yapılan sonik (EDDY), 

ultrasonik ve lazerle aktive edilen irrigasyonu E. faecalis üzerindeki antibakteriyel etkisini 

değerlendiren çalışmada tüm aktivasyon teknikleri, enfekte diş modelinden E. faecalis 

miktarının azaltılmasında etkili bulunmuştur (201). 

Eggmann ve ark. (202) EDDY’nin üç güç modunun enfekte olmuş kök 

kanallarındaki antimikrobiyal etkinliği üzerindeki etkisini değerlendirdikleri kısa süreli 

enfeksiyon deneyinde;  iki yüksek güç modu, canlı mikroorganizmaların azalmasını en 

düşük güç modundan daha fazla sağlamıştır. Uzun süreli enfeksiyon deneyinde ise 

bakterilerin yeniden çoğalması en yüksek güç ayarında kullanılan sonik irrigasyon cihazı ile 

yıkanan kök kanallarında tamamen baskılanmıştır. 
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2019 yılında yapılan bir çalışmada, kök kanal modellerinde isthmustan biyofilmi 

taklit eden hidrojelin giderilmesinde EDDY ve lazerle aktive edilen irrigasyon grupları 

benzer sonuçlar vermiştir ve PUİ; EndoActivator ve iğneyle irrigasyondan daha etkindir 

(203). 

Kaloustian ve ark. (204) iki sonik aktivasyon cihazı olan EDDY ve MM1500 (Micro-

Mega)’ün oval kanallardan kanal dolgu materyalinin sökümü üzerindeki etkisinin benzer 

olduğunu göstermiştir. Her iki aktivasyon cihazı da dolgu malzemesinin uzaklaştırılmasını 

önemli ölçüde arttırmıştır. 

Sonik ve ultrasonik cihazların kök kanalının temizliği üzerindeki etkinliğine ilişkin 

araştırmalar (15, 205–207) oldukça tartışmalı sonuçlar vermiştir. Haupt. ve ark. (208) 

yaptıkları çalışmada, EDDY ve EndoActivator ile yapılan sonik aktivasyon smear tabakasını 

kaldırmada iğneyle irrigasyondan önemli ölçüde daha iyi performans göstermiştir. Sonik ve 

ultrasonik yıkama solüsyonu aktivasyonu arasında ise anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 

Urban ve ark. (15) da benzer sonuçlara ulaşmışlardır. Mikro-bilgisayarlı tomografik (mikro-

CT) analiz kullanılarak mandibular azı dişlerinin mesial kök kanal sistemlerinde debrislerin 

giderilmesinde sonik ve ultrasonik olarak aktive edilen irrigasyon etkinliğinin 

değerlendirildiği çalışmada sonik ve ultrasonik olarak aktive edilen irrigasyon, iğne ile 

irrigasyonla benzer sonuçlar vermiştir (209). 

Kanal preperasyonu tamamlandıktan sonra kanallar EDDY kullanılarak 20 saniye 

boyunca 1 mL sodyum hipoklorit ile aktive edildiğinde ve son irrigasyon için 5 mL %17 

EDTA çözeltisi kullanıldığında; apikal çapı 25’e kadar şekillendirilen kanallar 20’ye kadar 

şekillendirilenlere kıyasla önemli ölçüde daha temiz kanal duvarları ile sonuçlanmıştır (210). 

EDDY ile yapılan sonik aktivasyonda, aktivasyon süresinin (20s-40s-60s) kanallardan 

debrisin temizlenmesi üzerinde bir etkisi yoktur (199). 

2.5.2.3.Lazerle İrrigasyon Yöntemi 

Kök kanallarının dezenfekte edilmesine yönelik yeni yaklaşımlar arasında yıkama 

solüsyonunun fototermal, fotoakustik veya fotomekanik aktivasyonunda lazerlerin 

kullanılması yer almaktadır. Kök kanalının temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi için çeşitli 

lazer dalga uzunlukları incelenmiştir:  



 

21 
 

• Erbiyum: itriyum alüminyum granat (Er: YAG), 2940 nm  

• Erbiyum, krom: itriyum skandiyum galyum granat (Er, Cr: YSGG), 2780 nm 

• Neodimyum: itriyum alüminyum granat (Nd: YAG), 1064 nm  

• Diyot, 635 ila 980 nm; potasyum titanil fosfat, 532 nm 

• Karbon dioksit (CO2), 9600 ve 10 600 nm (211). 

Erbiyum lazerlerin (Er: YAG, Er, Cr: YSGG) dalga boyları su, sodyum hipoklorit ve 

hidroksiapatit tarafından iyi emilir; bu özellik yıkama solüsyonlarının aktivasyonunda 

önemlidir (212, 213). Lazerlerin etkisi kavitasyona dayalıdır; subablatif ayarlarda lazerin 

aktivasyonu, suda genişleyen ve patlayan büyük eliptik buhar kabarcıklarının oluşmasına 

neden olur. Bu buhar kabarcıkları, orijinal hacmin 1.600 katı hacimsel genişlemeye neden 

olur, bu da basıncı artırır ve sıvıyı kanaldan dışarı çıkarır. Kabarcık 100 ila 200 mikrosaniye 

sonra patladığında, düşük basınç oluşur ve sıvıyı kanala geri çekerek ikincil kavitasyon 

etkilerini tetikler (211). İkincil kavitasyon etkisi, çözeltide patlayıcı buhar kabarcığı 

oluşturarak karmaşık kök kanal sisteminden smear tabakası ve artıkların uzaklaştırılmasını 

sağlar (214, 215). Ek olarak iğne ile yapılan irrigasyon sırasında apikal bölgede gaz 

kabarcıkları oluşabilir. Bir Er: YAG lazer kullanıldığında, apikal bölgeden gaz 

kabarcıklarının geri püskürtülmesiyle yüzey gerilimi bozulur ve bu da yıkama solüsyonunun 

kanalın apikal üçte birine doğru hareket etmesine izin verir. Böylece yıkama solüsyonun 

lazerle aktive edilmesinin kanalın apikalindeki temizlik etkinliğini arttırdığı açıklanabilir 

(216, 217).  

Yakın zamanlarda, subablatif enerji (20 mJ, 15 Hz) ve ultra kısa darbeler (50 µs) ile 

Er: YAG lazer yeni bir teknik olarak kullanılmıştır. Fotoakustik ve fotomekanik etkilerin bir 

sonucu olarak kanal içi kavitasyona ve şok dalgalarına yol açan bu fenomene foton kaynaklı 

fotoakustik akış (PIPS) denir (218). Uçların apeksten 5 mm uzakta konumlandırıldığı lazerle 

aktivasyonun aksine, PIPS'e özgü uçlar kavite içinde kök kanalının girişinde tutularak büyük 

eğe enstrümantasyonuna olan ihtiyacı azaltır (214, 219). Minimal ablatif enerji seviyesinde 

kullanıldığından dentin duvarındaki termal hasar riskini azaltır (220). Düz kanallarda PIPS 

ile 20 ile 60 sn arasında aktivasyon yapıldığında, PUİ (aralıklı yıkama tekniği — 3 × 20 sn) 

kadar iyi miktarda kanal duvarlarından debris uzaklaştırılabilir (221). 

Lloyd ve ark.’nın yaptıkları çalışmada döner aletlerle retreatmenttan sonra Er:YAG 

ve PIPS ile yapılan yıkama solüsyonu aktivasyonu smear tabakasının ve debrislerin 
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uzaklaştırılmasına katkıda bulunmuştur (222). Ancak düşük enerjili lazerin termal etkileri 

azaldığından PIPS smear tabakasını kaldırmada Er: YAG lazere göre daha az etkilidir (223). 

Gordon ve ark. (224) radyal yayan uçlu Er,Cr: YSGG lazerin Enterococcus faecalis 

ile enfekte edilmiş dentini dezenfekte etme yeteneğini araştırmıştır. Lazerin ışınlama süresi 

veya gücü arttığında, bakteri miktarının azaldığını bulmuşlardır. 120 saniyelik lazer 

uygulamasıyla sodyum hipoklorit uygulamasına göre daha yüksek derecede dezenfeksiyon 

elde edilmiştir. 

Smear tabakasını kaldırmak için düşük dalga boylu ve dental sert doku tarafından 

daha az absorpsiyonlu Nd: YAG lazer de kullanılmıştır (225, 226). Nd: YAG lazerin en 

önemli sınırlaması, lazerin ucunun kök kanalında düz bir şekilde ilerlemesi ve yanal 

ışınlamanın imkânsız olmasıdır. Nd: YAG lazer ucunun kök kanalındaki hareketi ve 

aktivitesi sınırlıdır (10). Nd: YAG lazer yönteminin, lazerin dentin yüzeyi ile temas halinde 

olduğu noktalarda smear tabakasını ortadan kaldırdığı bilinmektedir (227). Keleş ve ark. 

(10) yaptıkları çalışmada Nd: YAG lazer grubunda; kanalın koronal ve orta bölgelerinde, 

apikal bölgeye göre daha fazla sayıda açık dentin tübülünün olduğunu tespit etmişlerdir. 

Lazer ucunun kanal duvarına paralel hareket ettiği apikal bölgede smear tabakasını ve debrisi 

uzaklaştıramadığı görülmüştür.  Bunu kullanılan uçların apikal bölgeden koronal bölgeye 

çekilirken kanal duvarına dairesel bir hareketle neredeyse dik açıyla temas etmesinden 

kaynaklandığına bağlamışlardır. Bu çalışmada lazer operasyonu sırasında sıcaklık artışına 

ve SEM görüntülerinde; dentin içinde karbonizasyon, kabarcık oluşumu gibi termal yan 

etkilerden kaynaklanan morfolojik değişikliklere rastlanmamıştır. Ancak önceki literatür ile 

karşılaştırıldığında, kullanılan parametrelerin ve sürenin güvenli sınırlar içinde olduğu 

görülmüştür (227).  

Nd: YAP lazer, aktif lazer aracı olarak neodim kristal katkılı itriyum alüminyum 

perovskit kullanan bir lazerdir. Nd: YAG lazerin dalga boyuna yakın olan 1,34 𝜇m’de yakın 

kızılötesinde yayılır. Nd: YAP lazer ayrıca su tarafından Nd: YAG lazere göre 20 kat daha 

fazla emilir (228). Esnek fiber optiği, kanal eğiminin kısıtlayıcı etkisi nedeniyle ultrasonik 

enstrümantasyonun etkisinin sınırlı olduğu eğimli kök kanallarında enerji iletilmesine izin 

verir (229). Bazı yazarlar Nd: YAP lazerin kök kanallarındaki smear tabakasının 

kaldırılmasında başarıyla kullanılabileceğini bildirmişlerdir (230). Ancak bu tip lazerin 
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endodontide kullanılması sıcaklıkta artışa neden olabilir ve periodontal doku hasarına neden 

olabilir (229).  

