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ÖZET 

FARKLI ÇAPRAZ BAĞLAYICI AJANLARLA YAPILAN KANAL 

İRRİGASYONUNUN KÖK KIRILMA DİRENCİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Betül Banu GÖZÜBÜYÜK 

Uzmanlık Tezi Endodonti Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Uğur AYDIN 

Ekim 2025, 70 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı; kitosan nanopartikül, karboksimetil kitosan, rose bengal ile 
işlevselleştirilmiş kitosan nanopartikül ve genipin içerikli solüsyonlar ile yapılan kanal 
irrigasyonunun kök kırılma direncine etkisini araştırmaktı. Kitosan, nanopartikül 
kitosanın tripolifosfat anyonları ile iyonik jelleşmesi ile üretildi. Zeta potansiyeli 
ölçülerek partikül boyutu değerlendirildi. Kitosan nanopartiküller Rose bengal ile 
konjuge edilerek işlevselleştirilmiş kitosan nanopartikül çözeltisi hazırlandı. 60 adet tek 
kanallı ve tek köklü alt premolar dişin kronları köklerinden ayrıldı. Kanal preparasyonu 
tamamlandığında NaOCl ve EDTA ile irrigasyon yapıldı ve dişler randomize olarak 5 
gruba ayrıldı. Grup 1’e ek olarak herhangi bir irrigasyon uygulanmadı. Grup 2; 1 ml 
kitosan nanopartikül solüsyonu ile, Grup 3; 1 ml karboksimetil kitosan solüsyonu ile, 
Grup 4; 1 ml rose bengal ile işlevselleştirilmiş kitosan nanopartikül solüsyonu ile ve 
Grup 5 ise genipin solüsyonu irrige edildi. Genipin solüsyonu 30 dk kanal içinde 
bekletilirken diğer solüsyonlar 1 dk uygulandı. Rose bengal 940 nm dalga boyunda 
diyot lazer ile aktive edildi. Her bir örnek son olarak distile su ile irrige edildikten sonra 
kanal dolumu yapıldı ve polivinil siloksan ölçü maddesi ile kaplandıktan sonra 2 
mm’lik kısmı açıkta kalacak şekilde akrilik rezine gömüldü. Kırma cihazı ile 1mm/dk 
sabit artan hızda kırma testi sonucunda gruplar arasında kırılma direnci açısından 
istatistiksel anlamlı bir sonuç bulunamadı. 

Anahtar sözcükler: Kırılma direnci, genipin, kitosan, nanopartiküller, fotodinamik 
çapraz bağ 
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ABSTRACT 

EFFECT OF CANAL IRRIGATION WITH DIFFERENT CROSS-LINKING 

AGENTS ON ROOT FRACTURE RESISTANCE 

 

Betül Banu GÖZÜBÜYÜK 

Specialty Thesis in Dentistry, Department of Endodontic 

Supervisor: Prof. Dr. Uğur AYDIN 

October 2025, 70 pages 

 

The aim of this study was to investigate the effect of root canal irrigation with solutions 
containing chitosan nanoparticles, carboxymethyl chitosan, chitosan nanoparticles 
functionalized with rose bengal, and genipin on root fracture resistance. Chitosan 
nanoparticles were produced by ionic gelation of chitosan with tripolyphosphate (TPP) 
anions. Particle size was evaluated by measuring zeta potential. Chitosan nanoparticles 
were conjugated with rose bengal to prepare a chitosan nanoparticle solution. The crowns 
of 60 single-canal and single-rooted mandibular premolar teeth were separated from their 
roots. When the root canal preparation was completed, irrigation was performed with 
NaOCl and EDTA, and the teeth were randomly divided into 5 groups. No additional 
application was made to Group 1. Chitosan nanoparticle solution was applied to Group 
2. Carboxymethyl chitosan was applied to Group 3. Rose Bengal functionalized chitosan 
nanoparticles were applied to Group 4. Genipin solution was applied to Group 5.Genipin 
solution was kept in the canal for 30 minutes while other solutions were applied for 1 
minute. Rose Bengal was activated with a diode laser at a wavelength of 940 nm. Each 
sample was finally irrigated with distilled water, then the canal was filled and covered 
with polyvinyl siloxane impression material, and then embedded in acrylic resin, leaving 
2 mm of the sample exposed. As a result of the breaking test with a breaking device at a 
constant increasing speed of 1 mm/min, no statistically significant result was found 
between the groups in terms of fracture resistance. 

Key words: Fatigue resistance, genipin, chitosan, nanoparticles, photodynamic cross-

link 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

Endodontik tedavinin amacı kök kanallarını bakteri, bakteri ürünleri ve nekrotik doku 

artıklarından tamamen arındırmak, anatomisine uygun olarak şekillendirmek ve hermetik 

şekilde doldurularak apikal periodontitisi tedavi etmekle beraber tekrarlanmasını 

önlemektir (1). Kök kanal sisteminden apikale yayılan mikrobiyal enfeksiyon apikal 

periodontitisin oluşumunda rol alabilir (2). Travma, çürük, diş yüzeyi ile uyumu bozulan 

ve sızıntıya sebep olan restorasyonlar, kalıtsal ve edinsel defektler ve başarısız kanal 

tedavisi sonrası kanallara yerleşmiş mikroorganizmalar bu enfeksiyonlara neden olabilir. 

Kök kanal sisteminde bulunan bakteriler çevresel koşullara daha dirençli halde 

bulundukları bir biyofilm tabakası ile çevrelenmişlerdir (3). Biyofilm tabakasının etkin 

şekilde ortadan kaldırılabilmesi için, mekanik olarak kanalların genişletilip 

şekillendirilmesine ilaveten irrigasyona da ihtiyaç duyulmaktadır (4). 

İrrigasyon, bakterileri içeren biyofilm tabakasının yanında kanal preparasyonu sırasında 

ortaya çıkan, organik ve inorganik atıklar ihtiva eden smear tabakasının 

uzaklaştırılmasına da katkı sağlar (5). Endodontide uzun yıllardır yaygın kullanılan 

irrigasyon solüsyonu sodyum hipoklorit (NaOCl)’tir. Ucuz olması, kolay ulaşılabilmesi, 

doku çözücü ve antibakteriyel özellikleri sebebiyle yaygın olarak kullanılmaktadır (6). 

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), NaOCl ile beraber en sık kullanılan şelasyon 

ajanıdır (5). Yapılan bir çalışmada, EDTA’nın, NaOCl ile beraber veya yalnız 

kullanımıyla dişin kırılma direncinin azaldığı ve ilerleyen zamanlarda çatlak ve kırık 

riskinin arttığı bildirilmiştir (7). 

Son yıllarda nanoteknoloji alanındaki gelişmelerle endodonti alanında uygulamalar 

artmış, dentin kollajeninin çapraz bağlantılarla dentinin yapısının güçlendirilmesi ve 

antimikrobiyal etkinlikleri üzerine nanomalzemelerin kullanımın ile ilgili çalışmalar 

yapılmaya başlanmıştır (8). 

Kitosan, yengeç ve karides gibi kabuklu deniz canlılarının dış iskeletinin ve mantarların 

hücre duvarlarının yapısal elemanı olan kitinden ticari olarak üretilir. Kitosan elde 

etmenin en yaygın yolu, reaktif olarak fazla miktarda sodyum hidroksit ve çözücü olarak 

su kullanılarak kitinin deasetilasyonudur (9). Kitosanın fosfat gruplarının, dentindeki 

kalsiyum iyonlarıyla şelasyon yapması ile dentin yüzeyinde kalsiyum fosfat tabakası 

oluşturduğu gösterilmiştir (10). Dentinin kitosan uygulamasından sonra kolajenazın 

yıkıcı etkilerine daha dirençli olduğu gözlemlenmiştir (11). 



4 

 

Kitosanın bir türevi olan karboksimetil kitosan (CMCS), diğer reaktif moleküllerle çapraz 

bağ oluşturabilen çok sayıda serbest hidroksil, amino ve karboksil grubuna sahiptir (12). 

Bir fotosensitizer olan Rose Bengal(RB)’in kitosan ile konjuge edilmesi ile oluşan Rose 

bengalle işlevselleştirilmiş kitosan nanopartikül (CSRBnps) hem fotodinamik hem de 

polimerik avantajları birleştirir. Kanala uygulanmış CSRBnps uygun dalga boyunda 

aktive edildiğinde hem antimikrobiyal özellik sergileyip kök kanalındaki bakteri-

biyofilmlerini ortadan kaldırır, hem de kollajende çapraz bağlar oluşturarak 

dentini güçlendirir (13). 

Genipin, Gardenia jasminoides ve genipa americana meyvesinden elde edilen doğal bir 

çapraz bağlayıcı reaktiftir. Bir başka çapraz bağlayıcı olan gluteraldehite göre daha az 

sitotoksisite gösterir. Genipin, amino grubuyla reaksiyona girebilen hidroksil grubu, 

karbon-karbon çift bağı ve ester grubu gibi işlevsel gruplar içerir (14). 

Çalışmamızın amacı kitosan nanopartikül (CSnps), CMCS, CSRBnps ve genipinin kanal 

tedavili dişler üzerinde irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında kök kırılma direnci 

üzerine etkilerini araştırmaktır. Çalışmamızın başlangıç hipotezi test edilen solüsyonlar 

arasında kök kırılma direnci açısından bir fark oluşmayacağıdır. Bu dört solüsyon 

bildiğimiz kadarıyla kırılma direnci açısından beraber bir başka çalışmada 

kullanılmamıştır. Bu yönüyle çalışmamız özgündür.  
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2.GENEL BİLGİLER 

 

Kök kanal tedavisinde amaç, kanal sistemindeki organik ve inorganik artıkların ortadan 

kaldırılması ve sistemin üç boyutlu olarak hermetik bir şekilde tıkanmasıdır(15). Kök 

kanal anatomisi, kökün apikal kısmından başlayıp dişin kron kısmında pulpa odasına 

kadar devam eden, pulpa boynuzları, apikal foramen, lateral kanallar ve furkasyon 

kanallarını içeren, karmaşık yapıya sahip bir sistemdir. Bu yapının bütün bölgelerine 

ulaşabilmek sadece mekanik yöntemlerle mümkün değildir. Bu yüzden etkin bir temizlik 

için irrigasyon solüsyonlarının kimyasal etkilerine de ihtiyaç duyulmaktadır (1). 

Dentin, pulpa dokusunun etrafında onu çepeçevre saran, dişin en fazla hacim kaplayan 

kısmıdır. Etrafı kronda mine, kökte sement ile çevrilidir. Dentin dokusu %70 inorganik, 

%20 organik yapıdan ve %10 sudan oluşur (16). İnorganik yapının büyük kısmı 

hidroksiapatit kristallerinden meydana gelirken organik yapı ise protein ve 

proteoglikanlardan oluşur. Tip 1 kollajen dentinin organik yapısının %91’ ini meydana 

getirir (17). Dentin yapısında milimetrekarede 50.000 ile 60.000 arasında değişen sayıda, 

dentin tübülü bulunmaktadır (18). Sayıları pulpaya yakın kısımdan mineye doğru 

azalmaktadır. Aynı zamanda mineye komşu bölgeye doğru tübül çapları azalmaktadır. 

Pulpaya komşu kısımda tübül çapı yaklaşık 3 µm iken mineye komşu kısımda çapları 1 

µm’ye kadar düşer (17). İki yüzey arasındaki bu sayısal fark pulpa hastalıklarının 

patogenezinde rol oynar. 

Kök kanal enstrümantasyonu sırasında oluşan, organik ve inorganik bileşenlerden 

meydana gelen yapıya smear tabakası denir (19). Dentin tübüllerinde yaklaşık 5-65 µm 

derine uzanabilmektedir (20,21). Geçmişte smear tabakasının uzaklaştırılması ile ilgili 

endodontide fikir ayrılıkları mevcut olsa da günümüzde smear tabakasının nekrotik pulpa, 

mikroorganizma ve artıkları ihtiva etmesi sebebiyle kaldırılması gerektiği düşüncesi 

yaygındır (22). Bunun yanında smear tabakasının kaldırılması, kanala uygulanan 

ajanların ve kanal dolgu patlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu artırması nedeniyle 

de desteklenmektedir (22–24). 

 

 

 



6 

 

2.1. Endodontik Tedavide İrrigasyon 

Tek başına mekanik preparasyon kök kanal anatomisinin kompleks yapısı nedeniyle, 

doku artıklarını ve mikroorganizmaları kök kanal sisteminden tamamen uzaklaştırmak 

için yeterli olmayabilir. Bu nedenle endodontide çeşitli irrigasyon solüsyonları 

kullanılmaktadır (25). 

