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FARKLI SICAKLIKLARDAKİ İRRİGASYON 
SOLÜSYONLARININ BİYOSERAMİK ESASLI KANAL PATININ 
BAĞLANMA DAYANIMINA ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

Hasret KILIVAN 

 Danışman: Dr. Öğr. Üyesi İbrahim UYSAL 

 Endodonti Anabilim Dalı 
ÖZET 

Amaç  
Bu çalışmanın amacı, farklı sıcaklıklardaki irrigasyon solüsyonlarının 

biyoseramik esaslı kök kanal patının bağlanma dayanımına etkisini push-out testi 

kullanılarak değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem 

Çalışmamızda 72 adet tek kök ve kanala sahip mandibular premolar diş kullanıldı. 
Dişler rastgele 6 gruba (n=12) ayrıldı; Grup 1: 5 ml 22 °C’de %5 Sodyum hipoklorit 

(NaOCl) + 22 °C’de 5 ml %17 Etilendiamin tetra asetik asit (EDTA), Grup 2: 5 ml 

37 °C’de %5 NaOCl + 37 °C’de 5 ml %17 EDTA, Grup 3: 5 ml 22 °C’de %5 NaOCl 

+ 22 °C’de 5 ml %17 Glikolik asit (GA), Grup 4: 5 ml 37 °C’de %5 NaOCl + 37 

°C’de 5 ml %17 GA, Grup 5: 22 °C’de 20 ml %5 NaOCl ile kombine kullanılan Dual 
Rinse (HEDP) (Medcem, Weinfelden, İsviçre), Grup 6: 20 ml %5 NaOCl ile kombine 

kulllanılan Dual Rinse HEDP karışımı 37 °C’de kullanıldı. Kök kanalları Reciproc 

R40 (VDW, Münih, Almanya) NiTi eğelerle apikal çap #40 olacak şekilde 
preparasyon tamamlandı. İlk dört grupta final irrigasyon, 22 °C’de ve 37 °C’de 5 ml 

standart NaOCl solüsyon hacmiyle tamamlanırken, 5. ve 6. gruplarda ise 22 °C’de ve 

37 °C’de 10 ml %5 NaOCl ile kombine kulllanılan Dual Rinse HEDP karışımı ile 

tamamlandı. Tüm gruplarda final irrigasyonda kullanılan şelasyon ajanları 30 sn’lik 

pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) aktivasyonu ile aktive edildi. Kanallar 5 ml distile su 

ile yıkanarak kağıt konlar ile kurutulup R40 güta perkalar ile AH Plus Bioceramic 

(AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, ABD) kök kanal patı kullanılarak tek kon dolum 
yöntemiyle kanal dolumları tamamlandı. Örnekler bir hafta süreyle inkübatörde 
tutuldu. Soğuk akrille kaplı dişler IsoMet (IsoMet, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) 

cihazı ve 0,3 mm kalınlığındaki elmas disk (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, 

Türkiye) yardımıyla su soğutması altında köklerin apikal 2 mm ve 5 mm 
seviyelerinden 1 mm kalınlığında horizontal iki kesit alındı. Test numuneleri, yükleme 
hızı 1 mm/dk olan kanal dolgu çapına uygun orta üçlüde 0,8 mm, apikal üçlüde ise 0,3 
mm çaplarında paslanmaz çelik test ucuna sahip bir Üniversal Test Makinesi (Instron, 
Canton, MA, ABD) kullanılarak itme test yöntemine tabi tutuldu. Solüsyon, sıcaklık 
ve kesite göre normal dağılıma uyan bağlanım dayanımı değerlerinin 
karşılaştırılmasında Üç Yönlü ANOVA testi kullanıldı.  
Bulgular  

Solüsyon ana etkisi bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,020). Sıcaklık ana etkisi bağlanım dayanımı ortalama 
değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Kesit ana etkisi 

bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,001).  
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Sonuç 

EDTA solüsyonu, Dual Rinse HEDP solüsyonuna göre bağlanma dayanımını 
anlamlı derecede arttırmıştır. Solüsyonların ısı artışıyla bağlanma dayanımları 
artmıştır. Apikal bölgedeki bağlanma dayanımları orta bölgeye oranla daha düşük 
bulunmuştur. 
Anahtar kelimeler: Devamlı şelasyon, Dual Rinse, EDTA, Glikolik asit, push-out 

bağlanma dayanımı 
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF IRRIGATION 

SOLUTIONS AT DIFFERENT TEMPERATURES ON THE BOND 

STRENGTH OF BIOCERAMIC BASED CANAL SEALER  

Hasret KILIVAN 

Adviser of Thesis: Asst. Prof. İbrahim UYSAL 

Department of Endodontics 

ABSTRACT 

Aim 

The aim of this study was to evaluate the effect of irrigation solutions at 

different temperatures on the bond strength of bioceramic-based root canal paste 

using push-out test.  