Fotodinamik terapi (PDT) olarak adlandırılan yüksek güçlü diyot lazerlerin bakterisit 

etkisi, doza bağlı ısı üretimine dayanır (231). PAD; toksik olmayan bir ışığa duyarlı boyayı 

etkinleştirmek için lazer enerjisinin kullanıldığı ve bu boyalardan salınan singlet oksijenin 

mikroorganizmaların membranına ve DNA'sına zarar verdiği bir antimikrobiyal stratejidir 

(232). Günümüzde kullanılan dezenfeksiyon yöntemlerine alternatif veya tamamlayıcı 

olarak kanal tedavisinde önerilmiştir (233, 234). Ancak yüksek güçlü lazerlerin; dentin 

yanması, ankiloz, kök rezorpsiyonu ve periradiküler nekroza neden olma riski vardır (235). 

CO2 lazer dezenfeksiyon amacıyla kullanılan lazer çeşitlerinden biridir. Le Goff ve 

ark. (236) CO2 lazerin Actinomyces odontolyticus ile enfekte hayvan dişleri üzerindeki 

bakterisidal etkisini sodyum hipoklorit ile karşılaştırmıştır. Sonuçlar, lazerle tedavi edilen 

grupta kontrol grubuna kıyasla koloni oluşturan birimlerde ortalama %85'lik bir düşüş 

olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte; sodyum hipoklorit uygulaması, CO2 lazer 

uygulamasından istatistiksel olarak üstün bulunmuştur. Takeda ve ark. (237); 

şekillendirildikten sonra kök kanal duvarlarındaki smear tabakasının kaldırılmasında CO2 

lazerin yararlı olduğunu ancak Er: YAG lazerin daha etkili olduğunu bulmuşlardır. 

Kök kanalının sınırlı geometrisinde, tekli lazer darbeleri, yıkama solüsyonlarında 

lazer ışınıyla şok dalgalarının yayılmasında yeterli değilidir (238). Kapalı rezervuarlarda 

ikincil salınımlar azdır veya hiç yoktur ve kavitasyonlar fiber ucun 2-3 mm altında 

gerçekleşir. Bu nedenle, sonraki lazer darbeleri, birincil kabarcıklardan fiziksel olarak ayrı 

yeni kavitasyon kabarcıklarının oluşmasına neden olur ve rezonans etkisi meydana gelmez 

(239). Bu sebeple; özellikle temizleme ve dezenfekte etme etkinliğini artırmak için yıkama 

solüsyonu ile doldurulmuş kaviteye lazer fiber uç yerleştirilen ve solüsyona darbeli bir lazer 

ışığı yayan şok dalgası ile geliştirilmiş emisyonlu fotoakustik akış (SWEEPS) tekniği 

geliştirilmiştir (240). Er: YAG lazer modalitesi kullanan SWEEPS prosedüründe basınç 

dalgalarının amplifikasyonu, standart PIPS irrigasyon prosedüründen daha büyüktür (238). 

Böylece standart PIPS destekli irrigasyon prosedürlerinin etkinliğini önemli ölçüde 

artırmayı vaat eder. Sonuç olarak, SWEEPS yıkama solüsyonlarında hassas 

konsantrasyonda şok dalgaları oluştururarak; doku, debris, biyofilm ve bakterileri 

uzaklaştırmak için yan kanallara ve mikroskobik tübüllere derinlemesine ulaşır (238).  
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Son zamanlarda yapılan bir çalışmada SWEEPS ile yıkama solüsyonu 

aktivasyonunun, yıkama solüsyonunun kanalın apikale doğru penetrasyon derinliğini 

arttırmada PIPS, EDDY ve PUİ kadar etkili olmadığı bulunmuştur. Manuel dinamik 

irrigasyonla ise benzer sonuçlar göstermiştir (241). Micro-CT kullanılarak yapılan bir 

çalışmada ise SWEEPS, isthmusu olan mandibular mezial kanallarda PIPS ve PUİ'den daha 

fazla debrisi uzaklaştırmıştır (240). 

2.5.2.4.Fotodinamik Terapi 

Fotodinamik terapi (PDT), oksijenin varlığında ışığa duyarlılaştırıcı ajan (PS) adı 

verilen bir maddeyi etkinleştirmek için ışığı kullanan, 1960'lardan beri çeşitli tıbbi uzmanlık 

alanlarında hızla gelişen bir tedavi yöntemidir (242). PDT, konak dokulara zarar vermeden 

mikroorganizmaları spesifik olarak hedefleyebilir. 

PDT, periapikal lezyonların klinik tedavisi için tek seansta yapılan primer 

endodontik tedavide ve retreatmentta, standart antimikrobiyal kanal dezenfeksiyonuna ve 

şekillendirmeye ek olarak önerilmiştir (243–246). PDT üç unsurdan oluşur: 1) Işık kaynağı 

2) PS 3) Doku oksijeni (247). 

PDT’de ışık kaynağı olarak diyot (LED) veya lazer kullanılabilir (248). Işık yayan 

LED’lerin PS’lerin etkinleştirilmesi açısından umut verici olduğu bildirilmiştir (249). LED 

ışık, optik fiberi hareket ettirmeye gerek kalmadan her yönde kolayca hareket eder. 

Asnaashari ve ark. (247)’larının çalışmasına göre, 630 nm LED ile yapılan PDT, E. faecalis'e 

karşı 810 nm lazerden daha etkilidir. Bu, LED'in daha geniş ışık spektrumuna bağlı olabilir. 

LED'in ulaşılamayan alanlara erişim, güvenlik, maliyet-etkinlik, ağrısız olması ve yüksek 

güçlü lazerlere göre çok daha kolay kullanılması gibi faydalarından bahsedilebilir (248). 

Ayrıca LED ampuller daha az ısı üretir, dokulara daha az zarar verir ve LED ile çalışırken 

koruyucu gözlük takmaya gerek yoktur (247). Ancak endodontik PDT'de LED ışığı 

kullanıldığında kök kanal boyunca ışığın dokuya olan mesafesi arttıkça gücünün azaldığına 

dair endişeler vardır (250). 

Kullanılan başlıca PS’ler, 600-660 nm dalga boyunda absorpsiyona sahip toluidin 

mavisi ve metilen mavisidir (251). PDT tedavileri, görünür kırmızı ışığın dalga boylarını 

metilen mavisi veya toluidin mavisi gibi PS’lerin mavi rengiyle birleştirir (250). PS belirli 

bir dalga boyuna maruz kaldığında, düşük güçlü lazer ışığı uyarılır ve yüksek reaktif ve 
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sitotoksik olan oksijen iyonlarının ve serbest radikallerin salınmasına neden olur (252). Bu 

maddeler, lipitleri, proteinleri ve nükleik asitleri etkileyerek PS’ler ile boyanan bakteri hücre 

duvarının metabolizmasını değiştirir ve böylelikle apoptoz yoluyla bu bakteri hücrelerinin 

ölümüne yol açar (234, 253–255).  

Farklı dalga boylarında ışık kaynaklarının kullanıldığı eritrosin (256), bengal-rose 

(257) ve kurkumin (258) gibi yeni PS’ler de kullanılmaktadır. Bu kırmızı boyalar mavi ışıkla 

aktive edildiğinden kliniklerde yaygın olarak bulunan mavi LED polimerizasyon ışığı ile 

kullanılabilir (250) Mavi LED ışığı ile fotoaktive edilmiş kurkumin kullanan fotodinamik 

terapi, standart PDT ile elde edilene benzer bir dezenfeksiyon seviyesine sahiptir (250).  

Endodontik tedavide PDT'nin kullanımına olan ilgi; kanıtlanmış antimikrobiyal 

etkisi, bu yöntemin mikrobiyal direnci artırmaması, kolay ve ağrısız uygulanmasından 

kaynaklanır (259). Uygulanan PS’ler, memeli hücrelerine çok daha az afiniteye sahiptir; bu 

nedenle toksikolojik testlerle tedavide olumsuz yan etki bildirilmemiştir (260). 

PDT uygulamasının önemli avantajları olmasına rağmen potansiyel yan etkiler 

bildirilmiştir. Dişte lekelenme ve renk değişikliği, PS olarak metilen mavisi kullanıldığında 

kök kanal tedavisinde PDT'nin kullanılmasının ardından ortaya çıkan olumsuz bir etki 

olabilir (261). Kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi sırasında kullanılan 

%2,5’lik sodyum hipokloritin PDT sırasında metilen mavisi uygulamasına bağlı diş 

lekelerini önlemede etkili olduğu kanıtlanmıştır (262). Ayrıca uzun bir çalışma süresi 

gerektirdiğinden (1-4dk) PDT’nin çok köklü dişlerin tedavisinde günlük klinik 

prosedürlerde uygulanması zor görünmektedir (242). 

PDT'nin diğer bir dezavantajı, PS’nin, kök kanal duvarlarında dentin tübülleri 

tarafından emilerek kimyasal bir smear tabakası oluşturan viskoz bir madde olmasıdır (599). 

Bu kimyasal smear tabakası mikrosızıntıya neden olur ve kanal dolgu materyalinin kök kanal 

dentinine adezyonuna engel olur (263). PDT'den sonra PS’yi uzaklaştırmak için son 

yıkamada; Edta veya Qmix solüsyonları kullanılabilir (264, 265). Ek olarak son irrigasyonda 

PUİ kullanımı bu kimyasal smear tabakasını kaldırma oranını arttırır (266).  

Retreatmentta kemomekanik tedaviden sonra PDT yöntemi veya 810 nm diyot lazer 

ile kanal dezenfeksiyonu, CFU/ml'yi önemli ölçüde düşürmüştür. Bu iki teknik arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığından daha düşük yan etkiler nedeniyle PDT tercih 

edilebilir (267).  

Prada ve ark. (268) PDT ve PIPS’in kanaldaki bakteri sayısında önemli bir düşüşe 

neden olduğu ve bu aktivasyon yöntemlerinin pratik olarak iğne ile irrigasyon ile 

karşılaştırılabilir olduğu sonucuna varmışlardır. PDT’nin biyofilm üzerinde kalsiyum 

hidroksitten daha etkili olmasına (248) karşın farklı PDT protokollerinin sodyum hipoklorit 

gibi geleneksel irrigasyon solusyonları uygulanmadan biyofilm üzerinde etkili olamayacağı 

kanıtlanmıştır (269, 270). 

Souza ve ark. (271) yaptıkları çalışmada, irrigasyonda %17 EDTA ve QMix 

solüsyonlarıyla birlikte PDT uygulamasının epoksi rezin bazlı AH Plus endodontik kanal 

patının kök dentinine bağlanma gücünü arttırdığı sonucuna varılmıştır. PDT tek başına 

geleneksel endodontik tedaviye kıyasla 6 aylık takipte daha iyi iyileşme ile sonuçlanmıştır. 