Kanal irrigasyonunun amaçları şunlardır (26): 

1. Kök kanal sistemindeki enfekte olmuş yumuşak ve sert doku artıklarını fiziksel 

ve kimyasal şekilde uzaklaştırmak 

2. Kanal içindeki mikroorganizmaları elimine etmek veya beslenmelerini 

engellemek 

3.  Smear tabakasını ortadan kaldırmak 

4.  Kompleks anatomiye sahip kök kanal sisteminin her alanına ulaşabilmek  

5. Kök kanalında lubrikasyon sağlayarak kanal aletleri ile çalışmayı kolaylaştırmak 

Bu görevleri yerine getirebilen bir irrigasyon solüsyonunun sahip olması gereken 

özellikler ise şu şekildedir; 

1. Bakterisit veya bakteriyostatik etkili olmalıdır. 

2. Çevre dokular için toksik olmamalıdır. 

3. Organik ve inorganik doku çözücü olmalıdır. 

4. Yüzey gerilimi düşük olmalı ve dentin yüzeyine kolaylıkla yayılabilmelidir. 

 5. Diğer dental materyallerle negatif etkileşim göstermemelidir. 

6. Kullanımından sonra uzun süreli antibakteriyel etkisi olmalıdır. 

7. Diş dokularında renklenmeye sebep olmamalıdır.  

 8. Ucuz olmalıdır.  

9. Uygun saklama koşulları kolay sağlanabilmelidir. 

10. Raf ömrü uzun olmalıdır. 

 11. Kolay uygulanabilir olmalıdır (27). 
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Bu özelliklerin hepsine sahip bir irrigasyon ajanı henüz bulunmamaktadır. Bu nedenle 

ajanların kombine kullanımı tavsiye edilmektedir. 

2.2. Endodontide Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları 

2.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

NaOCl, endodontide uzun yıllardır yaygın bir kullanıma sahiptir (28) Organik dokuları 

çözebilme yeteneği ve antibakteriyel özelliğiyle irrigasyonda vazgeçilmez bir solüsyon 

olma özelliğini korumaktadır (29) NaOCl, aminoasitleri su ve tuza nötralize eder. Aynı 

zamanda yapısındaki hidroksil (OH-) iyonları sayesinde ortamın pH değerini 

yükseltmektedir. Yüksek pH hücre zarı bütünlüğünü bozarak hücre lizisine sebep 

olmaktadır (30) 

Klor, suda çözünür ve organik madde ile temas içinde olduğunda hipoklorik asit oluşturur. 

Kimyasal formülü HCIO olan bu zayıf asit bir yükseltgendir. Asit çözündüğünde protein 

amino grubu ile klorin birleşerek hücre metabolizmasını bozan kloraminleri 

(Kloraminasyon reaksiyonu) oluşturur. Hipokloröz asit (HOCl-) ve hipoklorit (OCl-) 

iyonları aminoasit degredasyonuna ve hidrolizine sebep olur (30).  

 

 

Şekil 2.1 Kloraminasyon reaksiyonu 

 

Şekil 2.2. NaOCl’nin sudaki dinamik dengesi. 
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NaOCl nekrotik dokular için oldukça etkili bir çözücüdür. Nekrotik pulpa dokusunun 

çözülmesinde sülfirik asit, hidroklorik asit gibi asitlerin dahi %5’lik NaOCl kadar tesirli 

olmadığı belirtilmiştir. Şelasyon maddeleri, serum fizyolojik, distile su gibi diğer 

irrigasyon solüsyonları ve %1’lik veya daha düşük konsantranyonda NaOCl ise nekrotik 

dokuların çözülmesinde yetersiz bulunmuştur (31). 

NaOCl’nin konsantrasyonu, uygulanma süresi, miktarı ve sıcaklığına göre antimikrobiyal 

etkinliği değişmektedir. Kök kanal tedavisinde NaOCl genellikle %0.5 ile %5 arasında 

konsantrasyonlarda kullanılmaktadır (32). NaOCl’ in konsantrasyonunun artmasıyla 

çözücü etkisinin arttığı bilinmektedir (33). Bununla beraber düşük konsantrasyonlarda 

yüksek hacimlerde uygulandığı takdirde aynı etkiyi sağlayabildiği çalışmalarda 

gösterilmiştir (34,35). Yüksek konsantrasyonlarda dokulara karşı toksik etkisinin 

artmasından dolayı NaOCl solüsyonunun etkili olabileceği en düşük konsantrasyonda bol 

miktarda kullanılması önerilmektedir (36). 

NaOCl üstün doku çözücü ve antibakteriyel özelliklerine rağmen uygun olmayan 

konsantrasyonda uygulandığında dentinin organik yapısında oluşturduğu değişiklikler 

dişin mekanik özelliklerini etkileyebilir (37). Dentinin fiziksel yapısında yaptığı olumsuz 

değişimler ile ilgili yapılan bir çalışma mevcuttur. Bu çalışmaya göre %5 ve %9 

hipoklorit elastik modülü ve eğilme dayanımı değerlerini yarı yarıya azaltmıştır. 

Numunelerin hem karbon hem de nitrojen içeriği %5 ve %9 NaOCl ile önemli ölçüde 

azalmıştır (38). 

2.2.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) 

EDTA şelasyon ajanları arasında en sık kullanılan solüsyondur (39). Dentin yapısındaki 

ve smear tabakasındaki kalsiyum iyonları ile şelatları oluşturur ve kök kanalında bulunan 

inorganik dokunun uzaklaştırılması görevini görür (40)Uygun olan bütün iyonlar bağ 

yaptıktan sonra, denge kurulduğu için daha fazla çözünme gerçekleşmez (41). Bu durum 

EDTA’nın kendini sınırlayıcı etkisi olarak da bilinir ve dentin demineralizasyonu 

sırasında ortamın asidite değerindeki değişimden kaynaklandığı düşünülmektedir (42). 

NaOCI ve EDTA etkileşimin incelendiği bir çalışmada beraber kullanıldıklarında 

EDTA’nın kalsiyum kompleksi oluşturma yeteneğinde bir değişim gözlenmezken 

NaOCl’in doku çözücü özelliğinin azaldığı gözlenmiştir. Bu sebeple ayrı kullanılmaları 

tavsiye edilmektedir(43). 
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EDTAC, antimikrobiyal kapasitesini artırmak amacıyla EDTA’ya kuaterner amonyum 

bileşikleri ilave edilerek üretilen kombine solüsyondur (44). Bir in vitro çalışmada, 17% 

EDTAC çözeltisinin 1 dakikalık uygulamasının smear tabakasını etkili bir şekilde 

uzaklaştırdığı, ancak 10 dakikalık uygulamanın peritübüler ve intertübüler dentinde aşırı 

erozyona yol açtığı bildirilmiştir. Bu nedenle, EDTAC uygulamasının 1 dakikayı 

aşmaması önerilmektedir (45). 

EDTA endodontik irrigasyon solüsyonu olarak genellikle %15-17’lik 

konsantrasyonlarında kullanılmaktadır. Bir çalışmada irrigasyon solüsyonu olarak 

%17’lik EDTA solüsyonu, %1’lik NaOCl ile beraber veya tek başına uygulandığında 

dentin kırılma dayanımında azalmaya neden olduğu görülmüştür (46). Dentin kırılma 

dayanımın veya mikrosertliğinin azalması klinikte çatlak ve kırık oluşumunu 

artıracağından farklı şelasyon ajanları arayışı devam etmektedir. 

2.2.3. Sitrik Asit (CA) 

Bir şelatör olan sitrik asit metallerle reaksiyona girerek iyonik olmayan çözünür bir şelat 

oluşturur. Sitrik asit (CA) %1 ile %50 arasında farklı konsantrasyonlarda çalışmalarda 

kullanılmıştır. Bir çalışmada EDTA ve CA, smear tabakasının kaldırılmasında eşit etki 

gösterse de %10’luk CA’in %17’ lik EDTA’ya göre dokular üzerinde daha biyouyumlu 

olduğu görülmüştür (47). Bununla ilgili başka bir çalışmada CA’ in kısa sürelerde (30 

saniye) dentine uygulanmasının aynı sürede EDTA’dan daha etkili olabileceği 

gösterilmiştir (48). CA’in dentinin mekanik yapısına etkisinin araştırıldığı başka bir 

çalışmada yapılan irrigasyon sonrası kök dentininin zayıflamadığı sonucuna ulaşılmıştır 

(49). 

MTAD (Dentsply Sirona, New York, ABD) sitrik asit içeren bunun yanında bir antibiyotik 

ve deterjandan oluşan solüsyondur. MTAD ‘ın smear tabakasını çözme gücünde 

EDTA’ya göre istatistiksel anlamlı bir fark olmadığı gösterilmiştir (50). 

2.2.4. Etidronik Asit (HEBP) 

Etidronik asit (HEDP) dentini agresif olmayan şekilde dekalsifiye eden biyouyumlu bir 

ajandır. HEDP su ve atık su arıtımında, deterjanlarda ve temizlik maddelerinde, kozmetik 

ürünlerde, ilaç olarak ve korozyonu ve kireçlenmeyi engellemede kullanılır (51). EDTA 

ve CA gibi HEDP de bir şelatör olmasına rağmen kalsiyumla diğer şelatörlere göre daha 
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zayıf kompleksler oluşturur (51). NaOCl ile kombine kullanımda reaksiyon 

oluşturmaması sebebiyle EDTA veya CA’in yerine kullanımı düşünülmektedir (52). 

NaOCl ile kombine kullanımı HEBP’nin etkisini artırır (44)Ayrıca bir çalışmada bu 

kombinasyonun NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliğinde önemli derecede artışa sebep 

olduğu görülmüştür (53). Bu irrigasyon solüsyonu %18 HEDP ‘nin %5 NaOCl ile 1:1 

oranında karıştırılmasıyla hazırlanabilir (54). 

2.2.5. Klorheksidin (CHX) 

Klorheksidin (CHX) geniş antimikrobiyal etkinliğe sahip olması nedeniyle kök kanal 

tedavisinde irrigasyon solüsyonu ve kanal içi medikament olarak kullanılmaktadır. Sert 

dokuya bağlanıp antibakteriyel etkisini devam ettirmesi onu son yıkama solüsyonu olarak 

tercih sebebi yapmıştır. Endodontide genellikle %2 lik konsantrasyonda kullanılır. 

Yüksek konsantrasyonda bakterisidal etkili olurken düşük konsantrasyonda bakteriostatik 

özellik gösterir (55)Fakat, doku çözücü özelliğinin bulunmaması nedeniyle NaOCl’nin 

yerine kullanımı önerilmemektedir (56) 

 

Şekil 2.3. Klorheksidinin moleküler yapısı 

Qmix (Dentsply Sirona, York, ABD) CHX analoğu, triklosan ve EDTA’dan oluşur. 

Antimikrobiyal ajan olarak kullanımının yanında smear tabakasını kaldırma işlevi de 

görmektedir. Son yıkamada solüsyonu olarak kullanımı önerilmektedir (57). Yapılan bir 

çalışmada CHX ile karşılaştırıldığında E. Faecalis’e karşı daha başarılı bulunmuş, smear 

tabakasını kaldırmada ise EDTA ile anlamlı bir fark görülmemiştir (57). 

2.3. İrrigasyon solüsyonunun aktivasyonu 

Kök kanal sisteminde daha etkin bir temizlik sağlamak amacıyla manuel ve rotasyonel 

olmak üzere iki tür irrigasyon aktivasyon yöntemi mevcuttur. Enjektör, fırça veya güta-

perkalarla manuel dinamik olarak yapılan manuel yöntemlerin yanında döner aletle 

kullanılan fırçalar, enstrümantasyon esnasında devamlı irrigasyon, sonik ve ultrasonik 

titreşimler ve negatif basınç uygulaması gibi rotasyonel yöntemler de vardır (58). 
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2.3.1. Manuel irrigasyon aktivasyon yöntemleri 

2.3.1.1. Geleneksel şırınga irrigasyonu  

Ulaşılması en kolay ve dolayısıyla en sık kullanılan yöntemdir. Bu teknikte, enjektör 

kanal içinde pasiftir veya ileri geri hareketlerle kanal içinde yer değiştirirken solüsyon 

kanal içine verilir. Bu yöntem ile irrigasyonun etkili olabilmesi için kanalın apikal çapının 

yeterli miktarda genişletilmiş olması gerekmektedir (59). Çapı büyük iğnelerdense çapı 

küçük iğneler apikale ulaşmada dolayısıyla temizlemede daha başarılıdır. 25 gauge (G) 

bir iğnenin etkin şekilde temizlik yapabilmesi için apikalin ISO #45’e kadar 

genişletilmesi gerekmektedir (60).  

Önceden kanal irrigasyonu için 25 G iğnelerin kullanımı yaygınken, günümüzde rutin 

kullanımda daha dar iğnelerin kullanımı yaygındır. Güncel kullanımda 27-30-31G iğneler 

yer almaktadır (61). Uluslararası Standartlar Komitesi’ne göre 25G 0.50 mm, 27G 0.40 

mm, 30G 0.30 mm ve 31G 0.25 mm’lik çaplara sahip uçları vardır (27). Tekniğinin 

zorluğu, iğnenin kanala penetrasyon miktarının kanalın morfolojisine ve boyutuna bağlı 

olmasıdır (62). İrrigasyon solüsyonlarının çalışma boyuna ulaşılmasında genelde 

başarısız olunmaktadır (63). Yeterli basınç uygulanmazsa, solüsyonlar çalışma boyuna 

ulaşamaz ancak basıncın fazla uygulanması durumunda ise solüsyonun apikalden 

taşmasıyla beraber bazı komplikasyonlar ortaya çıkarabilir (64). 

Oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi adına yandan delikli iğnelerin kullanımı 

önerilmiş olsa da günümüzde hangi iğnenin kullanılması gerektiği ile ilgili bir fikir birliği 

yoktur. Ancak birlikte en çok tercih edilen iğne tipi ve boyutunun, 30 G kapalı uçlu 

yandan delikli iğne olduğu görülmüştür(61). 

 

 

Şekil 2.4 Yandan delikli irrigasyon iğnesi 
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Bir çalışmada, bu teknik kullanıldığında, solüsyonunun iğnenin ucundan sadece 1 mm 

kadar ileri gidebildiği gözlenmiştir (65). Özellikle dar ve eğri kanallarda bu durum 

solüsyonun etkisini sınırlandırmaktadır (66). 

2.3.1.2. Fırça ile irrigasyon 

İrrigasyon fırçaları manuel olarak solüsyonun aktivasyonunu sağlarken dentin 

duvarındaki debrisin mekanik temizlenmesine de yardımcı olmasından dolayı tercih 

edilebilen bir yöntemdir (67). Endobrush (C&S Microinstruments Ltd., Markham, 

Ontario, Kanada), endodontik uygulamalar için uygun olacak şekilde, belirli bir çapa 

sahip spiral yapıda ve üzerine naylon kıllar yerleştirilmiş bükülmüş telden 

oluşan bir fırçadır (68). 

 

Resim 2.1. Endobrush 

Manuel fırçanın irrigasyon aktivasyonundaki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada kanal 

hazırlığı sonrasında 1 dk süresince çalışma boyunda manuel fırça kullanımının kök kanalı 

debritmanında önemli ölçüde etkili olduğunu gösterilmiştir (69). 

2.3.1.3. Manuel dinamik aktivasyon 

Bu yöntem, kanala iyi uyum sağlayan bir ana kon ile kanal içerisinde ileri geri hareketler 

yapılarak uygulanmaktadır (5). Literatürde, yeterli miktarda genişletilmiş kanallarda 

kullanımının, irrigasyon etkinliğini artırdığını ve eğimli molar kanallarında bile organik 

ve inorganik atıkların iyi seviyede temizlendiği gösterilmiştir (68). 

2.3.2. Cihaz aracılı irrigasyon aktivasyon yöntemleri 

2.3.2.1. Döner fırça ile irrigasyon 

Endodontik amaçla döner başlıklarla kullanılabilen mikrofırçalar geliştirilmiştir (70). Bu 

yöntem için geliştirilen bir cihaz olan Canalbrush (Coltene Whaledent, Langenau, 

Germany) manuel olarak döner hareketle kullanılabilirken 600 rpm’de daha etkili olduğu 

bildirilmektedir (71). 
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Resim 2.2. Canalbrush 

Canalbrush kullanımının kanal temizliğine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada irrigasyon 

solüsyonu ile birlikte kullanılmasının kanal sitemindeki düzensizliklerin temizliğinde 

etkili olduğu gösterilmiştir (72). 

2.3.2.2. Apikal negatif basınç ile irrigasyon 

Kanal içerisindeki basınçta değişiklik meydana getirerek irrigasyon solüsyonlarının 

apikal ekstrüzyonunun önüne geçmek için çeşitli sistemler geliştirilmiştir(36). Bu 

sistemlerde solüsyon kanala verilirken aynı anda emici bir uçla apikalden vakumlanarak 

aspire edilir. Rinsendo (Dürr Dental GmbH & Co., Bietigheim-Bissingen, Germany) ve 

Endovac (Discus Dental, Culver City, CA) bu sistemlere örnektir (59). 

Literatürde, EndoVac sistemi ile apikal kısıma ulaştırılan irrigasyon solüsyonu hacminin, 

aynı sürede geleneksel şırınga irrigasyonu tekniği ile ulaştırılan hacimden daha yüksek 

olduğunu ve geleneksel şırınga irrigasyonuna göre apikal bölgede daha fazla debris 

uzaklaştırıldığı gösterilmiştir (73). 

İrrigasyon aktivasyonunda kullanılan farklı cihazların güvenliğinin karşılaştırıldığı bir in 

vitro çalışmada apikal ektrüzyon ihtimalinin en fazla olacağı koşullar bir araya getirilmiş 

ve açık apeksli bir diş üzerinde nötr atmosfer basıncı altında deney yapılmıştır. EndoVac 

sisteminin çalışma uzunluğuna kadar ilerletilmesi durumunda dahi solüsyon 

ekstrüzyonuna neden olmadığı görülmüştür (74). EndoActivator (Dentsply Sirona, York, 

ABD), Max-I-Probe (Dentsply Sirona, York, ABD) iğnesi ile yapılan manuel irrigasyon, 

ultrasonik iğne irrigasyonu ve RinsEndo (Dürr Dental, Bietigheim, Almanya) ile yapılan 

aktivasyonlarda ektrüzyon gözlenmiştir (74). 
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Resim 2.3. Endovac 

RinsEndo üreticisi, kanülün kanalın koronal üçte birlik kısmına yerleştirilmesinin sıvı 

titreşimleri ile apikal bölüme kadar etkili olacağını bildirmiştir. Cihazın solüsyon 

penetrasyonu üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmada penetrasyonun geleneksel 

şırınga irrigasyonundan daha üstün olduğu gösterilmiştir; bunun yanında solüsyon 

apikalden taşma riskinin daha fazla olduğu da belirtilmiştir (75). 

 

Resim 2.4. RinsEndo  

2.3.2.3. Sonik aktivasyon 

Sonik aktivasyon için preparasyonu tamamlanmış kanal, irrigasyon solüsyonu ile 

doldurulur ve solüsyon sonik cihaza takılan uçların 1500-6000 Hz titreşimi aktive edilir 

(5). Sonik aktivasyonun 30 saniye boyunca uygulanmasının mikrobiyal yükü önemli 

derecede azalttığı görülmüştür (76). Kök kanalında plastik uçların salınımı ile irrigasyon 

solüsyonu aktive olur. Bu aktivasyon, irrigasyon solüsyonlarının lateral kanallara 

nüfuzunu artırır (77). EDDY (VDW GbmH, Münih, Almanya) ve EndoActivator 

((Dentsply,Tulsa, ABD) bu prensiple çalışır. Sonik cihazların aktivasyon açısından 

etkinliğinin ultrasonik cihazlara göre daha düşük olduğu düşünülmektedir(78). Bunun 

yanında sonik aktivasyonun süresinin arttırılarak benzer sonuçlar elde edilebilineceği 

bildirilmiştir (79). 
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Resim 2.5. EndoActivator 

2.3.2.4. Ultrasonik aktivasyon 

Özel uçlar ultrasonik sisteme takılarak 25.000-30.000 Hz titreşim yayar(80).Ultrasonik 

ucun tipine göre kanal duvarında değişikliğe neden olanlar aktif; değişikliğe neden 

olmayanlar pasif ultrasonik sistem olarak adlandırılır (81). 

Ultrasonik aletten sürekli bir solüsyon akışıyla veya aralıklı olarak irrigasyon iğnesiyle 

solüsyonun verilip sonrasında ultrasonik aktivasyonun yapılması şeklinde iki yöntem 

mevcuttur. Üçer dakika yapılan her iki yöntemle eşit derecede başarılı elde edilmiştir (82). 

Bir çalışma enstrümantasyondan sonra yapılan pasif ultrasonik aktivasyonun iğne ile 

irrigasyona göre bakteri sayısını önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (79). 

2.3.2.5. Lazer ile aktivasyon 

Etki mekanizması solüsyonda mikro kavitasyon oluşumunun ardından lazer enerjisinin 

hızlı emilimiyle kabarcıkların patlaması şeklindedir (83). Diod, erbium, Nd:YAG 

(Neodymium-yttrium-aluminum-garnet) ve CO2 lazer irrigasyon solüsyonlarının 

aktivasyonunda sık kullanılan lazerlerdir.  

Er:YAG (Erbium yttrium- aluminum-garnet) lazer 2940 nm dalga boyuna sahip suda 

yüksek absorbsiyona sahip bir lazerdir. Hidroksiapatite yüksek afinite göstermesi 

nedeniyle endodontide tercih edilmektedir. Kanal içinden organik ve inorganik artıkları 

uzaklaştırmada etkili bir yöntemdir (84).  

Nd:YAG lazer antibakteriyel etkisini dentinde 1 mm derinliğe kadar gösterebilirken 

biyofilmlere etki göstermesi direkt maruziyette bile zordur (85). 

PIPS (Foton indüklü fotoakustik dalgalanma) günümüzde günümüzde kullanımı 

yaygınlaşmış lazer irrigasyon aktivasyon yöntemidir. Bu uygulamada bir uç pulpa 
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odasındaki irrigasyon solüsyonuna daldırılarak düşük enerjili yayan kısa darbeler 

oluşturur (83). Aktivasyon yöntemlerinin biyofilm kaldırmadaki etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada PIPS yönteminin ultrasonik tekniklere göre daha etkili olduğu görülmüştür  

(86). Lazer ile irrigasyon aktivasyonu alanında son gelişme SWEEPS (Şok dalgası ile 

geliştirilmiş emisyon fotoakustik dalgalanma)'tir. Bu cihazda Er:YAG lazer ve pulpa 

odasının içine yerleştirilmiş bir fiber uç kullanılır. Son derece kısa lazer atımları ile 

fotoakustik akım üretilir (87). Lazer ile aktivasyonun en büyük dezavantajı apikalden 

solüsyon taşırma riskidir. (88). 

2.3.2.6. Multisonik aktivasyon 

Kimyasal debritmanda kullanılan yeni tekniklerden biri de multisonik aktivasyondur. 

Farklı frekanslardaki ses dalgalarıyla baloncuklar oluşur ve patlar. Bu sayede kanaldaki 

solüsyonunun hareketi artırırılır. GentleWave (Sonendo, CA, ABD) bu prensip ile çalışan 

bir cihazdır. Bir çalışmada multisonik aktivasyon uygulamasının ultrasonik aktivasyona 

göre bakteri sayısında daha fazla azalmaya sebep olduğu gözlenmiştir (89). Dokuları 

çözme yeteneği de ultrasonik aktivasyona göre daha başarılı bulunmuştur (90). 

2.3.2.7. Eğeleme ile Birlikte Yapılan İrrigasyon Aktivasyon Yöntemleri 

Quantec E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA, ABD) preparasyon sırasında 

devamlı irrigasyonu sağlayan bir sistem şeklindedir (91). Sistemin aktif preparasyon 

sırasında solüsyonun sürekli aktivasyonunu sağlaması ile irrigasyon hacmini artırması ve 

bu sayede temas süresi ve penetrasyonu artırması beklenmektedir (91). Ancak standart 

iğne irrigasyonuna göre, koronal üçte birlik kısımda etkili debris ve smear temizliğine 

rağmen bu etki orta ve apikal üçlüde görülmemiştir (92). Başka bir çalışmanın 

sonuçlarına göre ise iki sistem arasında bir fark yoktur (91).  

Self adjusting file (SAF) (ReDent-Nova Ltd., Ra’anana, İsrail), tüm kanal boyunca fazla 

miktarda dentin kaldırarak sağlıklı doku miktarını azaltan döner eğelerin aksine kanalın 

her bölgesinden eşit şekilde dentin kaldırırken eş zamanlı olarak yaptığı irrigasyonla hem 

zamandan tasarruf hem de minimal invaziv bir tedavi imkânı sunar (93). 

SAF sistemi, içi boş şekillendirici bir kısımdan ve boşluktan devamlı irrigasyon akışı 

sağlayan bir pompadan oluşur (94). Kök kanalı boyunca enine kesit de dahil olmak üzere 

tüm yüzeye uyum sağlayan silindirik nikel-titanyumdan oluşan içi boş kafes şeklinde 

tasarlanmıştır (95). Gagalama hareketleri ile beraber titreşimler solüsyonun taze solüsyon 
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ile yer değiştirmesini sağlar (93). Kök kanal duvarını fırçalama etkisi ile kanal 

sökümünün son aşamasında ve oval kanalların temizliğinde kullanışlı olurken basınçsız 

irrigasyon özelliği ile kök ucu açık dişlerin tedavisinde kullanımı avantajlı olacaktır (93). 