 

Materials and Methods 

In our study, 72 mandibular premolar teeth with single root and canal were used. 

The teeth were randomly divided into 6 groups (n=12); Group 1: 5 ml 5% sodium 

hypochlorite (NaOCl) at 22 °C + 5 ml 17% ethylenediamine tetra acetic acid (EDTA) 
at 22 °C, Group 2: 5 ml 5% NaOCl at 37 °C + 5 ml 17% EDTA at 37 °C, Group 3: 

5 ml 5% NaOCl at 22 °C + 5 ml 17% glycolic acid (GA) at 22 °C, Group 4: 5 ml 5% 

NaOCl at 37 °C + 5 ml 17% GA at 37 °C, Group 5: Dual Rinse (HEDP) (Medcem, 

Weinfelden, Switzerland) used in combination with 20 ml 5% NaOCl at 22 °C, Group 

6: Dual Rinse HEDP used in combination with 20 ml 5% NaOCl at 37 °C. Root canals 
were prepared with Reciproc R40 (VDW, Munich, Germany) NiTi files with apical 

diameter #40. In the first four groups, final irrigation was completed with 5 ml of 

standard NaOCl solution volume at 22 °C and 37 °C, while in the 5th and 6th groups, 
final irrigation was completed with 10 ml of Dual Rinse HEDP mixture used in 

combination with 5% NaOCl at 22 °C and 37 °C. In all groups, the chelating agents 

used in the final irrigation were activated by passive ultrasonic irrigation (PUI) 

activation for 30 s. The canals were washed with 5 ml of distilled water, dried with 

paper cones, and canal filling was completed by single cone filling method using R40 

gutta percha and AH Plus Bioceramic (AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, USA) root 

canal paste. Samples were kept in the incubator for one week. Two 1 mm thick 

horizontal sections were taken from the apical 2 mm and 5 mm levels of the roots 

under water cooling using an IsoMet device (IsoMet, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) 

and a 0.3 mm thick diamond disc (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, Turkey). 

The specimens were subjected to the thrust test method using a Universal Testing 

Machine (Instron, Canton, MA, USA) with a stainless steel test tip with diameters of 

0.8 mm in the middle third and 0.3 mm in the apical third, suitable for the canal filling 

diameter, with a loading speed of 1 mm/min. Three-way ANOVA test was used to 
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compare the bond strength values, which followed a normal distribution according to 

solution, temperature and cross-section. 

Results 

The main effect of solution was statistically significant on the mean values of bond 

strength (p=0.020). The main effect of temperature was statistically significant on the 

mean values of bond strength (p<0.001). The main effect of cross-section was 

statistically significant on the mean values of bond strength (p<0.001). 

Conclusion 

EDTA solution significantly increased the binding strength compared to Dual 

Rinse HEDP solution. The bond strengths of the solutions increased with increasing 

temperature. The bond strengths in the apical region were found to be lower than the 

middle region. 

Key words: Continuous chelation, Dual Rinse, EDTA, Glycolic acid, push-out 

binding strength 
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1.GİRİŞ 

 

İdeal kök kanal tedavisi, kanal sisteminde ulaşılabilen tüm noktaların dezenfekte 

edilmesi, kök kanalında bulunan enfekte dokuların uzaklaştırılması ve sonucunda kök 

kanalının hermetik olarak doldurulmasını kapsayan bir tedavidir. Bu sayede periapikal 

dokuların sağlıklı bir şekilde devamlılığı amaçlanmaktadır (1). 

İsthmuslar, oval çıkıntılar ve apikal deltalar gibi bölgelere mekanik preparasyon 

ile ulaşılamamaktadır (2). Bu ulaşılamayan alanların temizlenebilmesi ve 

dezenfeksiyonu için şekillendirme işleminin irrigasyon ile desteklenmesi 

gerekmektedir (3). 

Kanal duvarlarında dentin tübüllerinin üzerini örten, organik ve inorganik içeriğe 

sahip, kanal şekillendirmesi sırasında oluşan tabakaya smear tabakası denir (4). Smear 

tabakası, irrigasyon solüsyonlarının ve kanal patının tübüllere penetrasyonuna engel 

olur (5, 6). Smear tabakasının inorganik kısmını uzaklaştırmak için farklı solüsyonlar 

kullanılırken, organik kısmını uzaklaştırmak için sodyum hipoklorit (NaOCl) 

kullanılır. İnorganik kısmını uzaklaştırmak için en sık kullanılan kimyasal ajan etilen 

diamin tetra asetik asit (EDTA)’tir (7). 