Ancak kanal tedavilerinde PDT'nin klinik ve mikrobiyolojik etkilerini ölçmek için daha uzun 

takip süreli çalışmaları yapılması zorunludur (272). 

2.5.2.5.Negatif Apikal Basınçlı İrrigasyon 

Negatif apikal basınçlı irrigasyon; yıkama solüsyonunun iğne yoluyla iletilmesi 

sırasında aynı anda aspirasyon yapan bir sistemdir (157). Bu sistem EndoVac® 

(SybronEndo, Orange, CA, USA)  adı altında piyasaya sürülmüştür (268). Bu irrigasyon 

sisteminin üç bileşeni vardır: ana dağıtım ucu, makrokanül ve yıkama solüsyonlarının kök 

kanalının apikaline iletilmesi için mikrokanül (273). 

EndoVac ile yapılan irrigasyonda enfekte kök kanallarında optimum mikrobiyal 

kontrol için %5,25’lik sodyum hipokloritin en az 60 saniye uygulanması gerekir (274). Bu 

yöntemde pulpa odasına yerleştirilen makrokanülle yıkama solüsyonu uygulanırken kanala 

yerleştirilen mikrokanülün bağlı olduğu aspirasyon sistem ile oluşturulan negatif basınç 

sayesinde pulpa odasındaki yıkama solüsyonu apikale doğru yer değiştirir ve aspirasyon 

deliklerinden yıkama solüsyonu tahliye edilir (268, 275). Bu sistemin amacı, periradiküler 

dokulara ekstrüzyon riskini azaltarak apikal üçte birlik kısımda daha güvenli bir yıkama 

solüsyonu akışı sağlamaktır (276, 277). Periapikal dokulara ekstrüzyon riskini azaltan 

herhangi bir kök kanal irrigasyon sistemi, postoperatif rahatsızlıkları azaltabileceği için 

hastalara ve klinisyenlere yardımcı olur. 2018 yılında yapılan bir randomize klinik 
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çalışmada; Endovac ile yapılan irrigasyonda, iğne ile irrigasyona göre ilk 48 saatte 

postoperatif ağrı daha azdır (144). 

Negatif apikal basınçlı irrigasyon, yıkama solüsyonunun isthmuslar, finler ve 

düzensiz kök kanalları gibi erişilemeyen kısımlara nüfuz edebilmesi için etkili ve güvenli 

bir yol olarak kabul edilebilir (7, 278). Ek olarak oluşturulan vakumla kanalın apikalinde 

vapor-lock etkisinin oluşmasını engeller (279, 280). Pozitif basınçlı irrigasyon sistemine 

kıyasla kök kanalına daha büyük hacimde yıkama solüsyonu iletilmesini sağlar (157). 

Böylece smear tabakasını kaldırma etkinliği artar (275, 279, 281). Bununla birlikte Suman 

ve ark. (282) EndoVac’ın apikal üçlüde smear tabakasını kaldırma etkinliğinin 

EndoActivator ve Er: YAG lazer tekniklerden daha fazla olduğunu bildirmiştir. 

Apikal şekillendirmenin büyüklüğü, negatif apikal basınçlı irrigasyon sırasında 

yıkama solüsyonunun maksimum akış hızını ve penetrasyonunu dolayısıyla kök kanalının 

temizleme ve dezenfeksiyonunu etkiler (69, 283, 284). 

Apikal periodontitisli immatür dişlerde, EndoVac sistemini ile yapılan negatif apikal 

basınçlı irrigasyon yöntemi, üçlü antibiyotik patıyla birlikte uygulanan pozitif apikal basınçlı 

irrigasyon ile benzer bakteriyel azalma sağlamıştır (285). Bu sonuç kanal içi antibiyotik 

kullanımının gerekli olmayabileceğini göstermiştir. Yapılan bir in vivo çalışmada ise 

immatür dişlerde negatif basınçlı irrigasyonun iğne ile irrigasyondan daha iyi biyolojik 

sonuçlar ortaya koyduğu kanıtlanmıştır (286). 

Yakın zamanda negatif apikal basınçlı irrigasyon sistemleri ile ultrasonik irrigasyon 

sistemlerinin özelliklerini birleştiren bir cihaz olan CANUI (Continuous Apical Negative-

Pressure Ultrasonic İrrigation) tanıtılmıştır (287). Sürekli ultrasonik irrigasyon ile kök kanal 

sistemindeki düzensizlikleri etkin bir şekilde temizleyip dezenfekte ederken negatif apikal 

basınç ile yıkama solüsyonunun ekstrüzyonunu engellediği öne sürülmektedir. CANUI 

cihazı şekillendirme sırasında, kanalın koronal ve orta kısımlarına yerleştirilir. 

Şekillendirme tamamlandıktan sonra CANUI mikrokanülü çalışma uzunluğundan 0,5 mm 

daha kısa olacak şekilde yerleştirilir ve aktive edilir. Ni-Ti mikrokanülü eğimli kanallarda 

yıkama solüsyonunun etkili aktivasyonuna izin verir (287). 

 



 

28 
 

2.5.2.6.Self Adjustable File ile İrrigasyon Yöntemi 

Self Adjustable File (SAF) (ReDent Nova, Ra'anana, İsrail), çeşitli anatomiye sahip 

kök kanallarının temizlenmesini ve şekillendirilmesini geliştirmek için kanal duvarlarına 

uyum sağlamak üzere tasarlanmış çekirdeksiz, topografya ve morfolojiye göre sıkıştırılabilir 

bir nikel titanyum alettir (288, 289). 1.5 mm ve 2 mm çapında iki boyutu mevcuttur. SAF'ın 

hareketi, dikey eksende ileri ve geri kayma hareketlerine dayanır (290). SAF'ın kanalın enine 

kesitine uyum sağlaması ve kanal duvarlarında aşındırma etkisi yapması beklenir (291–294). 

Eğe bir VATEA (ReDent Nova, Ra'anana, İsrail) başlıkla çalıştırılır. Hızı 3.000–

5.000 rpm'de 1–10 mL/dk aralığında ayarlanarak şekillendirme sırasında yıkama 

solüsyonunu kök kanalının tüm uzunluğu boyunca iletir (295). Kanalın mekanik hazırlığı 

boyunca eş zamanlı ve sürekli irrigasyona izin verir (296). Cihazın haznesinin sodyum 

hipoklorit veya EDTA solüsyonu ile doldurulması önerilir (290, 291, 295). Sodyum 

hipoklorit ve EDTA'nın smear tabakasını ve debrisi SAF kullanılarak uzaklaştırmasındaki 

etkinliği kanıtlanmıştır ve bu etki kanalın apikal üçlüsünde bile yıkama solüsyonunun 

konsantrasyonuna bağlı değildir (297). SAF eğimli kanallarda kullanıldığında ise kanalın 

orta üçlüsünde PIPS ile benzer oranda açık dentin tübülleri elde edilmiştir (10). 

SAF son irrigasyonda yıkama solüsyonu aktivasyonunda kullanılabilir. 9-florenolü 

oksitlemek için yıkama solüsyonu kapasitesi deneylerinden elde edilen karşılaştırmalı 1H 

NMR verileri, SAF’ın sodyum hipokloritin kimyasal aktivasyonunu sağladığını göstermiştir. 

Niceliksel olarak, SAF aktivasyonu ultrasonik aktivasyonun yarısı kadar etkili bulunmuştur 

(290). Ek olarak Kfir ve ark. (298); 4 dakika SAF uygulamasının, kalsiyum hidroksit patını 

iğne ile irrigasyona göre önemli ölçüde daha fazla uzaklaştırdığını ancak PUİ kadar etkili 

olmadığını bildirmişlerdir. 

SAF retreatmentta şekillendirme yapıldıktan sonra kanal duvarlarında kalan dolgu 

materyalinin uzaklaştırılması amacıyla kullanılabilir (288, 294). Solomonov ve ark. (293) 

yaptıkları çalışmada ProTaper retreatment eğelerinin ardından ProTaper F2 ‘ye kadar 

şekillendirilen kanallarla karşılaştırıldığında; 25/06 boyutundaki ProFile retreatment 

protokolünün ardından 2.0 mm SAF kullanımında, kanalarda daha az artık kök kanal dolgu 

materyali tespit etmiştir.  Ek olarak bu yaklaşım daha az zaman gerektirmiştir. Başka bir 

çalışmada ise SAF, R-Endo eğeleriyle retreatment yapılan oval şekilli kanallardan 

uzaklaştırılan dolgu materyali miktarını da arttırmıştır (299). Eğimli kök kanallarında ise tek 
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başına Protaper retreatment eğelerinin kullanılmasına kıyasla kanaldan uzaklaştırılan güta 

perkanın miktarını arttırmıştır (300). 

2.5.2.7.XP-Endo Finisher ve XP-endo Finisher R ile İrrigasyon Yöntemi 

Son zamanlarda, kök kanal hazırlığının ve dezenfeksiyonun iyileştirilmesi için son 

adım olarak kullanılmak üzere XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-deFonds, 

İsviçre) ticari ismiyle yeni bir eğe tanıtılmıştır. Apikal boyutu 25 olan, nikel titanyum 

MaxWire alaşımından yapılmış bu eğe 30 °C'nin altında elde edilen martensitik fazda 

düzdür; ancak kanala vücut sıcaklığında yerleştirildiğinde, aletin son 10 mm'de yaklaşık 1.5 

mm derinlikte kaşık şeklini aldığı östenitik faza geçiş yapar (57). Üreticiye göre, alet 

rotasyon modunda kanalın içine yerleştirildiğinde, östenitik fazdaki şekli, eğenin dentine 

zarar vermeden veya kanalın anatomisini değiştirmeden diğer aletlerin ulaşamayacağı 

alanlara erişmesine ve temizlemesine izin verir (59). 

XP-Endo Finisher eğe son irrigasyonda yıkama solüsyonunu aktive etmek için de 

kullanılabilir. Kök kanal duvarlarıyla temas ederken yıkama solüsyonu içinde türbülans 

yaratır (152). XP-Endo Finisher’ın yıkama solüsyonu aktivasyon yöntemi olarak 

kullanılması, temizleme verimliliğini arttırır (301). XP-Endo Finisher eğe ile yapılan yıkama 

solüsyonu aktivasyonu kök kanal patlarının çözünürlüğünü artırabilir (60). Yapılan 

çalışmalarda XP-Endo Finisher kullanımı dolgu malzemelerinin kök kanallarından 

uzaklaştırılmasını iyileştirmiştir (57, 60). 

XP-endo Finisher R cihazı (FKG Dentaire), daha büyük bir çekirdek çapına (30/00 

boyutunda) sahip ve retreatment için üretilmiş XP-endo Finisher çeşididir (302). XP-endo 

Finisher’dan farklı olarak yarı aktif uca sahiptir. Bu özellikler XP-endo Finisher R’ı dolgu 

materyallerini uzaklaştırmak için potansiyel olarak daha agresif hale getirir (59). Ayrıca 

cihaz, yıkama solüsyonunun sürekli aktivasyonunu sağlar. 