Hem boyuna hem de enine kesitte kök kanalının orijinal şeklinin korunmasına yardımcı 

olmaktadır. Bu sayede eğimli kanalların düzleşme riski azalacak strip perforasyonlardan 

kaçınılacaktır (96). Bir çalışma, SAF sisteminin pulpa artıklarını uzaklaştırmada döner 

eğeler ve standart iğne irrigasyonundan daha etkili olduğunu göstermiştir (97). Kök kanal 

dolgu materyalinin kanal duvarların adaptasyonunun incelendiği bir çalışmada oval 

kanallarda standart iğne irrigasyonu ve döner eğelerle yapılan preparasyon sonrası kanal 

duvarlarının büyük bir kısmına ulaşılamadığı görülmüştür.  Bunun sonucu olarak kanal 

dolgusunun adaptasyonunun sınırlı olduğu gözlenmiştir. Buna karşılık SAF sistemi 

kullanılarak yapılan kanal duvarlarının büyük bir kısmının preparasyona dahil edildiği 

görülmüştür (98) 

 

Resim 2.6. Self Adjusting File 

2.4. İrrigasyon Solüsyonlarının Kök Dentin Kırılma Dayanımı Üzerindeki Etkileri 

Kök kanal tedavisinin vazgeçilmezleri olan irrigasyon solüsyonları dentinde mekanik ve 

kimyasal değişimler meydana getirebilmektedir (99). Dentin karmaşık organik ve 

inorganik bir yapıdan oluşur. Organik matrisinin ana bileşeni, dokuların sertliğinden 

sorumlu olan ve apatit kristalleri tarafından korunan tip I kolajendir (100). 

İrrigasyon ajanlarından etkilenen dentinin değişen mekanik özellikleri arasında mikro 

sertlik, kırılma dayanımı, elastisite modülü, geçirgenlik ve çözünürlük bulunur (101). Bu 

değerlerde azalma meydana geldiğinde, kök kanallarının fonksiyonel yüklere karşı 

direnci azalabilir ve kökler kırılmaya daha duyarlı hale gelebilir (102). 

NaOCl, endodontik uygulamada en çok kullanılan irrigasyon maddesidir ve dokular 

üzerinde proteolitik bir etki ile karakterizedir; bu etki, dentini olumsuz etkiler ve organik 
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bileşenlerin azalmasına neden olurken kanal tedavisi yapılmış bir dişin kırılganlığına 

atfedilen birincil neden olan dentin nemini azaltır (103). NaOCl' nin dentinin elastik 

modülünde, kırılma dayanıklılığında ve mikro sertliğinde azalmaya neden olduğu 

bildirilmiştir (104–107). NaOCl konsantrasyonundaki artışın bu etkileri artırdığı 

gösterilmiştir (108). Başka bir çalışmada NaOCl’nin ısıtılmasının dentin dayanımı 

üzerine etkisi araştırılmış ısı artışının anlamlı bir farka neden olmadığı görülmüştür. Bu 

nedenle ısıtılarak kullanılan düşük konsantrasyonda NaOCl’nin hem etkinliğinin yüksek 

hem de dentine verdiği zararın az olması sebebiyle tercih edilebileceği vurgulanmıştır 

(109).  

EDTA, peritübüler ve intertübüler dentinin aşınmasından kaynaklanan inorganik 

bileşenlerin çözünmesi için kullanılan bir şelat oluşturucu maddedir. NaOCl ile 

birleştirildiğinde EDTA, dentinin ana inorganik bileşiği olan hidroksiapatitte bulunan 

kalsiyum iyonlarının şelatlanması yoluyla dentinin inorganik bileşenlerini demineralize 

ederek smear tabakasının çıkarılmasının etkinliğini artırır. Ayrıca, EDTA'nın tek başına 

veya NaOCl ile birlikte kullanılmasının dentin mikro sertliğini ve kırılma dayanımını 

azalttığı bulunmuştur (99,110). 

Kök dentininin yumuşamasının, kanal dolum patlarının adezyonunu ve sızdırmazlığını 

olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir (111). Kök kırığı, etkilenen dişin kötü prognozu 

ile ilişkili olması ve kök kanal tedavisinden sonra diş kaybının ana nedeni olarak kabul 

edilmesi nedeniyle endodonti için klinik öneme sahip bir sorundur (112). Bu nedenle, 

dentinin mekanik ve kimyasal özelliklerini iyileştirmek için kök kanal irrigasyon 

protokolüne dahil edilecek alternatif veya ek ajanların araştırılması devam etmektedir. 

2.5. Nanopartiküller 

Nanobilim, nanometre ölçeğinde (milimetrenin milyonda biri) madde, parçacık ve 

yapıların incelenmesi ve işlenmesi anlamına gelir. Nanoteknoloji ise nanoboyutlu 

bileşenlerin birçok alanda uygulamasıdır. Bir materyalin nanomateryal olarak kabul 

edilebilmesi için, içindeki doğal veya üretilmiş partiküllerin en az %50 sinin 1-100 nm 

arası boyutlarda olması gerektiğini Avrupa Komisyonu tarafından bildirmiştir (113). 

Nanopartiküller düşük sitotoksisite ve antimikrobiyal özellik gösterirler. 

Nanopartiküllerin boyutlarının küçüklüğü kök kanallarının kompleks anatomisinde ve 

dentin tübüllerinde etkisini gösterebilmesini sağlayabilir (114). Bu özellikleri diş 

hekimliğinde kullanımını kolaylaştırmaktadır (115). Endodontide nanopartiküller üzerine 
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çalışmalar; dentinin mekanik özelliklerini iyileştirme ve antimikrobiyal etki gibi 

amaçlarla yapılmaktadır (116–118). Bu sebeple, son zamanlarda diş hekimliğinde 

nanopartiküllerin kanal içi medikamentlere ve irrigasyon solüsyonlarınına dahil edilmesi 

yaygın hale gelmiştir (8). Nanopartiküllerin kök kanalında enfeksiyona neden olan 

mikroorganizmalar üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (8). Bununla beraber, irrigasyon 

solüsyonu olarak nanopartikül içeren bir ajan kullanımının dentinin fiziksel özelliklerini 

geliştirilebileceği çalışmalarda gösterilmiştir (119–121). 

2.5.1. Metal İçerikli Nanopartiküller 

Metal içerikli nanopartiküller, özellikle gümüş (Ag), altın (Au), çinko oksit (ZnO) ve 

titanyum dioksit (TiO₂) gibi metaller kullanılarak geliştirilen, tıbbi uygulamalarda yaygın 

biçimde yer alan nanomateryallerdir (122). Bu nanopartiküller antimikrobiyal, anti-

inflamatuar ve antioksidan özellikleri sayesinde diş hekimliği, yara tedavisi ve ilaç taşıma 

sistemleri gibi alanlarda kullanılmaktadır (122). Özellikle gümüş nanopartiküller, geniş 

spektrumlu antimikrobiyal etkileri nedeniyle endodontik irrigasyon solüsyonu olarak 

kullanımı araştırılmaktadır (123). Ancak bu nanopartiküllerin sitotoksisite potansiyeli 

nedeniyle dikkatli kullanılması gerekmektedir (123).  

2.5.2. Bioaktif Cam Nanopartikülleri 

Bioaktif cam nanopartikülleri, vücut sıvılarıyla temas ettiğinde yüzeylerinde 

hidroksiapatit benzeri bir tabaka oluşturarak kemik ve diş dokuları ile güçlü bir bağ 

kurabilen ileri düzey biyomalzemelerdir. Nano boyutta sentezlenmeleri, yüzey/hacim 

oranını artırarak hücre etkileşimini ve biyolojik yanıtı iyileştirir (124).  

Osteojenik etkilerinin yanı sıra, antibakteriyel özellik kazandırmak amacıyla gümüş, 

bakır veya çinko gibi iyonlarla da depo edilebilmektedir. Bu nanopartiküller, kemik 

defektlerinin onarımı, kök ucu dolgu maddeleri ve kemik greft materyalleri gibi pek çok 

dental uygulamada umut vaat etmektedir (125). 

2.5.3. Karbon bazlı nanopartiküller, 

 Özellikle grafen oksit (GO), karbon nanotüpler (CNT) ve karbon kuantum noktaları gibi 

karbon allotroplarına dayalı nanoyapılar olarak tanımlanır. Bu yapılar üstün mekanik 

dayanım, yüksek yüzey alanı, elektriksel iletkenlik ve biyouyumluluk gibi özellikleri 

sayesinde biyomedikal alanda dikkat çekmektedir. Özellikle ilaç taşıma sistemleri, doku 

mühendisliği iskeleleri ve antimikrobiyal kaplamalar için kullanımları giderek 
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artmaktadır. GO hem hidrofilik özellikleri hem de çeşitli yüzey fonksiyonel grupları ile 

ilaç moleküllerine yüksek bağlanma gösterir. CNT ‘ler ise sinir doku rejenerasyonundan 

gen taşıyıcılara kadar farklı alanlarda araştırılmaktadır (126). 

2.5.4. Kitosan  

Kitosan, yengeç ve karides kabuklarında bulunan kitinin alkali hidrolizi ile elde edilen 

doğal bir polisakkarittir.Rastgele dağılmış β-(1, 4)-bağlı d-glukozamin (deasetillenmiş) 

ve N-asetil-d-glukozamin (asetillenmiş) ünitelerinden oluşan, toksik olmayan, 

biyouyumlu bir polimerdir (127). Kitosan çapraz bağ oluşumu için çapraz bağlayıcı 

ajanlarla reaksiyona girmek üzere kullanılabilen bol miktarda hidroksil (–OH) ve amin (–

NH2) içeren fonksiyonel gruba sahiptir (127). Pozitif yüklü ve hidrofilik özelliktedir. 

 

 

Şekil 2.5. Kitosanın moleküler yapısı 

Kitosan antibakteriyel, antiviral ve antifungal özelliklere sahiptir (128). 

Hemostatik özelliği ile hücre proliferasyonunu ve yapısal doku organizasyonunu 

indükleyici etki gösterir. Yara iyileşmesine katkısı bilinmektedir (129). Kitosan 

partiküllerinin pozitif yük yapısı negatif yüke sahip bakteri yüzeyi ile kolayca etkileşime 

girmektedir. Bu şekilde bakteri zarı yüzey permeabilitesini arttırarak hücre içi bileşenlerin 

dış ortama sızmasını sağlar ve hücre ölümünü gerçekleştirir (130). Kitosanın 

antibakteriyel özelliğinin incelendiği bir çalışmada 10 ve 20 mg/mL konsantransyondaki 

kitosan nanopartiküllerinin enfekte kök kanal sisteminde bulunan dirençli bir bakteri olan 

E. faecalis’e karşı etkili olduğu gösterilmiştir (131). 

Kitosan nanopartiküllerinin kolajendeki kolajenaz bağlanma bölgelerini bloke ettiğini 

ve/veya kolajenazın enzimatik aktivitesini doğrudan inhibe ettiğini ve böylece tip I 

kolajenin bozunmaya karşı direncini artırdığı bildirilmiştir (132). Kitosanın bir türevi 
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olan karboksimetil kitosan (CMCS), diğer reaktif moleküllerle çapraz bağ oluşturabilen 

çok sayıda serbest hidroksil, amino ve karboksil grubuna sahiptir (133). 

Kitosanın 6-hidroksil veya amino grubu üzerinde karboksimetilasyon yoluyla, CMCS 

sentezlenir. Karboksil gruplarının bağlanmasıyla, CMCS sulu çözeltide gelişmiş 

çözünürlük ve kalsiyum iyonlarına karşı kompleks oluşturma kapasitesi sergiler ve poli-

amfoterik elektrolit özellikleri glikoz aminoglikanlara daha çok benzerdir (134,135). Bir 

çalışmada, CMC'nin amorf kalsiyum fosfat (ACP) nanopartiküllerinin stabilizasyonunu 

kolaylaştırabileceği ve yüksek karboksil grupları bolluğuna dayanarak bunların 

agregasyonunu engelleyebileceği sonucuna varılmıştır (136). Birkaç çalışmada, ACP'yi 

stabilize etmek için CMC'yi kollajen olmayan proteinlerin (NCPs) analoğu olarak 

kullanılmış ve in vitro kollajenin intrafibriler mineralizasyonunu sağlamıştır (137–139).  

Başka bir çalışmada kök kanal preparasyonu ve %2,5 NaOCl ile %17 EDTA uygulaması 

sonrasında, kök dentini suda çözünen karboksimetil kitosan solüsyonu (CMCS) içindeki 

kitosan nanopartikülleri ve 1-Etil-3-(3-dimetilaminopropil) karbodiimid (EDC)/ N 

hidrosüksinimid (NHS) ile 8 saat süresince çapraz bağlanmıştır. Çapraz bağlı kitosan 

uygulamasının, kök dentinindeki gerilme dağılımını iyileştirdiği gözlemlenmiştir (119). 

2.6. Çapraz Bağlayıcı Ajanlar 

Kollajen hücre dışı matriksin önemli bir bileşenidir (140)Tip I kolajen fibriller dentin 

organik matriksinin %90'ını oluşturmaktadır. Kolajenin zayıf mekanik dayanıklılığı, 

yetersiz termal stabilitesi ve enzimlere karşı düşük direnci gibi özelliklerini iyileştirmek 

amacıyla yapılan çalışmaları artırmıştır (141). 