Yakın zamanlarda yapılan çalışmalar XP-endo Finisher R eğenin, kalan kök dolgu 

malzemesinin kanal boşluğundan uzaklaştırılmasında etkili olduğunu bildirmiştir (58, 302). 

Bununla birlikte, Silva ve ark. (59) XP-endo Finisher ve XP-endo Finisher R eğelerin, düz 

oval şekilli kanallardan artık kanal dolgu materyallerinin uzaklaştırılmasında eşit derecede 

etkili olduğunu bulmuştur. 
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Mevcut sonuçlar, XP-endo Finisher R eğenin mekanik hareketinin kanal duvarlarını 

aşındırarak ve dokunarak mevcut kanal dolgu materyalinin yerini değiştirmede yıkama 

solüsyonu aktivasyonundan daha etkili olduğunu göstermektedir (58). 

2.5.2.8.GentleWave 

GentleWave Sistemi (Sonendo, Inc., Laguna Hills, CA), minimum mekanik temizlik 

ve şekillendirmeden sonra kök kanal sistemini temizlemek ve dezenfekte etmek için gelişmiş 

akışkan dinamiği, akustik enerji ve doku çözme kimyasını kullanan multisonik 

dezenfeksiyon teknolojisidir (303). 

Tedavi sırasında, aletin ucu, dişin pulpa odası içinde tutulur ve güçlü bir kesme 

kuvveti ile sıvı akışı oluşturulur. Bu sıvı akışı kavitasyon bulutu şeklinde hidrodinamik 

havalanmaya neden olur (304). Binlerce mikro kabarcığın patlamasıyla akustik enerji kök 

kanal sistemindeki sıvı boyunca ana kanallardan anastomozlara kadar çeşitli anatomik 

alanlara yayılır (305). Bu sistem yıkama solüsyonu içinde geniş ses dalgaları yelpazesi 

oluşturarak yumuşak doku ve bakterileri kök kanallarından uzaklaştırmak için tasarlanmıştır 

(306).  

GentleWave uygulamadan önce kanalların apikal uçtan 1.0 mm kısa, ISO 20/06 ana 

apikal eğe boyutuna kadar şekillendirilmesi önerilmektedir. Üretici firma, ek kanamayı ve 

hasta rahatsızlığını önlemek için kökün apeksinin ötesinde herhangi bir şekillendirme 

yapılmamasını önerir. Sonendo, Inc., doğal olarak daha büyük boyuta sahip kanallarda bile  

yalnızca ISO 20/06 boyuta kadar şekillendirme yapılmasını önerir (307). 

Molina ve ark. (304) yaptıkları histolojik çalışmada minimal şekillendirme yaptıkları 

kanallarda Gentlewave sistemi ve geleneksel enstrümantasyonun kök kanallarını temizleme 

etkinliğini karşılaştırmışlardır. GentleWave Sistemi, mandibular molarların MB ve ML 

kanallarının apikal ve orta bölgelerinin ve maksiller molarların MB kanallarının sırasıyla 

%97.2 ve %98.1'inde doku artıklarını temizleyebilmiştir. Bununla birlikte, geleneksel 

enstrümantasyon, mandibular molarların MB ve ML kanallarının apikal ve orta bölgelerinin 

ve maksiller molarların MB kanallarının sırasıyla %67.8 ve %87.3'ünü temizleyebilmiştir. 

GentleWave sisteminin mandibular molarların MB ve ML kök kanallarında ve maksiller 

molarların MB kanallarında önemli ölçüde daha az debris bıraktığı gösterilmiştir.  
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Oval şekilli kanallarda retreatment sırasında PUİ (% 18) ve GentleWave (% 10) ile 

uzaklaştırılan kanal dolgu materyali miktarı arasındaki fark  istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (P=5.02) ancak bu farklılıklar klinik olarak bir anlam ifade etmeyebilir (308). 

Wright ve ark. (303) mandibular molar dişlerin mesial kanallarında yaptıkları çalışmada ise 

GentleWave sistemi, EndoVac ve yandan perfore iğnelerin kullanımına kıyasla kalan dolgu 

materyalini daha fazla uzaklaştırmasına rağmen fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

GentleWave Sistemi apikal iyileşmenin değerlendirilmesi için klinik olarak test 

edilmiş ve 12 ayda %97.7 başarı oranı göstermiştir (305). Ancak yapılan çalışmada örneklem 

boyutu sınırlıydı, takip süresi kısaydı ve sonucu karşılaştırmak için başka bir irrigant 

aktivasyon yönteminin kontrol grubu yoktu. Bu teknolojinin yeni olduğu göz önüne 

alındığında, genel etkinliğini araştırmak için yalnızca birkaç çalışma yapılmıştır (63). Bu 

nedenle, gelecekte daha kapsamlı araştırmalar yapılarak endodontik tedavideki yerinin 

belirlenmesi gerekir. 

2.6.Retreatmentta İrrigasyon Yöntemlerinin Etkinliğini İncelemek İçin Kullanılan 

Görüntüleme Teknikleri 

Endodontik retreatment sonrası artık kök kanal dolgu materyallerinin varlığı, apikal 

enfeksiyondan sorumlu debris ve mikroorganizmalar üzerinde aletlerin ve irrigasyon 

solüsyonlarının etkili bir şekilde çalışmasını engelleyerek retreatment başarısızlığı ile ilişkili 

bir prognostik faktör olarak tanımlanmıştır (133, 309). Kalan kök dolgu materyali miktarını 

in vitro olarak değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılmıştır.  

Kalan dolgu materyali alanını belirlemek için periapikal radyografiden 

yararlanılabilir (115). Kanal duvarlarını değerlendirmek amacıyla, stereomikroskop, 

operasyon mikroskobu ve SEM görüntüleme yöntemleri kullanılabilir. CLSM dentin 

tübüllerindeki kanal patını tespit etme olanağı sağlar (310). Kalan dolgu materyali hacmini 

belirlemek amacıyla ise Micro-CT ve CBCT kullanılabilir. 

Retreatmenttan sonra hangi değerlendirme yönteminin dolgu malzemesinin tamamen 

kaldırıldığını gösterdiği belirsizliğini korumaktadır (311). İki boyutlu değerlendirmelere 

dayanan ve kanalın sadece seçilen bölümlerini değerlendiren çalışmalar dikkatle 

yorumlanmalıdır çünkü sonuçlar farklı gözlemciler arasında değişkenlik gösterebilir (312, 

313).  Hiçbir yöntem, artık kanal dolgu materyali miktarını belirlemek için kesin sonuçlar 
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vermez. Açıktır ki kalan kök kanal dolgu materyalini tespit etmek için daha ikna edici 

yöntemler gereklidir (311). 

2.6.1.Periapikal Radyografi 

Radyografi, kök kanallarındaki artık kanal dolgu materyalini değerlendirmek için 

yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir (314). Bununla birlikte, radyografik değerlendirme, 

üç boyutlu bir yapının iki boyutlu temsilini belirtir. Bu sebeple radyografik incelemenin, 

retreatment prosedürlerinden sonra artık malzeme varlığını tespit etmede sınırlı uygulaması 

vardır (315). 

Çevre yapılardan gelen anatomik gürültü, süperpozisyon ve projeksiyon geometrisi 

sorunları da periapikal radyografi ile artık dolgu materyallerinin değerlendirilmesini 

zorlaştırabilir (316). Çalışmalarda kök kanalında radyografi ile tespit edilemeyen kanal 

dolgu materyali artıkları SEM altında tespit edilmiştir (315, 317, 318). 

Klinik uygulamada, operasyon mikroskobu retreatment prosedürlerini takiben 

kanalların temizliğini değerlendirmek için çok yardımcı olmasına rağmen, diş hekimi 

çoğunlukla radyografik analize başvurur (315). 

2.6.2.Stereomikroskop ile Görüntüleme 

Stereomikroskoplar 3 boyutlu görüntü elde etmeyi sağlayan bir mikroskop türüdür. 

Stereomikroskop ile görüntüleme kök kanal duvarlarının değerlendirilmesi için basit ve 

etkili bir yöntem olarak kabul edilir (319). Artık dolgu materyalinin net bir görüntüsünü elde 

etmek için x16 büyütme altında stereomikroskop ile görüntüleme yöntemi kullanılabilir 

(320). 

Bu yöntemde köklere kanal duvarına yakın olacak ancak kanal duvarını kesmeyecek 

şekilde elmas separe ile bukkolingual yönde uzunlamasına oluk açılır. Bir keski ve çekiç 

kullanılarak kök ikiye bölünür (314). Daha sonra örnekler stereomikroskop altında 

görüntülenir ve fotoğrafları çekilerek çekilerek skorlanır (321, 322). Bölme işlemi invaziv 

bir yöntemdir (323). Bölme sırasında oluşabilecek dolgu materyalinin yer değiştirmesi veya 

kaybı skorlamanın doğruluğunu etkileyebilir (324). 
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Streomikroskobun, dolgu materyali artıklarının incelenmesinde taramalı elektron 

mikroskobu ile birlikte kullanıldığında, radyografik tekniklere kıyasla daha etkili olduğu 

gösterilmiştir (325). 

2.6.3.Operasyon Mikroskobu ile Görüntüleme 

Dental operasyon mikroskobu, gelişmiş görünürlük ve aydınlatma nedeniyle in vivo 

rutin endodontik prosedürler için giderek daha fazla kullanılmaktadır (326). Geleneksel 

endodonti için operasyon mikroskobu kullanmanın bildirilen avantajları, operatörün kök 

kanal sistemini incelemesini ve onu daha verimli bir şekilde temizlemesini ve 

şekillendirmesini sağlayan kök kanal anatomisinin daha iyi görüntülenmesini içerir (327). 

Bu nedenle, retreatmenttan sonra kalan küçük dolgu malzemesi artıklarının mikroskop 

kullanılarak tespit edilebileceği tartışılabilir (328).  

Operasyon mikroskobu; kanal dolgu materyalinin tespiti için in vitro çalışmalarda da 

kullanılmıştır (47, 329). Bu çalışmalarda örnekler retreatment yapıldıktan sonra uzun 

eksenleri boyunca bölünür ve 5X büyütmeli bir operasyon mikroskobu kullanılarak 

fotoğrafları çekilir. Kalan dolgu materyali miktarı çeşitli yazılımlar ile değerlendirilir (330). 