2.6.1. Gluteraldehit  

Kısa sürede çapraz bağlar oluşturması nedeniyle bir dönem gluteraldehit en sık kullanılan 

çapraz bağlayıcı ajan olmuştur. Fakat, çapraz bağlama sonrası gösterdiği sitotoksitite 

nedeniyle farklı ajan arayışları vardır (142). Gluteraldehite alternatif olarak EDC 

kullanılabilir. NHS ise çapraz bağlantı verimliliğini artırmak için stabilizatör olarak 

kullanılabilir. Fakat, bu kimyasal ajanların uygulanması için uzun sürelere ihtiyaç vardır 

ve belirli konsantrasyonların üzerinde sitotoksik olabilirler (143). 
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2.6.2. Genipin  

Düşük sitotoksisiteye sahip, stabil ve biyouyumlu çapraz bağlı ürünler oluşturabilen bir 

çapraz bağlayıcı ajan olan genipin, Gardenia jasminoides Ellis'in meyvelerinden izole 

edilebilen ana bileşiği geniposidden elde edilebilir (144,145). 

Genipin, antioksidan ve anti-inflamatuar etkiler de dahil olmak üzere çeşitli farmakolojik 

aktivite sergiler(146). Genipin serbest amino gruplarının lizin, hidroksillizin ve arginin 

ile çapraz bağlantısını teşvik eder (146). Kollajen dokusunda genipinin çapraz bağlantı 

reaksiyonları siklik gruplarca sağlanır. Diğer doğal biyouyumlu çapraz bağlantı 

ajanlarının yanında genipin uygulaması da artiküler kıkırdak doku mühendisliği, kitosan 

kombinasyonları ile birlikte oftalmik implantlar, sinir rejenerasyonu uygulamaları gibi 

biyomedikal uygulamalar arasında yerini almıştır ve diğer çapraz bağlantı ajanlarına göre 

avantaj sağladığı gösterilmiştir (147). 

 

Şekil 2.6. Genipinin moleküler yapısı 

Genipinin dentin kollajeninin çekme mukavemetini artırabildiği ve enzimatik bozunmaya 

karşı kollajen stabilizasyonuna katkıda bulunabildiği gösterilmiştir (16,147). 

Genipinin gluteraldehit ile karşılaştırıldığı bir çalışmada elde edilen sonuçlar, genipinin 

yaklaşık 10.000 kat daha az sitotoksik olduğunu göstermiştir. Buna ek olarak koloni 

oluşturma deneyi ile, genipine maruz kaldıktan sonra hücrelerin çoğalma kapasitesinin 

glutaraldehite maruz kaldıktan sonra olduğundan yaklaşık 5000 kat daha fazla 

bulunmuştur (148). 
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Demineralize ve demineralize olmayan dentin kesitlerinin kullanıldığı bir çalışmada, 

%0,6 konsantrasyonlu genipin solüsyonunun dentinin kırılma direncini kontrol grubuna 

ve gluteraldehite kıyasla anlamlı derecede artırdığı gözlenmiştir (16). 

Son yıllarda çürük oluşum mekanizmasında bakteri ürünlerinin diş dokusu ile temasının 

yanında kollajenazların da etkili olduğu bilinmektedir (149). Kollajenaz aktivitesini 

engellemek böylece köklerde meydana gelebilecek kırık ve çatlakların önüne geçebilmek 

önemli bir konudur (149). 

2.7. Fotodinamik çapraz bağlama 

Fotodinamik çapraz bağlama, uygun dalga boyundaki bir ışık altında bir fotosensitizör 

kullanılarak çapraz bağlanmanın gerçekleştirilmesidir. Geniş spektrumlu antimikrobiyal 

aktivitesi ve proteinler ile kolajenin çapraz bağlanmasını sağlama yeteneği nedeniyle 

biyomedikal alanda kullanılmaktadır (150–152). Üretilen singlet oksijen, rose bengal 

(RB) gibi uygun fotosensitizörlerin varlığında kolajen moleküllerinde ve diğer mevcut 

proteinli aktif bölgelerde moleküller arası ve molekül içi kovalent çapraz bağların 

oluşumunu kolaylaştırır (150). Elastin ve kitosan gibi biyopolimerlerin kolajen ile çapraz 

bağlanmasının kolajen yapılarını güçlendirdiği bildirilmiştir (153,154).  

Dokuların fotokimyasal çapraz bağlanmasının farklı kullanım alanları olmuştur. Bunlar 

dört kategoriye ayrılır, ancak bazı uygulamalar kategorilerin bir kombinasyonu olarak 

düşünülebilir. 

1) Yara iyileştirme: Fotodinamik çapraz bağlama, iki doku yüzeyi arasında meydana gelir 

ve yara kapanması ile sonuçlanır. Tıpta sinir ve tendon onarımlarında kullanılır  (155). 

2) Biyomekanik güçlendirme: Fotodinamik çapraz bağlama, bir doku içinde meydana 

gelir ve dokunun mekanik özelliklerinde iyileştirir. Genellikle artan mekanik mukavemet 

sağlar. Diş hekimliğinde dentin direncinin artırılması örnek olarak verilebilir  (155). 

3) Fotokimyasal doku pasivasyonu (PTP): Fotodinamik çapraz bağlama, bir doku içinde 

meydana gelir ve dokunun biyolojik tepkisinde bir değişikliğe yol açar. Çeşitli duyarlı 

dokularda skarlaşmayı azaltarak sonrasında oluşan skar kontraktürünü azaltmada umut 

vadettiği gösterilmiştir  (155). 

4) Doku mühendisliği: Fotodinamik çapraz bağlama, bir jel matrisini veya 

biyomalzemeyi hücresel aktivite için daha uygun hale getirmek ve yenilenmiş bir doku 

sağlamak üzere modifiye etmek için uygulanır (155). 
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Fotodinamik çapraz bağlama ile ilgili yapılan bir çalışmada RB gibi fotoduyarlaştırıcıları 

uygun bir ışık dalga boyuna (540 nm) maruz bırakılmasının kollajenin hızlı ve kararlı 

kovalent çapraz bağlanmasını indüklediği bildirilmiştir (152) . 

RB, tüm fotosensitizörlerin içinde fotosensitivite ve sono-sensitivite özellikleri ile çok 

yönlü olanlarından biridir. Bu özelliklerinin yanında düşük fiyatı, kolay bulunabilirliği, 

bir araya geldiğinde, RB biyomedikal araştırmalarda kullanım için iyi bir aday haline 

gelmiştir. RB (4,5,6,7-tetrakloro-20,40,50,70-tetraiyodofluorescein disodyum) üç 

doğrusal olarak düzenlenmiş aromatik halkadan ve merkezde bir oksijen atomundan 

oluşur (156). 

 

Şekil 2.7. Rose bengalin moleküler yapısı 

Kimyasal ve fotodinamik çapraz bağlamanın ve suda çözünür karboksimetil kitosan 

(CMCS)'ın eş zamanlı olarak kullanılmasının dentin kollajeninin mekanik özellikleri 

üzerindeki etkilerini araştıran bir çalışmada elde edilen bulgular, kimyasal ve fotodinamik 

çapraz bağlamanın dentin kollajeninin enzimatik bozunmasını geciktirdiğini ve aynı 

zamanda dayanıklılığı artırdığını yönünde oldu (11). 

CSRBnp kullanıldığı bir çalışmada, fotoaktifleştirilmiş CSRBnp, Enterococcus faecalis 

biyofilmlerinin canlılığının azalmasına ve biyofilm yapısının bozulmasına neden 

olmuştur. Ayrıca dentin kollajeninin bozunmaya karşı direncini ve mekanik 

mukavemetini önemli ölçüde iyileştirmiştir (p<0,05) (13).  

Kimyasal olarak çapraz bağlanmış kolajen, fotodinamik olarak çapraz bağlanmış kolajene 

benzer fiziksel ve mekanik etkiler gösterse de kimyasal yöntemlerle kararlı çapraz bağlar 

oluşturmak için gereken işlem süresi çok daha uzundur (157). 
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2.8. Işık kaynakları 

Fotodinamik çapraz bağlama için önceleri koherent olmayan ve polikromatik beyaz ışık 

kaynağı kullanılmaktaydı. Fotodinamik çapraz bağlama için 3 çeşit ışık kaynağı 

kullanılmıştır. Bunlar; lazerler, LED (light-emitting diode) ‘ler ve halojen lambalardır. Bu 

grupların içinde lazerler diğer kaynaklardan daha başarılı bulunmuştur ancak fiyatları 

oldukça yüksektir. Aralarında diyot lazerler kolay kullanılabilir, taşınabilir ve ucuz 

olmaları sebebiyle en çok tercih edilen ışık kaynağı olmuştur (158). 

Fotodinamik etkileşimler, uygun fotosensitizere özgü dalga boyundaki ışık tarafından 

fotosensitizörün aktive edilmesiyle başlar. Fotosensitizörün absorbsiyon dalga boyu, ışık 

kaynağının dalga boyuyla eşleşmelidir. En yaygın kullanılan fotosensitizörlerin birden 

fazla emilim tepe noktası vardır (kırmızıda birkaç Q bandı (600-700 nm) ve mavide Soret 

bandı (~400 nm)); ancak, ışığın dokuya daha derin nüfuz etmesi nedeniyle daha uzun 

dalga boylu bir ışık kaynağı tercih edilir ve bu da daha büyük bir hedef dokuya 

uygulanmasına olanak tanır (159). 

2.9. Dişlerin kırılma dayanımının ölçülmesi 

Kırılma direnci testi, özellikle kanal tedavisi görmüş veya restoratif işlem uygulanmış 

dişlerin, çiğneme gibi fonksiyonel kuvvetlere karşı ne ölçüde dayanıklı olduğunu 

belirlemek için kullanılan önemli bir mekanik testtir (160). Bu test genellikle evrensel 

test cihazları (Universal Testing Machine, UTM) ile gerçekleştirilir. Testte önce diş veya 

diş grubu özel olarak hazırlanmış bir aparatla sabitlenir. Ardından, çiğneme kuvvetini 

simüle etmek amacıyla dikey veya açılı yönde kontrollü bir hızla (genellikle 0.5–1 

mm/dk) yük uygulanır (161). Dişin kırıldığı anda uygulanan maksimum kuvvet (Newton 

veya kilogram cinsinden) cihaz tarafından ölçülür. Bu kuvvet, dişin veya restorasyonun 

kırılma direnci olarak kabul edilir. 

Testin başarısı için bazı standart hazırlık adımları gereklidir. Öncelikle dişler, klinik 

ortamı taklit edecek şekilde akrilik rezin ve silikon bazlı materyallerle çevrelenerek 

alveolar kemik ortamı simüle edilir. Daha sonra dişin kök kısmı belirli bir derinliğe kadar 

bu simülasyona gömülür. Böylece, yalnızca taç kısmı ve kökün alveolar kemik dışında 

kalan kısmı yüklemeye maruz kalır ve gerçekçi sonuçlar elde edilir (160). 

Çalışmamızın amacı kitosan nanopartikül, karboksimetil kitosan, rose bengalle 

işlevselleştirilmiş kitosan nanopartikül ve genipinin kanal tedavili dişler üzerinde 
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irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında kök kırılma direnci üzerine etkilerini 

araştırmaktır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu laboratuvar çalışması 2020/373 numaralı, 30.06.2021 tarihli Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından uygun bulunmuş (Ek-1) ve Gaziantep Üniversitesi Bilimsel 

Araştırmalar Birimi tarafından DHF.UT.24.07 numaralı proje ile desteklenmiştir. 

Çalışmamızın deney ve analizleri Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Endodonti Anabilim Dalı, Gaziantep Üniversitesi Mühendislik fakültesi Metalurji ve 

Malzeme bölümü, Gıda mühendisliği bölümü Ar-Ge Laboratuvarları, Gaziantep 

Üniversitesi Uluğ Bey Yüksek Teknoloji Uygulama ve Araştırma Merkezi 

(ULUTEM)’nde gerçekleştirilmiştir. 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Kökünde kurvatür olmayan tek köklü ve tek kanallı 60 küçük azı dişi seçilmiştir. Çürük 

veya kök çatlakları bulunan, daha önceden endodontik tedavi görmüş, post veya kron 

uygulanmış, rezorbsiyonu olan ve lateral kanallara sahip olan dişler çalışmaya dahil 

edilmedi. Dişlerin kanal sayısı alınan periapikal filmle belirlendi. Diş boyutlarını 

standardize etmek için birbirine yakın boyutlardaki dişler seçildi. Dişlerin kronları 

köklerinden separe yardımı ile ayrıldı. Kanal boyları ölçülerek apikalden 0.5 mm kısa 

olacak şekilde en son 40.04 döner sistem eğesi (Endoart, İstanbul, Türkiye) ile 

şekillendirildi. Her eğeleme sonrasında, kanallar %5 konsantrasyonlu NaOCl (Werax, 

Türkiye) ile irrige edildi. Şekillendirme sonunda tüm örneklerin kanallarına 1 dakika 

boyunca toplam 10 ml %5 konsantrasyonda NaOCl ile irrigasyon yapıldıktan sonra 

kanallar serum fizyolojikle yıkandı daha sonra 1 dakika boyunca 5 ml %17’lik EDTA 

(Rehber Kimya San. Ve Tic., İstanbul, Türkiye) ile irrigasyon yapıldı. Dişler bu aşamadan 

sonra randomize olarak 5 gruba ayrıldı.  