2.6.4.Taramalı Elektron Mikroskobu ile Görüntüleme 

Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) açık veya kapalı dentin tübüllerinin son 

derece kapsamlı gözlemine izin veren bir yöntemdir (331). Horvath ve ark. (318)’nın 

yaptıkları çalışmada, dentin tübüllerindeki debris SEM analizi ile fotografik analize göre 

daha yüksek oranda tespit edilmiştir. SEM çalışmalarının, diş tübüllerinin dolgu 

malzemelerinin varlığı açısından incelenmesine izin verdiği de kanıtlanmıştır (332).  

Micro-CT, ortaya çıkan smear tabakasını ve dentin tübüllerinde tutulan debrisi analiz 

edemediğinden SEM bu parametreleri değerlendirmek için kullanılabilir (333, 334). 

Son zamanlarda artık dolgu materyalinin değerlendirilmesinde çevresel taramalı 

elektron mikroskobu da kullanılmıştır (6). Çevresel taramalı elektron mikroskobu tahribatsız 

bir yöntemdir çünkü geleneksel SEM ile görüntülemenin aksine örnekleri metalle kaplama 

işlemi gerekli olmadığından örneklerin yeniden kullanılmasına ve değerlendirilmesine izin 

verir (138, 335). Ek olarak operasyon öncesi ve sonrası görüntü alınabildiği için gruplar 
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arasında dolgu materyali miktarını karşılaştırmak için herhangi bir kontrol grubuna ihtiyaç 

duyulmaz (6). 

2.6.5.Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu 

Konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM), dentin tübüllerinde bulunan kanal 

patlarını net bir şekilde tespit etme olanağı sağlayan ve az sayıda artefakt ile uygun bir 

analize izin veren bir görüntüleme aracıdır (310). Bu görüntüleme yöntemi farklı 

çalışmalarda retreatment tekniklerini analiz etmek için kullanılmıştır (336, 337). 

Retreatmentta kullanılan kanal patı ile ilk tedavide kullanılan kanal patını ayırt etmek 

için, primer endodontik tedavi sırasında Rodamin (kırmızı) ve retreatmentta Floresan (yeşil) 

boyaların kullanılması gereklidir (337). Bu tür flüoresan boyalar, CLSM tarafından dentin 

tübüllerinde kanal patı dağılımını göstermek için yüksek kontrastlı noktaların oluşumuna 

izin verir (338, 339). Kırmızı boya, dentin tübülleri içindeki artık kanal patı yüzdesinin 

ölçülmesine olanak tanırken; yeşil boya, yeni kanal patının dentin tübüllerinin içine nüfuz 

ettiği alanları gösterir (340). 

CLSM, SEM ile karşılaştırıldığında, örneklerin daha basit hazırlanması, artefaktlara 

neden olabilecek numune hazırlama tekniklerini gerektirmemesi (341) ve tek bir örnek 

kullanılarak primer tedavi ve retreatment analizi yapılabilmesi gibi belirli avantajlar sunar 

(337). Ek olarak, CLSM ile elde edilen görüntüler, SEM analizinde yaygın olarak kullanılan 

puanlarla değerlendirmenin aksine, niceliksel bir analiz kullanılarak değerlendirilebilir 

(342). 

2.6.6.Mikro-Bilgisayarlı Tomografi ile Görüntüleme 

Mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-CT) ile görüntüleme, doğru 3 boyutlu 

modellerin geliştirilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak tanıyan yüksek 

çözünürlüklü bir araştırma teknolojisidir (343). İnvaziv olmayan bu teknik, kök kanalında 

bulunan dolgu materyali miktarını (344, 345), başlangıç şekillendirmesi sırasında 

uzaklaştırılan dentin hacmini (323, 346) ve retreatmenttan sonra geriye kalan dolgu 

materyalini değerlendirmek için başarıyla kullanılmıştır (49, 347). Hacimsel ölçümler için 

altın standart olarak kabul edilir (316). 
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Micro-CT görüntülemede örnekler korunarak yeniden kullanılabileceği için bu 

yöntem deneyin farklı aşamalarında örneklerin analizine izin verir (4). Örneklerin ardışık 

analizi dişlerin bölündüğü tekniklerde yapılamaz ve aynı görüntü kalitesi yaygın olarak 

kullanılan diğer görüntüleme teknolojileri ile elde edilemez (343, 348). 

Bu tekniğin bazı sınırlamaları, yeterli eğitim ve donanım / yazılım yeteneklerine 

bağımlılık gibi metodolojik konularla ilgilidir (349). Teknik olarak insan organizmasıyla 

uyumsuz olan yüksek radyasyon dozu gerektirmesine (316) karşın deneysel endodontik 

değerlendirmede sıklıkla kullanılır (350). 

2.6.7.Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi ile Görüntüleme 

Son yıllarda endodontide konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) kullanımı 

yaygınlaşmış ve apikal periodontitis tanısında, kök kanal sisteminin değerlendirilmesinde, 

rezorptif lezyonlarda ve tedavi planlamasında rutin radyografik tekniklere göre daha iyi 

etkinlik göstermiştir (351, 352). CBCT ile ilgili radyasyon endişeleri sistemin bir 

sınırlamasıdır ve reçete edilirken CBCT’nin potansiyel faydaları zararlarından daha ağır 

basmalıdır (316).  

Diş hekimliğinde CBCT, retreatment prosedürlerinin kalitatif ve kantitatif 

değerlendirmesi için uygun bir alternatif olabilir (352). Kalan dolgu malzemesinin hacim 

ölçümünün yüzey alanı ölçümüne göre daha doğru olduğu göz önüne alındığında, CBCT 

retreatmentın değerlendirilmesi için tercih edilen bir yöntemdir (348). Bu yöntem basittir, 

kanal duvarlarındaki küçük artık dolgu materyali hacmini belirleyecek kadar hassastır (323) 

ve non-invazivdir (353). Tekrarlanabilir veriler sunar ve retreatment prosedürlerinden önce 

ve sonra kök kanallarının içindeki dolgu materyali miktarını karşılaştırarak endodontik 

retreatmentın üç boyutlu değerlendirilmesine izin verir (354). 

CBCT birimleri, birden çok inceleme alanı (FOV) ve voksel sunar. Voksel, 3 boyutlu 

bir görüntünün en küçük ayırt edilebilir küp şekilli parçasını tanımlar. CBCT görüntülemede, 

vokseller genellikle izotropiktir ve 0,4 mm'den 0,075 mm'ye kadar değişir (355). Voksel 

boyutu, CBCT görüntülerinin görüntü kalitesi, tarama ve yeniden yapılandırma süreleri 

açısından büyük önem taşımaktadır (316). Endodontik amaçlar için 0.1 mm ile 0.2 mm 

arasındaki voksel boyutları optimal olarak kabul edilmiştir (5). 
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CBCT görüntülemenin önemli bir sınırlaması, metal ve amalgam restorasyonlarla 

birlikte daha az ölçüde kök kanal dolgu materyali ve implantların neden olduğu metalik 

artefaktların varlığıdır (356, 357). Ancak artefaktlar, uygun cihaz ayarları ve CBCT 

parametreleri ile göz ardı edilebilir (348). Daha küçük voksel boyutları ve FOV taramaları, 

artefaktların varlığını en aza indirmek için tercih edilir (358). Ayrıca daha küçük FOV 

taramaları, azalan radyasyon dozu ve tarama süresi nedeniyle endodontik uygulamalarda 

önerilmektedir (359, 360). 

CBCT artefaktları materyallerin etrafındaki saçılmaların dışında görüntünün genel 

kalitesini etkileyen koyu alanları içerir ve bu alanlar elde edilen görüntü ile taranan nesne 

arasında tutarsızlıklara neden olabilir (316). CBCT üreticileri görüntü rekonstrüksiyonu 

sırasında kullanılacak artefakt azaltıcı algoritmaları aktif olarak geliştirmektedir (356, 357). 

Son zamanlarda, retreatmenttan sonra artık dolgu materyali miktarının belirlenmesi 

amacı ile mikro-CT analizi kullanılmaktadır (49, 361). İdeal olarak mikro-CT, CBCT'ye 

kıyasla daha iyi çözünürlüğe sahiptir ve hacim tahmini ile ilgili daha doğru sonuçlar gösterir 

(348). Bununla birlikte, yakın zamanlarda yapılan bir çalışma; retreatment prosedürleri için 

faydalı olabilecek artık kök kanal dolgu materyalinin hacimsel ölçümü için kullanılmak 

üzere güçlü bir potansiyele sahip olduğunu gösteren mikro-CT ve CBCT arasında yüksek 

korelasyon göstermiştir (316). Ayrıca CBCT’ye mikro‑CT'den daha fazla araştırmacı 

kolaylıkla erişebilir (362). Klinik fizibilite düşünüldüğünde, CBCT'nin mikro-CT ile 

karşılaştırıldığında daha uygun olduğu açıktır (363). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Gereçler 

WH TE-95 BC aeratör  

018 numaralı elmas yeşil bantlı rond frez 

ProTaper Next eğeleri (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  

Yandan perfore iğne  (Diadent Steri Irrigation Tips) 

%2.5 NaOCl solüsyon(Chloraxid: Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) 

%17 EDTA solüsyon (Endosolution; Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) 

Paper point (Diadent, Hollanda) 

X2 güta perka konu (Dentsply Maillefer) 

AH Plus kanal patı (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya) 

E-Temp (Diadent, Avrupa) geçici dolgu maddesi 

Protaper Retreatment eğeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

IrriFlex® 

Ultrasonik uç (Varios U file;  Nakanishi,  Inc. Tochigi,  Japonya) 

EDDY uçları (VDW) 

Sonik cihaz (MİCRON TA 200 Airscaler, Ikegami, Otaku, Tokyo, Japonya) 

3.2. Yöntem 

Bu tez çalışması ‘Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 

ve Ağız Diş Çene Radyolojisi Anabilim Dallarında gerçekleştirildi. Yapılan çalışma TDH-

2020-8972 proje koduyla BAP (Bilimsel Araştırma Projeleri) tarafından desteklenmiştir. 
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3.2.1. Etik Kurul Onayı 

Bu araştırmanın çalışma protokolü Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu tarafından incelenmiş ve onaylanmıştır (Protokol no: 2020/269).  

3.2.2. Örneklerin Belirlenme Kriterleri 

Bu in vitro çalışmada kanal eğrilikleri Schneider’in yöntemine (364) göre 200-400 

olan çekilmiş 60 insan mandibular molar diş kullanıldı. Çalışmamızda olabildiğince benzer 

kök kanal morfolojisine sahip dişler seçildi. Dişlerin istenilen anatomik yapıya sahip olup 

olmadıklarını anlamak için mesiodistal ve bukkolingual yönlerden dijital radyografileri 

alındı (Resim 1). Yumuşak doku ve diş taşları kök yüzeylerinden mekanik olarak 

uzaklaştırıldı. Dişler çekimden sonra deney aşamasına kadar %0.1 timol solüsyonunda 

saklandı. Açık apeksli, S şekilli, çürük, çatlak, rezorpsiyon veya pulpa kalsifikasyonu olan 

ve daha önce endodontik tedavi gören dişler çalışma dışı bırakıldı.  