 

Resim 3.1 Örneklerin hazırlanması 
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1) Kontrol grubu: Ek irrigasyon yapılmadı 

2) Kitosan nanopartikül grubu:1ml %0,5 CSnps ile 1 dakika irrigasyon yapıldı. 

3) Karboksimetil kitosan grubu:1 ml %5 CMCS ile 1 dakika irrigasyon yapıldı 

4) RB ile işlevselleştirilmiş kitosan nanopartikül grubu:1ml %0,03 CSRBnps ile 1 dakika 

irrigasyon yapıldı. Her kanala bir dakika boyunca 940 nm dalga boyunda 1,5 W gücünde 

diyot lazer uygulandı. Her 20 saniyede bir 20 saniye ara verildi. 

5) Genipin grubu:1 ml %0,5 genipin ile 30 dk irrigasyon yapıldı. 

3.2. Kitosan Nanopartiküllerin Sentezi ve Karakterizasyonu   

Kitosan nanopartikülleri (Csnps), daha önce bildirilen yönteme dayalı olarak kitosan'ın 

tripolifosfat (TPP) anyonları ile iyonik jelleşmesi ile üretilmiştir(162). %0.5 lik kitosan 

çözeltisi oluşturmak için düşük molekül ağırlıklı 1,25 mg kitosan (Bio Basic, Shanghai, 

Çin) %1 asetik asit (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD) çözeltisinde çözdürüldü ve 

pH’ı, 10 M NaOH (DASLAB, İstanbul, Türkiye) çözeltisi ile 5’e kadar yükseltildi.KN’ler 

1000 rpm hızında karıştırma altında 3 birim kitosan çözeltisine su içinde 1 birim %0.25 

TPP (ZAG Kimya, İstanbul, Türkiye) eklenerek oluşturuldu. Nanoparçacıklar, 30 dakika 

boyunca 6000 rpm'de santrifüj cihazı (Eppendorf, Hamburg, Almanya) ile ayrıldı. 

Süpernatan atıldı. KN’ler, NaOH'yi uzaklaştırmak için deiyonize suyla yıkandı ve daha 

sonra tekrar kullanılmadan önce freeze dryer (Christ,Osterode Am Harz, Almanya) ile 

dondurularak kurutuldu. Nanopartiküllerin boyutu Mastersizer 3000 (Malvern 

Panalytical, Malvern, Birleşik Krallık) cihazı ile ölçüldü. 

                             

Resim 3.2. A) Sodyum Hidroksit B) Asetik asit 
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Resim 3.3. Sodyum Tripolifosfat ve Chitosan  

 

Resim 3.4. Kitosanın hassas terazide tartılması ve pH’ının ölçümü 

 

Resim 3.5. Santrifüj cihazı 
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3.3. Kitosan Nanopartikül Solüsyonunun Hazırlanması 

%0.5 (m/v)’lik solüsyon hazırlamak için 0.1 g kitosan nanopartikül tozu 20 ml distile su 

ile manyetik karıştırıcı (IKA C-MAG HS 7, Staufen, Almanya) yardımı ile karıştırıldı. 

 

Resim  3.6. Manyetik karıştırıcı 

 

 

Resim 3.7. Freeze Dryer 
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Resim 3.8. A)Santrifüj sonrası elde edilen kitosan nanopartikül B)Freeze dryer sonrası 

elde edilen kitosan nanopartikül 

 

Resim3.9. Mastersizer 3000 

3.4. Mastesizer ile Yapılan Ölçüm Sonucu 

 

Şekil 3.1. Kitosan nanopartikülün zeta sizer ölçüm analizi 
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Literatüre göre, kitosan nanopartikül boyutunun 10-1000 nm değerleri arasında yer 

alması beklenmektedir (163). Endodonti alanında yapılan çalışmalarda, çoğunlukla 70-

200 nm boyutları arasında nanopartiküller elde edilmiştir (164–170). Çalışmamızda 

literatüre uygun şekilde 178 nm boyutunda nanopartikül elde edildi. 

3.5. Rose Bengalle İşlevselleştirilmiş Kitosan Nanopartiküllerin Hazırlanması  

RB ile işlevselleştirilmiş kitosan nanoparçacıkları (RBKN), CSnps'nin (RB) ile konjuge 

edilmesiyle daha önceki bir çalışmada bildirilen yönteme göre 

sentezlenmiştir(171).Yukarıda bahsedilen yöntemle 1.5 gr kitosan tozu (Bio Basic, 

Shanghai, Çin) 300 ml %1 lik asetik asit (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD) 

çözeltisinde çözdürüldü. Daha sonra Ph’sı 10 mM NaOH (DASLAB, İstanbul, Türkiye) 

çözeltisi ile 4.73’e getirildi. Daha sonra manyetik karıştırıcı altında (Topo, Shenzhen, Çin) 

100 ml %0,25’lik TPP (ZAG Kimya, İstanbul, Türkiye) solüsyonu eklendi.5 ML 5 mM 

EDC (AmBeed, Arlington Heights, IL, ABD) çözeltisi ve 5 ml 5 mM NSH (AmBeed, 

Arlington Heights, IL, ABD) çözeltisi eklendi. Son olarak 1 mM 0,15 gr RB (Sigma-

Aldrich, St. Louis, MO, ABD) eklenerek karanlıkta manyetik karıştırıcı ile 10 dakika 

karıştırıldı. Çözelti 20 dk 6000 rpm de sanrifüj (Eppendorf, Hamburg, Almanya) edildi. 

Çökelti 0.45 µm porlara sahip 47 mm çapında diyaliz membranına (Isolab, 

Wertheim, Almanya) konularak 5 gün boyunca suyu değiştirildi. Tekrar santrifüj edilerek 

freeze dryerda (Christ, Osterode Am Harz, Almanya) dondurularak kurutuldu. 

 

Resim 3.10. A) Rose bengal  B) EDC   C) NHS 
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Resim 3.11 A) Rose bengalin manyetik karıştırıcı altında eklenmesi  B) Diyaliz 

membranına konulan solüsyon 

3.6. Rose Bengalle İşlevselleştirilmiş Kitosan Nanopartikül Solüsyonunun 
Hazırlanması 

%0.03(w/v) solüsyon hazırlamak için 6 mg toz CSRBnp 20 ml distile su ile manyetik 

karıştırıcı yardımı ile karıştırıldı. Işık ile teması engellemek için cam beher alüminyum 

folyo ile kaplandı. Amber cam şişede ışık geçirmeyecek şekilde saklandı. 

 

 

Resim 3.12. Rose bengalin diyot lazer ile aktifleştirilmesi 
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3.7. Karboksimetil Kitosan Solüsyonunun Hazırlanması 

%5’lik karboksimetil kitosan hazırlamak için 1 g CMCS tozu (Santa Cruz Biotechnology 

Inc., ABD) 20 ml distile su içinde manyetik karıştırıcı yardımı ile çözdürüldü. 

 

Resim 3.13. Hassas terazide CMCS miktarının ölçümü 

 

3.8. Genipin Solüsyonunun Hazırlanması   

%0,5 konsantrasyonlu genipin elde etmek için, toz halindeki 0.1 genipin (Ambeed Inc., 

Illinois, ABD) 20 mL dimetil sülfoksitte (BioShop Canada Inc., Ontario, Kanada) 

çözdürüldü. 

 

Resim 3.14. Genipin 
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Resim 3.15. Manyetik karıştırıcı yardımıyla solüsyonların hazırlanması 

 

3.9. Solüsyonların FTIR analizleri 

 

Şekil 3.2. Kitosanın FTIR grafiği 

 

Kitosanın FTIR grafiğinin incelendiği bir çalışma 3400 Cm¹'de bir tepe noktası gösteren 
spektrumların, OH ve aminlerin simetrik gerilme titreşimini, 2923,88 Cm¹'deki emilim 
tepe noktasının, CH gerilmesinin varlığını, 1650,95'teki emilim bandının ise C=O 
gerilmesinden (amid I) kaynaklandığı belirtti. C-O gerilmesi için 1095,49 ve 1033,77 tepe 
noktaları tespit edildi. 894,91'deki tepe noktası, ẞ-1-4 glikozidik bağı için ise 
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karakteristik bir bağı geren bir halka olduğu bildirildi (172).İzlenen bu tepe noktası 
değerleri bizim çalışmamızdaki sonuçlarla benzerdi. 

 

Şekil 3.3. Rose bengalin FTIR grafiği 

 

Şekil 3.4. Rose bengalle bağlanmış kitosan nanopartikülün FTIR grafiği 

 

Bu grafikte hem RB’ e hem de kitosana özgü piklerin izlenmesi rose bengal ve kitosanın 

birbirine bağlandığının göstergesi olabilir. Kitosan ve CSRB spektrumlarında 1.651 cm-

1'de (amid I, karbonil gerilme titreşimi) ve 1.558 cm-1'de (NH2 bükülmesi) iki 

karakteristik pik belirgindi (26). Bununla birlikte, 1.558 ve 1.652 cm1'deki yoğunluk 

oranları CSRB'de kitosandan daha yüksekti ve bu da kitosanın serbest amin gruplarının 

RB'nin karboksil grubuyla bağ oluşturmak için kullanılması nedeniyle amid I bağlarının 
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azaldığını düşündürmektedir. Kitosanın sakkarit grubuna karşılık gelen pik (900 ila 1.100 

cm-1) de CSRB'de belirgindi. Kitosanın glukozamin birimlerinin karakteristik özelliği 

olan 1.388 cm1 pik (-CH2 bükülmesi) CSRB'de azalmıştı (173). 

 

Şekil 3.5. Kitosan nanopartikülün FTIR analizi 

 

CS spektrumunda FTIR analizinin sonuçlarına göre, OH grubunun tepe noktası 3424–

3269 cm-1'de görüldü, yani 3424–3069 cm-1 belirtildiğinde H bağı güçlendi. Saf CS'de 

sırasıyla 1651 cm-1 (amid grubunda C=O gerilmesi, amid I titreşimi) ve 1592 cm-1 (amid 

grubunda N-H bükülmesi, amid II titreşimi) bantları, nanopartiküllerdeki TPP'nin 

fosforik grupları ile CS'nin amino grupları arasındaki etkileşim nedeniyle CSNP için 1628 

cm-1 ve 1526 cm-1'e kayar. (NH2) bükülme titreşiminin 1592 cm_1 piki, kitosanın 

yüksek derecede deasetilasyonunu gösteren 1651 cm1'deki pikten daha keskindi. TPP'nin 

PO4 -2 grubunun 1138–888 cm-1'deki piki de kitosan nanopartiküllerinde görüldü (174). 

Bu nedenle, sodyum polifosfatın polifosforik gruplarının kitosanın amonyum gruplarıyla 

etkileşime girdiği ve bunun kitosan nanopartiküllerinde hem moleküller arası hem de 

molekül içi etkileşimi artırdığı varsayılmaktadır (175).  

3.10. Final İrrigasyon Protokolü 

Solüsyonlar üretildikten sonra, final irrigasyon prosedürleri yukarıda hazırlanan 

konsantrasyonlarda dişlere uygulandı. Final irrigasyon solüsyonları, 1 mL olacak şekilde 

1 dakika süre boyunca irrigasyon yapılarak uygulandı. Her bir solüsyon ile muamele 

sonrasında, kanallar distile su ile yıkandı. Genipin grubunda, genipin solüsyonu kanalda 
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30 dakika bekletildi ve sürenin sonunda genipinin etkinliğinin sonlandırılması amacıyla 

kanallar distile su ile yıkandı ve paper point (Ocean Pearl Dent Co., Ho Chi 

Minh City, Vietnam) ile kurutuldu. Gutta perka (Ocean Pearl Dent Co., Ho Chi 

Minh City, Vietnam) ve kanal patı (AH 26; Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) ile 

lateral kondensasyon tekniği ile dolduruldu. Örneklerin kuronal kısımları akışkan 

kompozit ile kapatıldı. Kırma testi için akrilik rezine gömülme aşamasına kadar nemli 

gazlı bez ile kaplı olarak bekletildi. 

Dişlerin akrilik rezine gömülmesinden önce diş çevresi dokuların taklit edilmesi amacıyla 

köklerin koronal 2mm’lik kısımları hariç kalan kısımlar erimiş mum içine batırıldı. 

Böylece yaklaşık 0,2-0,3 mm’lik periodontal ligament boşluğu elde edilmiş oldu. Daha 

sonra diş kökleri 2 mm’lik kısımları dışarıda kalacak şekilde 20 mm çapında ve 20 mm 

yüksekliğinde hazırlanmış plastik silindir kalıplarda akrilik rezin içine (IMICRYL, 

Konya, Türkiye) gömüldü. Polimerizasyon başladığında örnekler çıkarılıp yüzeydeki 

mumlar küret yardımıyla temizlendi. Bu yüzeylere ince bir tabaka enjeksiyon tipi 

polivinil siloksan ölçü maddesi uygulandı ve tekrar akrilik rezin içine gömüldü ve 

polimerizasyon için bekletildi. 