 

 

 

 

 

 

Resim 1. Dişlerin mesiodistal yönden radyografisi. Örnek numaraları yeşil, kanal eğimleri 

beyaz renkte belirtilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilecek dişler belirlendikten sonra herhangi bir grup ayrımı 

yapılmadan kök kanal tedavisi yapılması aşamasına geçildi. 

3.2.3. Örneklerin Hazırlanması 

Bütün dişlere kavite prensiplerine uygun olacak şekilde soğuk su altında çalışan 

aeratörr (WH TE-95 BC, Avusturya) ile 018 numaralı elmas yeşil bantlı rond frez 
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kullanılarak kavite hazırlıkları yapıldı. Kavitelerin kök kanalına doğrudan düz bir şekilde 

ulaşım sağlanmasına izin verecek şekilde hazırlanmasına dikkat edildi. 

Kök kanal şekillendirilmesi ve irrigasyon prosedürlerinin benzer şartlarda 

uygulanmasını sağlamak için dişlerin kanal boyları 18 mm olacak şekilde ayarlandı.  Bu 

işlem standart bir uzunluk elde etmek amacıyla su soğutması altında elmas fissür frezler ile 

gerçekleştirildi. Yıkama solüsyonlarına rezervuar oluşturması için dişin kuron yapısı 

korundu. 

5.2.4. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

Kavitesi açılan dişlerde 10 numaralı K tipi eğe görsel olarak apikal uçta görülene 

kadar ilerlenerek ve tam uçta görülen boyundan 1 mm kısa olacak şekilde çalışma boyu 

belirlendi. Kök kanal preparasyonları ProTaper Next eğe (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) (Resim 2) sistemi ile üretici firmanın talimatları doğrultusunda gerçekleştirildi. X1 

ve X2 eğeler 300 rpm hız ve 2 N/m tork ayarında endomotor ile kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2. ProTaper Next eğe sistemi. Soldan sağa sırasıyla X1, X2 ve X3 eğeler 

Dişler gruplara ayrılmadan rastgele kök kanal şekillendirmeleri yapıldı 
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Şekillendirme kısmında üretici firmanın önerisine göre çalışma boyuna 15 ve 20 

numaralı K tipi eğeler ile gidilip kanalda rehber yol oluşturuldu. Protaper Next kanal eğeleri 

sırasıyla kanala yerleştirildi ve endomotor çalıştırıldı. Üç gagalama hareketinden sonra eğe 

kanaldan çıkarılıp üzerindeki debrisler temizlendi ve kanal, 31-gauge uç çapına sahip yandan 

perfore iğne  (Diadent Steri Irrigation Tips) yardımı ile 2.5 mL %2.5 NaOCl (Chloraxid: 

Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ile yıkandı. Aynı prosedür eğe çalışma boyuna ulaşana 

kadar tekrarlandı. Bir eğe 4 kanalda kullanıldı. Kanal preparasyonu X2 eğesi ile 

tamamlandıktan sonra kanalların son irrigasyonu 5 mL %2.5 NaOCl, 5 mL %17 EDTA 

(Endosolution; Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ve 5 mL distile su kullanılarak 

gerçekleştirildi. Kanallar paper pointler (Diadent, Hollanda) ile kurutularak kanal dolgusu 

işlemine hazır hale getirildi. 

3.2.5. Kök Kanal Dolgularının Yapılması 

Çalışmada kök kanallarının doldurulması için lateral kondensasyon yöntemi, AH 

Plus kanal patı (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya) (Resim 3) ve X2 güta perka konu 

(Dentsply Maillefer) (Resim 4) ile uygulandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3. AH Plus kanal patı 
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Resim 4. X2 güta perka konu 

X2 güta perka kon ile üretici talimatlarına göre 1:1 oranında karıştırılan AH Plus 

kanal patı kanal duvarına saat yönünün tersinde uygulandı. Daha sonra ana kon çalışma 

boyunda tug back alınacak şekilde kanala yerleştirildi. Yardımcı guta perka konlar kök 

kanalının koronal 1/3’ünde kalana kadar 25 ve 30 numaralı spreader yardımı ile yerleştirildi. 

Kanalların dolgusu tamamlandıktan sonra güta perkalar ısı ile uzaklaştırılarak kanal 

ağızları seviyesinde plugger yardımı ile sıkıştırıldı ve lateral kompaksiyon tamamlandı. 

Endodontik giriş kaviteleri geçici dolgu maddesi E-Temp (Diadent, Avrupa) ile 

kapatıldı. Kök kanallarının dolum kalitesini kontrol etmek için periapikal radyografi alındı. 

Kök kanal tedavileri tamamlanan dişler, kanal patının sertleşmesi için 37 ºC ve %100 nemli 

ortamda 14 gün boyunca bekletildi. 

3.2.6. Kök Kanal Dolgularının Sökülmesi 

Geçici dolgu materyali uzaklaştırıldıktan sonra dişlere retreatment yapılması için 

standart protokol uygulandı. Bu protokol, Protaper Retreatment eğe (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) (Resim 5) kullanıldığından üretici firmanın talimatlarına uygun olarak 

belirlendi. 
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Resim 5. Protaper Retreatment eğeleri. Soldan sağa sırasıyla D1, D2 ve D3 eğeler 

D1 (30/09) eğe 3 N/m torkla 180 rpm hızda koronalden orta üçlüye kadar ilerletildi. 

D2 (25/08) eğe çalışma boyundan 2 mm kısa olacak şekilde Eğenin bıçakları arasında güta 

perka görülmeyinceye kadar 3 N/m torkla 150 rpm hızda kullanıldı. D3 (20/07) eğe çalışma 

boyunda 3 N/m torkla 150 rpm hızda kullanıldı. Kanallar daha sonra X3 Protaper Next eğesi 

ile şekillendirildi. Protaper Next eğeleri üretici firmanın önerdiği 300 rpm hız ve 2 N/m tork 

değerlerinde çalışma boyunda kullanıldı. Tüm eğeler kök kanalında nazikçe ilerletildi. 

Çalışılan boya gelindiğinde eğe kök kanalından çıkarıldı, kesici yivleri arasında kalan kök 

kanal dolgu materyali nemli bir pamuk ile temizlendi. Kök kanalı her eğe arasında 2 mL 

%2.5 NaOCl ile yıkandı. Şekillendirme işlemi X3 eğesinin çalışma boyuna ulaşması, eğede 

herhangi bir dolgu materyalinin kalmaması ve son irrigasyonda debris gözükmemesiyle 

tamamlandı. Tüm gruplardaki dişlerin apikal üçlü bölümü kapalı kanal sistemi oluşturmak 

için mum ile kaplandı (Resim 6). 
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Resim 6. Dişlerin kökünün mum ile kaplanması 

Son irrigasyon aşamasına geçmeden önce 60 diş örneği rastgele gruplara ayrıldı 

(n=15): 

Grup 1: İğne ile irrigasyon 

Grup 2: İrriflex ile İrrigasyon 

Grup 3: Ultrasonik ile İrrigasyon 

Grup 4: Eddy ile İrrigasyon 

Her grupta son irrigasyonda aynı yıkama solüsyonları kullanıldı. 

Grup 1: 0.3 mm çapında 30-gauge yandan perfore irrigasyon iğnesi (Resim 7)  

kanalda çalışma boyundan 1 mm kısa olacak şekilde kanala yerleştirildi. Kanala 1 dk 

boyunca 5 ml  %2.5 NaOCl uygulandı sonrasında 2 ml distile su ile kanal yıkandı. Ardından 

2 ml %17 EDTA kanala 1 dk boyunca uygulandı ve son irrigasyon 2 ml distile su 

uygulanarak tamamlandı. Aktif irrigasyon süresi boyunca şırınga iğnesi ile aşağı-yukarı 

yönde hareketler yapıldı. Tüm örnekler, son irrigasyon işleminin ardından paper pointlerle 

kurutuldu. 
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Resim 7. Yandan perfore irrigasyon iğnesi ve enjektör 

Grup 2: 0.04 konik 30-gauge polipropilenden üretilen IrriFlex® (Resim 8) çalışma 

boyundan 1 mm kısa olacak şekilde kanala yerleştirildi. Kanala 1 dk boyunca 5 ml  %2.5 

NaOCl uygulandı sonrasında 2 ml distile su ile kanal yıkandı. Ardından 2 ml %17 EDTA 

kanala 1 dk boyunca uygulandı ve son irrigasyon 2 ml distile su uygulanarak tamamlandı. 

Tüm örnekler, son irrigasyon işleminin ardından paper pointlerle kurutuldu. 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 8. İrriflex iğne 

Grup 3: Kanal içi %2.5 NaOCl ile dolduruldu. 15/02 boyutunda ultrasonik uç (Varios 

U file;  Nakanishi,  Inc. Tochigi,  Japonya) (Resim 9) çalışma boyundan 2 mm kısa olacak 
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şekilde kanala yerleştirildi. 5 ml %2.5 NaOCl kanala uygulanarak 20 sn’lik 3 set şeklinde 

uygulanarak ultrasonik uç ile aktive edildi. Aktivasyon sırasında ultrasonik uç kanal 

duvarlarına temas ettirilmeden ileri geri hareket ettirildi. Sonrasında 2 ml distile su ile kanal 

yıkandı. 2 ml %17 EDTA kanala uygulanırken ultrasonik uç ile aynı şekilde 20 sn aktivasyon 

yapıldı. Kanal içerisinde yıkama solüsyonunun azaldığı durumlarda solüsyon eklendi. Son 

irrigasyon 2 ml distile su uygulanarak tamamlandı. Tüm örnekler, son irrigasyon işleminin 

ardından paper pointlerle kurutuldu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 9. Varios U file ultrasonik uç 

Grup 4: EDDY (VDW) (Resim 10) sisteminin poliamid yapıdaki uçları sonik bir 

cihaza (MİCRON TA 200 Airscaler, Ikegami, Otaku, Tokyo, Japonya) (Resim 9) 

sabitlenerek kullanıldı. Üretici firma EDDY’nin kullanılabilmesi için kanalın en az 25/06’ya 

kadar şekillendirilmiş olmasını önermektedir ve çalışmamızdaki şekillendirme bu öneriye 

uygun olarak yapıldı. 
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Resim 10. EDDY sonik aktivasyon ucu ve TA 200 cihazı 

Üretici firma son irrigasyonda etkin temizlik için en az 20-30 saniye aktivasyon 

önermiştir. Çalışmamızda 5 ml %2.5 NaOCl ile 60 saniye ve 2 ml %17 EDTA ile 20 saniye 

aktivasyon yapıldı. Solüsyonlar arasında 2 ml distile su ile kanal yıkandı.  Son irrigasyon 2 

ml distile su uygulanarak tamamlandı. Tüm örnekler, son irrigasyon işleminin ardından 

paper pointlerle kurutuldu. 

3.2.7. CBCT Görüntülerinin Alınması ve Değerlendirilmesi 

Çalışmaya dahil edilen çekilmiş 60 insan birinci molar dişin retreatment işlemi 

tamamlandıktan sonra dişler mum ve alçıya gömülüp yeniden numaralandırıldı (Resim 11) 

ve fakültemiz Ağız Diş Çene Radyolojisi AD’nda bulunan CBCT ile tarandı. Tarama işlemi;  

0,09 × 0,09 × 0,09 mm voksel boyutu, 360 ° dönüş, 80 kV tüp voltajı, 5 mA tüp akımı, 19,96 

saniye tarama süresi ve 50 * 50mm görüş alanı (FOV) koşulları altında gerçekleştirildi. Elde 

edilen taramalardan 500 mikron aralığında ve 90 mikron kalınlığında kesitler alındı. 
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Resim 11. Dişlerin mum ve alçıya gömülüp CBCT görüntülerinin alınması için hazır hale 

getirilmesi. 

 

Resim 12. CBCT cihazı CS 9300 
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Elde edilen kesitlerdeki görüntülerin her birindeki kalan güta perka ve pat alanlarını 

ölçmek için ImageJ yazılım programı kullanıldı. Artık kanal dolgu alanı ve toplam kanal 

alanı işaretlenerek (Resim 12 ve 13) ImageJ programı ile alan hesabı yapıldı (Şekil 1 ve 2).  

Elde edilen alan değerleri ile artık kanal dolgu hacmi ve toplam kanal hacmi hesaplandı. 

 

 

Resim 13.  ImageJ programı kullanılarak a) artık kanal dolgu alanının ve b) kanal 

hacminin işaretlenmesi (2 numaralı örnek) 
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             Şekil 1. 2 numaralı örnek için ImageJ programı ile hesaplanan değerler. Sarı ile 

işaretli değer kanal alanını ve yeşil ile işaretli değer artık kanal dolgu alanını 

belirtmektedir. 

 

Resim 14.  ImageJ programı kullanılarak a) artık kanal dolgu alanının ve b) kanal 

hacminin işaretlenmesi (5 numaralı örnek) 
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             Şekil 2. 5 numaralı örnek için ImageJ programı ile hesaplanan değerler. Sarı ile 

işaretli değer kanal alanını ve yeşil ile işaretli değer artık kanal dolgu alanını 

belirtmektedir. 

Herbir örnek için kanal duvarlarındaki geriye kalan dolgu materyali yüzde olarak, 

aşağıdaki formülle hesaplandı ve elde edilen değerler kaydedildi. 

Artık dolgu materyalinin yüzdesi = Artık Kanal Dolgu Materyali Hacmi x100    

                                                                    Toplam Kanal Hacmi 

3.2.8. İstatistiksel Yöntem 

Retreatment aşamasında kullanılan farklı irrigasyon sistemleri uygulandıktan sonra 

kök kanalındaki artık kanal dolgu materyalinin hacimsel olarak karşılaştırmalı 

değerlendirmesi yapılıp her gruba ait maksimum, minimum, ortalama ve standart sapma 

değerleri hesaplandı. Tüm parametrelere ait verilerin normal dağılma uyduğu SPSS for 

Windows 17.0 yardımıyla One Sample Kolmogorov Smirnov istatistik testi kullanılarak 

belirlendi. Bu gruplara ait ortalama değerler One-way ANOVA istatistik testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. İstatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın göstergesi olarak p <0.05 değeri 

kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Her bir örnekteki artık dolgu materyali hacminin kanal hacmine oranı Tablo 1’de, bu 

oranların ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum değerleri ise Tablo 2’de ve Şekil 

3’te gösterilmiştir. Kök kanalındaki artık kanal dolgu materyali miktarı bakımından 

karşılaştırıldığında iğne ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon ve 

Eddy ile irrigasyon grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Tablo 1. Kök kanalındaki artık dolgu hacminin kanal hacmine oranı (%) 

  

Örnek No İğne ile 

İrrigasyon 

Irriflex ile 

İrrigasyon 

Ultrasonik ile 

İrrigasyon 

Eddy ile İrrigasyon 

1 23,13 11,27 5,56 19,46 

2 17,45 6,29 20,97 10,69 

3 14,97 27,54 39,13 9,77 

4 8,87 27,1 21,11 20,52 

5 15,32 12,41 20,66 8,46 

6 17,65 12,84 16,19 9,16 

7 24,55 6,45 8,77 8,06 

8 25,71 11,46 20,73 2,83 

9 1,52 29,81 13,68 3,45 

10 31,25 44,44 1,47 3,33 

11 28,4 7,02 4,05 7,5 

12 6,06 12,73 4,35 21,43 

13 1,71 17,91 9,9 22,58 

14 13,21 5 2,82 12,96 

15 19,67 6,82 2,94 0 



 

52 
 

Tablo 2. Kök kanalındaki artık dolgu hacminin ortalama, standart sapma ve 

minimum-maksimum değerleri (%) 

 

İğne ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 1. Grupta artık kanal dolgu maddesi 

ortalama %16,63 ± %9,22’dir.  

Irriflex ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 2. Grupta artık kanal dolgu maddesi 

ortalama %15,94 ± %11,36’dır.  

Ultrasonik ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 3. Grupta artık kanal dolgu maddesi 

ortalama %12,82 ± %10,41’dir.  

Eddy ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 4. Grupta artık kanal dolgu maddesi 

ortalama %10,68 ± %7,29’dur. 

  

 n Ortalama Standart sapma Minimum-

Maksimum 

İğne ile 

İrrigasyon 

 

15 16,6313 

 

±9,21832 1,52-31,25 

 

Irriflex ile 

İrrigasyon 

 

15 15,9393 

 

±11,36245 5,00-44,44 

 

 

Ultrasonik ile 

İrrigasyon 

 

15 12,8220 

 

±10,40680 1,47-39,13 

 

 

Eddy ile 

İrrigasyon 

15 10,6800 ±7,28653 ,00-22,58 
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Şekil 3. Kök kanallarındaki artık dolgu miktarının dağılım yayılım grafiği 
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5. TARTIŞMA 

Endodontik tedavinin başarısı, kök kanallarının temizlenip şekillendirilmesi, 

dezenfeksiyonu ve üç boyutlu olarak sızdırmaz bir şekilde doldurulmasına bağlıdır. Bu 

aşamalardan herhangi birinde eksiklik veya yetersizlik söz konusu olduğunda tedavi 

genellikle başarısız olur. Kök kanal tedavisi başarısız olduğunda dişin fonksiyonel 

oklüzyonda tutulabilmesi için retreatment yapılması ve başarısızlığa neden olan faktörlerin 

ortadan kaldırılması gerekir. 

Retreatment sırasında karşılaşılan en büyük zorluklardan birisi eski dolgu 

materyalinin kök kanallarından tamamıyla uzaklaştırılmasıdır. Enfekte kök kanal dolgu 

materyallerinin kalıntıları, mekanik ve kimyasal yöntemlerle uygulanan temizleme ve 

dezenfeksiyon işlemlerinin etkisini tehlikeye atabilir. Bu nedenle dentin duvarları ve dentin 

tübülleri mümkün olduğunca artık materyalden temizlenmelidir. Yapılan çalışmalar hiçbir 

tedavi prosedürünün kanal içinde kalan artıkları tek başına etkili bir şekilde 

uzaklaştıramadığını göstermiştir (2, 49, 50, 57). Mandibular molar dişler gibi isthmusların 

sıkça bulunduğu, kanal morfolojisi yassı ya da eğimli olan dişlerde mekanik preparasyonun 

etkinliği azalmakta ve irrigasyonun etkinliği önem kazanmaktadır (367). Bu nedenle 

yaptığımız çalışmada retreatmentta; iğneyle irrigasyon, EDDY sonik aktivasyon, İrriflex, 

ultrasonik irrigasyon yöntemlerinin kök kanal dolgusunu uzaklaştırmadaki etkinlikleri 

karşılaştırılmıştır. Ulaşabildiğimiz kadarıyla literatürde çalışmamızda kullandığımız 

yöntemlerin etkinliğini CBCT ile karşılaştıran ve/veya IrriFlex’in retreatmenttaki etkinliğini 

değerlendiren çalışma bulunmadığından bu çalışmayı tasarladık. 

Çoğu aletin genellikle kanal sistemi içindeki çeşitli eğimler nedeniyle kesintiye 

uğradığı kanallarda önceki dolguların tamamen uzaklaştırılmasının neredeyse imkansız 

olduğu gösterilmiştir (8, 53–55).  Bu sebeplerle özellikle eğimli kanallarda retreatment 

stresli ve zaman alan bir prosedür haline gelebilir. Bu klinik zorlukları yansıtabilmek için 

çalışmamızda kanal eğimleri Schneiderian yöntemine (364) göre 200-400 olan insan 

mandibular molar dişler tercih edilmiştir. Yıkama solüsyonlarına rezervuar oluşturması için 

dişin kuron yapısı korunarak, dişlerin kanal boyları kök kanal şekillendirilmesi ve irrigasyon 

prosedürlerinin benzer şartlarda uygulanmasını sağlamak için 18 mm olacak şekilde 

ayarlanmıştır (368). 
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Elnaghy ve ark. (369)’nın yaptıkları çalışmada eğimli kök kanallarında Protaper Next 

sistemi ile kök kanal hazırlığı, TRUShape sistemine göre daha az transportasyon ile daha iyi 

performans ortaya koymuştur. Bununla birlikte Park ve ark. (370)’nın yaptıkları çalışmada 

Protaper Next sistemi, Protaper Universal sisteminden daha az transportasyona sebep 

olmuştur ve kanal hacminde benzer düzeyde değişiklik görülmüştür. Yapılan başka bir 

çalışmada BioRace, Protaper Next ve Genius nikel titanyum eğe sistemlerinin şekillendirme 

etkinliği benzer bulunmuştur. Ek olarak tüm enstrümantasyon sistemleri, üç boyutlu 

parametrelerde istenmeyen değişiklikler veya önemli şekillendirme hataları olmadan eğimli 

kök kanal sistemleri hazırladığından çalışmamızda Protaper Next sistemi tercih edilmiştir 

(371). 

Son zamanlarda farklı materyaller kullanıma sunulmuş olsa da, kanal patı ile 

kombine olarak kullanılan güta perka, hala en sık kullanılan kanal dolgu materyalleridir. 

Kök kanal tedavisinde kanal dolgusu sırasında kullanılan AH Plus kök kanal patı, dünyada 

tüm klinisyenlerin en yaygın olarak kullandıkları kanal dolgu patlarından biridir. Flores ve 

ark. (372)’nın ve Versiani ve ark. (373)’nın, yaptıkları çalışmalarda; AH Plus’ın diğer patlara 

göre daha uygun bir stabilitesi olduğu, büzüşme ve şekil değişikliğinin önemli olmayan 

boyutlarda olduğunu gösterip, çalışmaların bu pat ile yapılması gerektiğini belirtmişlerdir. 