 

Resim 3.16. Ölçü maddesine ve akriliğe gömülmüş diş 

 

3.11 Kırma Deneyi 

Kırılma dayanımı testi, 1 mm/dakika sabit hızda 4 mm çapında çelik bir küresel uç 

kullanılarak evrensel bir test makinesi (AGS-X; Shimadzu Corporation, Tokyo; Japonya) 

ile ve dişin uzun eksenine dik kuvvet uygulayacak şekilde gerçekleştirildi. Küresel uç her 
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numunenin kanalını dolduran guta perkanın ortasına hizalanmıştır. Kırılma anındaki 

kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedildi. 

 

 

Resim 3.17. Kırma Cihazı 

 

 

Resim 3.18. 4 mm çapındaki kırma ucu 
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Resim 3.19. Dişin kırılmadan sonraki görüntüsü 

3.12. İstatistiksel Yöntem 

Çalışmadan elde edilen verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Analizler 

SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programı yardımıyla gerçekleştirildi. p<0.05 

anlamlılık seviyesi seçildi. 
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4.BULGULAR 

 

 N Ort±SS Medyan (Q1-Q3) p 

CMCS 12 1124.52±407 1164.5 (784.4-1395.1) 

0.349 

CSRBnps 12 1105.6±388.04 1090.8 (832.7-1301.2) 
CSnps 12 1226.22±436.86 1153 (857-1612) 
genipin 12 1260.12±523.67 1316.3 (836.7-1718.1) 
kontrol 12 929.63±279.02 855.3 (662.4-1215.6) 

Tablo 4.1. İstatistiksel analiz  
Elde edilen dayanıklılık değerleri çalışma gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermedi (p>0,05). 
 

N: Örneklem büyüklüğü (çalışmaya dahil edilen birey/ölçüm sayısı). 
SS (ya da SD): Standart sapma 

Q1 – Q3: Birinci çeyrek (25. persentil) ve üçüncü çeyrek (75. persentil). Yani verilerin 
ortadaki %50’lik dağılımını gösterir. 
P değeri: İstatistiksel testin anlamlılığını gösterir; genelde <0.05 ise anlamlı kabul edilir. 
 

 
 
Şekil 4.1 İstatistiksel analiz grafiği 
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5.TARTIŞMA 

Dikey kök kırığı (VRF), endodontik başarısızlık nedeniyle yapılan diş çekimlerinin %6-

13.4'lük oranla üçüncü nedenidir (176). Restore edilmiş kanal tedavisi görmüş dişlerin 

mekanik bütünlüğünün bozulmasına birçok fizyolojik, patolojik ve iatrojenik faktör 

atfedilmiştir (177). Endodontik olarak tedavi edilen dişlerde diş yapısının artan kaybı, 

radiküler stres dağılımını değiştirir ve bunun sonucunda apikal bölgede, özellikle kökün 

bukkal-lingual düzlemi boyunca daha yüksek stres dağılımı meydana gelir. Bu değişen 

biyomekanik yanıt, canlı olmayan dişlerde VRF'nin oluşmasına sebep olabilir (178). 

Bugüne kadar, endodontik olarak tedavi edilen dişlerin kök dentin yapısındaki 

hastalık/tedavi kaynaklı değişikliklerin olumsuz etkilerini ortadan kaldırabilecek mevcut 

bir tedavi yöntemi yoktur (119). 

Klinikte en sık kullanılan irrigasyon solüsyonları NaOCl ve EDTA’dır (72). Bu nedenle 

çalışmamızda bu solüsyonlar seçilmiştir. Önceki araştırmalar, bu solüsyonların dentinin 

fiziksel ve mekanik özelliklerini etkilediğini bildirmektedir. Bu solüsyonların dentinin 

moleküler yapısında ve kırılma dayanımında olumsuz etkileri olduğu bildirilmiştir 

(7,179). 

Bu çalışmanın amacı, kök kanal tedavisinde kullanılan final irrigasyon prosedürüne ek 

olarak uygulanan CSnps, CSRBnps, CMCS ve genipinin kök dentinine mekanik etkilerini 

incelemektir. Çalışmanın sonucunda, rutinde kullanılan NaOCl ve EDTA’nın ardından 

uygulanan bu dört solüsyonun son yıkama protokolünde kullanımı sonucunda gruplar 

arasında kök kırılımına direnç konusunda anlamlı bir fark bulunmadığı gözlenmiştir. Bu 

nedenle başlangıç hipotezimiz onaylanmıştır. 

Mikrodoku mühendisliği, doku fonksiyonunu, hücre davranışını ve konak 

entegrasyonunu desteklemek için geliştirilmiş biyolojik ve mekanik özelliklere sahip 

dokular tasarlamayı amaçlar (180). Mikro ölçekte, mikrodoku mühendisliğiyle üretilen 

dentin matriksi, geliştirilmiş mekanik özelliklere, biyoaktiviteye ve konak/bakteri aracılı 

enzimatik bozunmaya karşı dirence sahip stabilize edilmiş bir dentin yüzey yapısı 

sunacaktır (181). 

Kimyasal çapraz bağlama, kolajen bazlı materyalleri stabilize etmek için yaygın olarak 

kullanılır. Ancak, uzun tedavi süresi, sitotoksisite ve olası pigmentasyon gibi bazı 

dezavantajlar göz önünde bulundurulmalıdır (182). Kimyasal çapraz bağlamaya bir 

alternatif olarak, fotodinamik aktive edilmiş (PDA) çapraz bağlamanın kolajenin hızlı ve 
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kararlı kovalent çapraz bağlanmasını sağladığı bildirilmiştir. Kimyasal çapraz bağlama, 

fotodinamik işleme kıyasla kararlı kolajen çapraz bağları oluşturmak için daha uzun işlem 

süresi gerektirir. Bu, özellikle daha kısa işlem süresinin oldukça arzu edildiği klinik 

uygulamalar için büyük bir sınırlamadır (183,184). Foto-oksidasyona uğramış amino 

asitler, başka bir protein molekülündeki normal veya fotodinamik olarak değiştirilmiş 

moleküllerle reaksiyona girerek çapraz bağ oluşturur (185). Bu, bir fotosensitizörü uygun 

bir ışık dalga boyuna maruz bırakarak elde edilir (186). CSnps’ler ile beraber bir 

fotosensitizör (rose bengal) içeren CSRBnps’lerin, PDA ile çapraz bağ oluşturması daha 

hızlı ve kontrollüdür. Oluşan dokunun daha güçlü olması açısından avantajlara sahiptir 

(187). 

Kitosan, düşük pH'ta çözünür. Bu sebeple, çalışmamızda kitosanı çözmek için asetik asit 

çözeltisi kullanıldı (188). Çalışmamızda, kitosan nanopartikül solüsyonu, TPP ile çapraz 

bağlanarak iyonik jelasyon yöntemiyle elde edildi (188).  

Polidispersite indeksi (PDI) bir numunenin boyuta dayalı heterojenliğinin bir ölçüsüdür. 

Bu indeksin küçük olması nanopartikül boyutlarının arzu edilen şekilde birbirine yakın 

ve dar bir aralıkta olması anlamına gelmektedir (188). Masarudin ve ark. yaptığı bir 

çalışmada, düşük PDI değeri için kitosan: TPP oranının 3:1 olması gerektiği belirtilmiştir 

(188). Bu sebeple, çalışmamızda bu oranı 3:1 de tutarak solüsyonumuz hazırlandı. 

Jonassen ve ark. yaptığı başka bir çalışmaya göre farklı PH değerine sahip kitosan 

çözeltileri kıyaslandığında PH değeri 5 olan çözeltilerin daha düşük PH’a sahip olanlara 

göre yapısında daha fazla hidrojen bağı etkileşimi görüldü. Böylece daha küçük boyutlu 

nanopartikül elde edildi (189). Bu nedenle çalışmamızda kullandığımız solüsyonumuz 

PH’ı 5 olacak şekilde hazırlandı. 

Uygun konsantrasyonu belirlemek için 0.5 mg/mL, 0.25 mg/mL ve 0.2 mg/mL 

konsantrasyonda solüsyonların test edildiği bir çalışma referans alındı 

(188)Çalışmamızda 0.5 mg/mL kitosan solüsyonunun kullanımının daha uygun olacağına 

karar verildi. 

%5.25 NaOCl ve %0.2 lik kitosan’ın dişlerin mikrosertlik değerinde yaptığı değişimlerin 

incelendiği bir çalışmada, bütün numunelere NaOCl ile irrigasyon yapıldı ve sonrasında 

bir gruba kitosan uygulandı. İki grup arasında anlamlı bir fark görülmedi (190). Benzer 

şekilde, Ratih ve ark., 1 dakika ve 3 dakika boyunca uygulanan %0.5 kitosan 

nanopartiküllerinin mikrosertlikte anlamlı bir fark göstermediğini buldu (191). 
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Dentin tedavisinde kullanılan kitosan nanopartiküllerinin konsantrasyonu ve mikrosertlik 

üzerindeki etkisine ilişkin sonuçlar tartışmalıdır (188,190). Çapraz bağlayıcı ajanlar, 

kolajenin mekanik özelliklerini iyileştirmek ve kolajenaza karşı direnci artırmak için 

kullanılabilir (11). Formaldehit ve glutaraldehit de dahil olmak üzere çeşitli sentetik 

çapraz bağlama maddeleri doku fiksasyonu için kullanılmıştır (192). Ancak, bu maddeler 

yüksek sitotoksisiteye sahiptir (192). Genipin, bir kolajen çapraz bağlama maddesi olarak 

etkilidir (192). Genipin, glutaraldehitten önemli ölçüde daha düşük sitotoksisite ve 

genotoksisiteye sahiptir (193) ve ayrıca anti-inflamatuar etkiler gösterir (194). Genipinin 

dentin kollajeninin çekme mukavemetini artırabileceği (195) ve enzimatik bozunmaya 

karşı kollajen stabilizasyonuna katkıda bulunabileceği gösterilmiştir (147).  

Çapraz bağlayıcıların uygulama süresi ve konsantrasyonları genellikle kollajen 

üzerindeki etki ile doğru orantılıdır. Genipinin süre ve konsantrasyona bağlı olarak dentin 

kolajeninde meydana getirdiği etkilerin incelendiği bir çalışmada %0.01, %0.1 ve 

%0.5’lik konsantrasyonlarda genipin solüsyonları 30 dakika, 1, 5, 8, 12 ve 24 saatlik 

sürelerde dentin üzerine uygulandı (147). Çalışmada, %0.5 konsantrasyondaki genipinin 

ile 30 dakika muamele edilen dentin yüzeyinin kontrol grubu da dahil diğer 

konsantrasyonlarla muamele edilenlere göre anlamlı olarak kollajenaza direncinin daha 

fazla arttığı gözlemlendi (147). Genipinin etkinliğinin, uygulama süresi ile doğru orantılı 

olmasına rağmen (147), 30 dakikalık süre klinik olarak daha uygulanabilir olduğundan 

çalışmamızda genipin uygulaması için bu süreyi ve bu konsantrasyon tercih edildi. 

Genipinin kolajen membranın mekanik dayanımına, çapraz bağlantı miktarına ve 

degradasyon hızına olan etkisinin incelendiği bir başka çalışmada %2’lik tip 2 kolajen 

içeren solüsyon ile kitosan solüsyonu 1:3 oranında karıştırıldı. -20°C ‘de dondurulduktan 

sonra 12 saat boyunca liyofilize edildi. Elde edilen membranlar eşit boyutlara 

getirildikten sonra 0.1%, 0.5%, 1.0%, 1.5%, 2.0%’lik genipin solüsyonlarında sırasıyla 6 

saat, 12 saat, 18 saat, 24 saat boyunca 4°C, 20°C ve 37°C’de bekletildi. Her özelliğin ayrı 

ayrı incelenebilmesi için iki özellik sabit tutularak diğer özellikler değiştirildi. Mekanik 

basma gerilimi testi sonucunda, mekanik dayanımının en yüksek seviyede olduğu deney 

genipin konsantrasyonu %1.0, solüsyonlarda bekletme süresi 24 saat ve bekletme 

sıcaklığı 20 °C’de olduğu tespit edildi. Bununla beraber genipin konsantrasyonu 

%1.0’dan %2. 0’ye çıkarıldığında hazırlanan örnek basma testinde daha düşük dayanım 

gösterdi. Genipin konsantrasyonu arttıkça çapraz bağlantı miktarının arttığı, ancak %1,0 

ile %1.5 ve %2.0 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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bulunmadığı izlendi. 37°C’de en yüksek çapraz bağlantı oluşumu izlendi (196). Bi ve ark. 

çalışmasında izlenen en yüksek basma dayanımı bizim çalışmamıza göre daha yüksek 

konsantrasyonda (%1) genipin ve daha uzun uygulama süresine (24 saat) sahip örneklerde 

görüldü (196).  

Kwon ve ark. bir çalışmasında, çapraz bağlayıcı olarak genipin kullanıldığında kolajenin 

yüzey sertliğinin ve dayanımının arttığını gösterdi (197). Walter ve ark. yaptığı başka bir 

çalışmada, genipin uygulanmış dentin yüzeylerinde kontrol grubuna kıyasla, kolajenaz 

etkisinin azaldığı görüldü (198). 

Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre genipin uygulanan dişler ve kontrol grubu dişleri 

arasında kırılma dayanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmadı. Bunun 

sebebi genipin konsantrasyonun düşük ve uygulama süresinin görece kısa olması olabilir. 

CMCS, kitosana karboksil gruplarının eklenmesiyle elde edilen bir biyopolimerdir (199). 

Huang ve ark. CMC’nin çürük dentin üzerindeki etkisini değerlendirdikleri çalışmada 

kollajen fibrillerin arasında tipik iğne benzeri hidroksiapatit kristallerinin biriktiğini, 

CMC uygulanan dentin yüzey sertliğinin belirgin oranda arttığını gösterdi (200). 

Elien ve ark. yapay çürük oluşturdukları 24 adet süt dişinde %2.5 ve %5 

konsantrasyonlarında CMCS/ACP jelinin mine yüzey sertliğine olan etkisini 7 gün 

sonunda CPP-ACP ile kıyasladı. Mine yüzey sertliğindeki değişim en fazla %5 CMCS, 

sonra %2.5 CMCS ve en son ise CPP-ACP’de olduğunu CMCS konsantrasyonu arttıkça 

CMCS etkinliğinin de arttığı sonucuna vardılar (201). Biz de çalışmamızda benzer 

biçimde CMCS solüsyonunu %5’lik olarak hazırladık. 

CMCS konsantrasyonunun kollajen fibril mineralizasyonunun üzerindeki etkisini 

araştıran bir çalışmada artan CMCS konsantrasyonunun, kollajen yapısında artan bir 

kararlılık sağladığı görülmüştür. Bu çalışmada alınan sonuçlar, daha yüksek CMCS 

konsantrasyonlarının (%1–%5) remineralizasyon kapasitesini anlamlı şekilde artırdığını 

ortaya koydu. %2.5 ve %5 CMCS kullanılarak yüzey sertliğinde artış sağlandığı 

gözlemlendi (202) Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre CMCS ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark çıkmamıştır. Bunun sebebi CMCS’nin dişe 1 dakikalık 

uygulama süresinin yetersizliği olabilir. 

PDT, geniş spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi (203) ve proteinler ile kolajen arasında 

çapraz bağ oluşturma yeteneği (204) nedeniyle biyomedikal alanda uygulanmaktadır. 
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Üretilen singlet oksijen, RB gibi uygun fotosensitizörlerin varlığında kolajen 

moleküllerinde ve diğer mevcut proteinli aktif bölgelerde moleküller arası ve molekül içi 

kovalent çapraz bağların oluşumunu kolaylaştırır (205). Shrestha ve ark. çalışmasında 

CMCS-RB kontrol grupları ile karşılaştırıldığında PDT uygulamasının dayanıklılığın 

önemli derecede arttığı gözlendi (206). 

Shrestha ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada 0.3 mg/ml CSRBnp uygulanan 

dişlerin dayanıklılığında kontrol grubuna göre önemli artış izlendi (13). Yine aynı 

çalışmada çapraz bağlanmış kolajenin yüzeyinde, kolajen ağının içine dahil edilmiş 

kolajen fibrilleri ve CSRBnp tabakası izlendi (13). CSRBnp ile çapraz bağlanmış dentin-

kolajenin enzimatik bozunmaya karşı direnci arttırdı (13). Shrestha ve ark. tarafından 

yapılan üçüncü bir çalışmada, 0.3 mg/mL konsantrasyonundaki CSRBnp çözeltisinin 

dentin üzerinde etkili çapraz bağlama oluşturduğu ve antibiyofilm etkisi gösterdiği 

rapor edildi (207) İlaveten, 0.3 mg/mL konsantrasyonunun optimal olduğu belirlendi. Bu 

konsantrasyon, monomer-dimer dengesi, çözünürlük ve fotodinamik etkinlik açısından 

en uygun değer olarak rapor edildi (207). Daha yüksek konsantrasyonlarda (örneğin,>0.5 

mg/mL) CSRB kullanımı, çözeltide agregasyon ve dimerizasyon eğilimini artırmakta, bu 

da fotodinamik etkinliği azaltabilmektedir. Ayrıca, bu tür agregasyonlar, singlet oksijen 

üretiminde azalmaya ve çözünürlükte sorunlara yol açabilir (208). Biz de çalışmamızda 

CSRBnps solüsyonunu 0.3 mg/mL olarak hazırladık. 

CSRBnps aktivasyonunda farklı dalga boylarında ışık kaynakları kullanılmaktadır. 

Literatürde 532 nm (yeşil lazer), 660 nm (kırmızı LED) ve 470 nm (mavi LED) gibi ışık 

kaynakları yaygın olarak tercih edilmektedir (209,210). Bununla birlikte Disodia ve ark. 

yaptığı bir çalışmada RB’in aktivasyonu için 940 nm dalga boyuna sahip diyot lazer her 

bir örneğe 1 dakika boyunca uygulandı (211). Bu çalışmanın sonuçlarına göre, bu lazer 

tipi, yüksek doku penetrasyonu sayesinde fotodinamik aktivasyon süreçlerinde etkili bir 

seçenek olarak değerlendirilmektedir. CSRBnps grubu ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel fark bulunamasının sebebi irrigasyon solüsyonunu aktifleştirmek kullanılan 

diyot lazerin dalga boyu (940 nm) ile ilgili olabilir. 

Li ve ark. kırılma dayanımı ölçtükleri bir çalışmada PDA ile aktive edilmiş kitosan 

nanopartikülün aktivasyon olmadan uygulanan kitosana göre dentin örneklerinde kırılma 

direncini daha fazla artırdığı görüldü (119). EDC/NHS, CMCS-EDC/NHS, RB ve 

CMCS-RB gibi grupların bulunduğu Shrestha ve ark. tarafından yapılan başka bir 
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çalışmada bu grupların dayanıklılıklarının kontrollerle karşılaştırılması sonucu kırılma 

direncinde önemli artışlar gösterdiği görüldü (p <0.05) (11).  

Travma veya güçlü okluzal kuvvetler özellikle kök kanal tedavisi yapılmış dişlerde kron 

veya kök kırıklarına sebep olabilir. Bu durumun en sık karşılaşılan nedenleri endodontik 

işlemlerin dişte madde kaybına sebep olması ve endodontik tedaviden sonra dentinde 

meydana gelen dehidratasyondur (212,213). Endodontik tedavili dişlerin yapısının 

güçlendirilmesi üzerine çeşitli çalışmalar yapılmış ve hiçbir metodun kırıkları önlemede 

yeterli olmadığı görülmüştür. Kırık oluşmuş dişlerin prognozu çoğu zaman kötüdür 

(214,215). 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma direncinde diş tipinin öneminin yanı sıra test 

cihazının uç kısmının dişe geliş açısı ve hızının etkisi önceki çalışmalarda gösterilmiştir 

(216,217). Farklı endodontik ve restoratif materyallerin dişlerin kırılma direncine etkisini 

ölçmek amacıyla kırma cihazı kullanılmaktadır (218,219). Örnekler test cihazına 

yerleştirilmeden önce benzer boyutta bir materyale gömülür. Bunlardan bazıları, 

otopolimerizan akrilik epoksi rezin ve polimetil metakrilattır (220). Naumann ve ark. 

yaptığı bir çalışma in vitro çalışmalarda daha çok otopolimerizan akrilik kullanıldığını 

belirtmiştir (220). Sirimai ve ark. yaptığı bir çalışmada dişleri, dişin doğal alveolar kemik 

ve periodontal yapısına benzer bir ortam oluşturmak amacıyla önce ince bir tabaka 

polivinilsiloksan ölçü maddesi ile kapladıktan sonra akrilik rezin bloklara gömmüşlerdir 

(221). Biz de çalışmamızda otopolimerizan akriliği tercih ederek diş çevresinde 

periodontal ligament boşluğu oluşturmak amacıyla polivinil siloksan ölçü maddesi ile 

kökün 2 mm koronal kısmı dışındaki apikal bölgesini kapladık. 

Kırma cihazının çelik ucunun büyüklüğü ile ilgili yapılan bir çalışmada 3.9-5 mm 

çapındaki kürelerin uygun olduğu bildirilmiştir (222). Biz de çalışmamızda bu değerler 

içinde kalarak 4 mm çapında çelik küre kullandık. Ucun uygulama hızının da önemli 

olduğu ve 1 mm/dakikalık bir hızın uygun olduğu aynı çalışmada belirtilmiştir (222). Biz 

de çalışmamızda cihazın hızını 1mm/dakika olarak ayarladık.  

Örneklerin kalıp dışında kalan miktarları da önemlidir. Ahmed Saba ve ark. yaptığı bir 

çalışmada alveolar kemik desteğini taklit etmek amacıyla dişlerin 2 mm’lik kısımları 

açıkta bırakılarak akrilik rezine gömülmüştür (223). Biz de çalışmada köklerin koronal 2 

mm’lik kısmı açıkta kalacak şekilde akrile gömdük. 
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Johnson ve ark. yaptığı bir çalışmada 00 açıyla kırma kuvveti uygulamışlardır. Çalışmada 

dişin uzun aksına paralel verilen kuvvetlerin gerçek dışı yıkıcı kuvvetlerden uzak ve doğal 

alveol desteğinin sağlandığı duruma uygun olduğunu belirtmişlerdir (224). Biz de 

çalışmamızda benzer uzunluktaki kökleri akrilik rezine 2 mm’lik kısmı açıkta kalacak 

şekilde yerleştirdik ve 00 derece açıyla kuvvet uyguladık. 

Dişlerin irrigasyonunda kullanılan dört solüsyon bildiğimiz kadarıyla kırılma direnci 

açısından bir başka çalışmada beraber kullanılmamıştır. Bu yönüyle çalışmamız 

özgündür. Dört farklı solüsyonun aynı çalışmada kullanılması farklı yöntemlerin 

karşılaştırılması açısından önemlidir. 

Çalışmamızın limitasyonları arasında çekilmiş dişlerin benzer uzunlukta seçilmesine 

karşın işlem öncesi mekanik dayanımlarının saptanamaması, RB’in optimum etkinlik 

gösterdiği dalga boyuna sahip lazerin kullanılmaması sayılabilir. Ayrıca, CMCS’nin dişe 

uygulanma süresi ve genipinin konsanrasyonu ile ilgili tam bir fikir birliğinin olmaması 

çalışmaların sonuçlarını etkilemiş olabilir. Ayrıca kitosanın farklı molekül ağırlığına sahip 

türlerinin olması da bir limitasyondur. Muhtemelen farklı bir tür seçimi farklı sonuçlar 

doğurabilirdi. 

  



49 

 

6.SONUÇ 

Yaptığımız in vitro çalışmada kırma deneyi sonucunda gruplar arasında bazı farklar 

izlense de bu farklar istatistik olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Grupların dayanıklılık değerleri karşılaştırıldığında, genipin grubunun hem ortalama 

(1260,12 N) hem de medyan (1316,3 N) değerinin en yüksek olduğu görüldü. Bu sonuç, 

genipinin kırılma dayanımını artırma potansiyeline işaret etmekle birlikte, standart sapma 

değerinin yüksek olması gruptaki örnekler arasında belirgin farklılıklar bulunduğunu 

göstermektedir. 

CSnps grubu (ortalama 1226,22 N; medyan 1153 N) genipin grubuna oldukça yakın 

değerler göstermiş, dayanıklılık açısından benzer bir eğilim sergilemiştir. 

CMCS grubu (ortalama 1124,52 N; medyan 1164,5 N) ise ortalama değer bakımından 

genipin ve CSnps’den daha düşük olmakla birlikte, medyan değeri CSnps’ye oldukça 

yakın bulunmuştur. Bu durum grupta birkaç örneğin ortalamayı düşürdüğünü 

göstermektedir. 

CSRBnps grubu (ortalama 1105,6 N; medyan 1090,8 N), CMCS’ye benzer şekilde orta 

düzeyde kalmış, genipin ve CSnps gruplarından daha düşük, kontrol grubundan ise 

yüksek değerler sergilemiştir. 

Kontrol grubu (ortalama 929.63 N; medyan 855.3 N) hem ortalama hem de medyan 

açısından en düşük dayanıklılık değerlerine sahip olmuştur. 

Genel sıralama sayısal olarak; genipin> CSnaps> CMCS ≈ CSRBnps> kontrol şeklinde 

olsa da yapılan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasında elde edilen farklılıklar 

anlamlı bulunmamıştır (p=0.349; p>0.05). 

İleriki çalışmalarda solüsyonların farklı konsantrasyonlarda ve farklı sürelerde kullanımı 

araştırılabilir. Bunun yanında farklı uygulama protokollerinin kök kırılma dayanımına 

etkisi incelenebilir. Nanoteknolojideki ilerlemelere bağlı olarak yeni çapraz bağlayıcı 

ajanlar test edilebilir. 
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