Üretici firma AH Plus kanal patının sertleşme süresini 8 saat olarak belirtmiştir. AH Plus 

kanal patının kullanıldığı retreatmentlar ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında kanal 

patının sertleşmesi için 1 haftadan 3 aya kadar beklenilen çalışmalar bulunmaktadır (10, 50, 

52). Çalışmamızda kök kanal dolgusu tamamlandıktan sonra retreatment işlemi için 2 hafta 

beklenmiştir. 

ProTaper Universal Retreatment eğelerinin spesifik oluk tasarımı ve dönme hareketi 

güta perkayı oluklar aracılığıyla kanal ağzına doğru çeker ve dönme hareketleri ile güta 

perkayı plastikleştirebilecek belirli bir sürtünme ısısı üretir. Son zamanlarda yapılan bir 

çalışmada Protaper Next ve Protaper Retreatment grupları, manuel gruba göre daha az artık 

gütaperka ve kanal patı göstermiştir. Güta perka ve kanal patının uzaklaştırılması için 

gereken süre nikel titanyum döner sistemlerinde, manuel gruptan önemli ölçüde daha azdır 

(374). Madani ve ark. (368) ’nın yaptıkları çalışmada ProTaper Universal Retreatment ve D-

RaCe grupları arasında artık kanal dolgu materyali ve prosedür hataları ile ilgili önemli bir 

farklılık gözlenmemiştir. Başka bir çalışmada ise Protaper Retreatment ve Mtwo 

Retreatment sistemlerinin kullanıldığı gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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bulunamamıştır (55). Çalışmamızda bu çalışmalar göz ününde bulundurularak retreatmentta 

kanal dolgu sökümünde Protaper Retreatment sistemi tercih edilmiştir. 

Horvath ve ark. (318) 2009 yılında yaptıkları çalışmada kanal dolgu materyalinin 

uzaklaştırılması sırasında ekstra bir solvent kullanımının kök kanalı duvarlarında residüel 

olarak kalıp dentin tübüllerinin içine nüfuz ettiklerini bildirdiklerinden bu çalışmada kanal 

içinde herhangi bir solvent kullanılmamıştır. 

Son zamanlarda, retreatmenttan sonra artık dolgu materyali miktarının belirlenmesi 

amacı ile mikro-CT veya CBCT analizleri kullanılmaktadır. Mikro-CT’nin, CBCT'ye 

kıyasla daha iyi çözünürlüğe sahip olması ve hacim tahmini ile ilgili daha doğru sonuçlar 

göstermesine karşın (348) yakın zamanlarda yapılan bir çalışma; retreatment prosedürleri 

için faydalı olabilecek artık kök kanal dolgu materyalinin hacimsel ölçümü için kullanılan 

mikro-CT ve CBCT arasında yüksek korelasyon göstermiştir (316). CBCT’nin erişebilirliği 

ve etkinlik-maliyet oranı göz önünde bulundurularak çalışmamızda artık dolgu materyali 

hacmini belirlemek için CBCT kullanılmıştır. CBCT görüntüleme sistemi dişin kök 

kanalının bütünlüğü bozulmadan üç boyutlu bir şekilde görüntülenmesini sağlamaktadır. 

Sodyum hipokloritin hem antibakteriyel hem de doku çözücü etkisini ulaşılması zor 

alanlarda etkisini arttırmak için iğne ile irrigasyona ek çeşitli irrigasyon yöntemleri 

önerilmiştir (82, 83). Ultrasonik ile kombine edilmiş %17’lik EDTA'nın 1 dakikalık 

uygulaması kök kanalının apikal bölgesinde smear tabakası ve debrisin kaldırılmasında 

etkilidir (104). Çalışmamızda retreatmentta artık dolgu materyalinin uzaklaştırılmasında 

daha etkili olacağını düşündüğümüz için son irrigasyonda hem EDTA hem de NaOCl ile 

yıkama solüsyonu aktivasyonu yapıldı.  

Yaptığımız tez çalışmasında retreatmentta kök kanal dolgusu ve kanal patınının 

eğimli kök kanal sisteminden tamamen uzaklaştırılması amacıyla farklı irrigasyon 

yöntemlerinin kullanılmasının tedavinin başarısını klinik açıdan artıracağı düşüncesiyle 

hareket edilmiştir. 

Produits Dentaires SA tarafından geliştirilen IrriFlex® geleneksel metal iğnelerin 

sınırlamalarını ortadan kaldırmak amacıyla üretilmiştir. Kapalı ucunun hemen altında arka 

arkaya düzenlenmiş iki yan deliği ile yıkama solüsyonunun ekstrüzyon riski kontrol 

edilirken güçlü yan akış sağlanır ve solüsyonun geri akışı kolaylaşır (9). Literatürde, 
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retreatment işleminde Irriflex’in etkisini değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz verilere göre İrriflex; retreatmentta son irrigasyonda EDDY ile 

irrigasyon ve PUİ ile  benzer derecede etkili bulunmuştur. 

Yapılan çalışmalarda PUİ’nin eğimli kök kanallarında kanal dolgu materyalini 

uzaklaştırmadaki etkinliği tartışmalıdır. Da Rosa ve ark. (184) 2015 yılında yaptıkları 

çalışmada PUİ'nin eğimli kanallardaki etkinliğini micro-CT analizi kullanarak 

incelemişlerdir. Eğimleri 220’den fazla olan üst molarların mezio-bukkal ve distobukkal 

kanallarını dahil ettikleri çalışmada, tek başına döner aletler ve döner aletlere ek PUİ 

kullanımının kanal dolgusunun uzaklaştırması arasında fark olmadığı sonucuna 

varmışlardır. Bu sonuç bizim çalışmamızda elde ettiğimiz verilerle uyumludur. 

Retreatmentta PUİ’nin kanal dolgu materyalini etkili bir şekilde 

uzaklaştıramamasının; AH Plus'ın kök dentinine bağlanma kuvvetinin yüksek olması (375) 

ve adezyonunun PUİ’nin meydana getirdiği akustik mikro akış ve kavitasyon tarafından 

oluşturulan kuvvetlerden daha yüksek olması sebepleriyle meydana geldiği 

düşünülmektedir. Ancak eğimli kanallarda PUİ kullanımının dolgu materyali artıklarının 

uzaklaştırılmasını artırdığını bildiren çalışmalar da vardır.  Cavanago ve ark. (185)’nın 2014 

yılında ve Silveira ve ark. (13) 2018 yılında yaptıkları çalışmalarda PUİ'nin eğimli 

kanallarda dolgu maddesinin kaldırılmasını önemli ölçüde arttırdığını ve kök kanal 

temizliğini geliştirdiğini göstermiştir. Cavenago ve ark. (185) çalışmamızda 

kullandığımızdan daha az eğimli kanalları (100-300) kullandıkları ve kanal tedavisinde kanal 

dolgusunu devamlı vertikal kompaksiyon yöntemi ile yaptıklarından çalışmamızdakinden 

farklı bir sonuç elde etmiş olabilirler. Ayrıca Silveria ve ark. kanal eğimleri 16°–20° arasında 

değişen kanalları HyFlex NT (HF; Coltene, New York, NY) ve Mani GPR (MN; Mani Inc, 

Tokyo, Japonya) eğeleri ile 40/04 boyutuna kadar şekillendirdikten sonra PUİ 

uygulamışlardır. Daha az eğimli ve daha geniş kanallarda ultrasonik ucun kanalda ilerlemesi 

daha kolay olduğundan PUİ’nun kanal dolgu materyalinin uzaklaştırılmasında etkili olduğu 

sonucuna varmış olabilirler. 

EDDY son zamanlarda, yıkama solüsyonunun sonik aktivasyonu için piyasaya 

sürülen yeni bir sonik uçtur. Diğer sonik cihazlardan farklı olarak 6000 Hz frekansta çalışır 

(198). Plotino ve ark. (199) EDDY ile yapılan sonik aktivasyonda, aktivasyon süresinin (20s-

40s-60s) kanallardan debrisin temizlenmesi üzerine bir etkisi olmadığını belirtmişlerdir. 
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Çalışmamızda EDDY kullanılarak, NaOCl ile 60 saniye ve EDTA ile 20 saniye aktivasyon 

yapılmıştır. 

Kaloustian ve ark. (3) iki sonik aktivasyon cihazı olan EDDY ve MM1500 (Micro-

Mega)’ün oval kanallardan kanal dolgu materyalinin sökümü üzerindeki etkisinin benzer 

olduğunu göstermiştir. Her iki aktivasyon cihazı da dolgu materyallerinin uzaklaştırılmasını 

önemli ölçüde arttırmıştır. Çalışmalarında mandibular molarların oval distal kanallarını 

kullanmışlar ve apikal boyutu 40 olacak şekilde preperayonu tamamladıktan sonra EDDY’i 

son irrigasyonda kullanmışlardır. Bu çalışmadan farklı olarak çalışmamızda EDDY’nin iğne 

ile irrigasyonla karşılaştrıldığında ilave bir etkisinin olmamasının sebebi çalışmamızda 

eğimli kanalların kullanılması ve apikal boyutu 30 olacak şekilde daha az şekillendirme 

yapılması olabilir. Ek olarak Kaloustian ve ark. çalışmalarında micro-CT kullanırken 

çalışmamızda değerlendirme CBCT kullanılarak yapıldı.  
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6. SONUÇLAR 

Çalışmamızda mandibular molarların eğimli mesial kök kanallarında uygulanan 

retreatment işleminin son irrigasyon aşamasında; iğne ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, 

ultrasonik ile irrigasyon ve Eddy ile irrigasyon yöntemlerinin artık kök kanal dolgusunu 

uzaklaştırma üzerindeki etkinliği CBCT ile incelendi. Bu çalışmanın sınırları dahilinde elde 

edilen sonuçlar şu şekildedir: 

1. İrrigasyon yöntemlerinin hiçbiri kök kanal dolgusunu tamamen 

uzaklaştıramamıştır. 

2. Retreatment sonrası kanal duvarlarındaki artık kalan dolgu materyali miktarı 

bakımından; iğne ile irrigasyon,  Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon 

ve Eddy ile irrigasyon yöntemleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

3. Eğimli kanallara retreatment yapılırken, Irriflex ile irrigasyon, ve Eddy ile 

irrigasyon yöntemlerinin etkinliğini karşılaştırmak üzere yapılacak yeni 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

4. Eğimli kanallarda kök kanal dolgu materyali uzaklaştırılırken döner sistem ile 

şekillendirmeye ek olarak yeni irrigasyon yöntemlerine ve ekipmanlara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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