Crumpton ve ark %17’lik EDTA’nın 1 dakika (dk) kullanılmasının smear 

tabakasını etkin bir şekilde uzaklaştırdığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte 1 dk’dan 

uzun süre %17’lik EDTA’nın radiküler dentinle teması dentin mikrosertliğini 

azaltmakta ve dentinde erozyona neden olmaktadır (8). EDTA’nın NaOCl ile birlikte 

kullanılması, EDTA ile NaOCl’nin reaksiyona girerek NaOCl’nin etkisini de 

azaltmaktadır (9). 

Alfa hidroksi asitler (AHA) olarak bilinen Glikolik asit (GA), organik asitler 

grubunun en küçük üyesidir. GA renksiz, suda çözünen, kokusuz bir materyaldir (10).   

Yapılan çalışmalarda glikolik asitin kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu 

arttırdığı rapor edilmiştir (11, 12). GA, yara iyileşmesini desteklemek için 

kullanılmaktadır. Yapılan bir çalışmada, GA’nın restoratif prosedürler sırasında mine 

ve dentinin aşındırmasında uygun bir yapıya sahip olduğu ve EDTA’dan daha az 
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sitotoksik olduğu gösterilmiştir (13). GA’nın kök kanal duvarlarından smear 

tabakasını çıkarmak için uygun bir ajan olabileceği düşünülmektedir (14). 

Etidronik asit; su arıtma, kozmetik, deterjan ve farmasötik arıtmada kullanılan1-

hidroksietan 1,1-difosfonik asit (EA) veya etidronat olarak da bilinen bir bifosfonattır. 

Etidronik asitin zayıf bir şelatör olmasından dolayı NaOCl ile karıştırılarak 

kullanılabilmekte ve etidronik asit EDTA’ ya oranla dentinde daha düşük düzeyde 

harabiyet oluşturmaktadır (15). Etidronik asit (HEDP)’in geleneksel şelatörlere 

alternatif olma özelliği dentin dokusunu daha az etkilemesiyle ilgilidir (16). HEDP’nin 

NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliğini değiştirmeden, NaOCl ile birlikte kullanılabilen 

biyouyumlu tek şelatör olduğu ve smear tabakası uzaklaştırma etkinliğinin EDTA’ya 

benzediği düşünülmektedir (17). 

 Sonuç olarak NaOCl ve HEDP karışımının final şelasyon ajanı yerine 

enstrümantasyon boyunca ve enstrümantasyondan sonra tek bir irrigant olarak 

kullanılabilmesi smear tabakasının daha oluşmadan önlenmesini sağlar (18). Bu tez 

çalışması EDTA, GA ve HEDP’nin farklı sıcaklıklarda kullanılarak biyoseramik esaslı 

kök kanal patının bağlanma dayanımına etkisini karşılaştırmayı amaçlamıştır.  

Çalışmanın bir sıfır (H0) ve üç alternatif hipotezi (H1) vardır. Hipotezlerimiz 

aşağıdaki gibi sıralanmıştır: 

H11: Kanalın apikal ve orta bölgesinden ve sıcaklıklardan bağımsız olarak şelasyon 

ajanlarının biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma dayanımına etkisi vardır. 

H12: Şelasyon ajanlarından ve sıcaklıklardan bağımsız olarak kök kanalının apikal ve 

orta bölgesinde biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma dayanımına etkisi vardır. 

 H13: Kanalın apikal ve orta bölgesinden ve şelasyon ajanlarından bağımsız olarak 

sıcaklığın biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma dayanımına etkisi vardır. 

H0: Farklı şelasyon ajanlarının değişen sıcaklıklarda kök kanalının apikal ve orta 

bölgesinde biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma dayanımına etkisi yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

İdeal bir kök kanal tedavisinin aşamaları; kron ve kök kanal sistemindeki pulpa 

dokusunun çıkarılması, kök kanalının mekanik olarak şekillendirilmesini takiben 

mekanik ve kimyasal yöntemlerle mikroorganizmalardan arındırılan kanalın kök 

ucuna kadar hermetik bir şekilde doldurulması şeklindedir (19).  

İdeal bir kök kanal tedavisinin gerçekleştirilebilmesi için en önemli faktörlerin 

başında endodontik irrigasyon kavramı gelmektedir. 

2.1. Endodontide İrrigasyon 

 Kök kanallarının bir yıkama mekanizması aracılığıyla uygun bir irrigasyon 

solüsyonu kullanılarak mikroorganizmalardan, preparasyon esnasında ve sonrasında 

oluşan dentin talaşlarından ve doku artıklarından arındırılması işlemine endodontik 

irrigasyon denmektedir (20). 

Kök kanalı içerisindeki nekrotik artıkların ve pulpal dokuların uzaklaştırılması, 

kanal preparasyon aşamasında oluşan debrisin uzaklaştırılması ve lubrikasyon 

sağlanması, preparasyon sonrasında oluşan smear tabakasının uzaklaştırılması ve kök 

kanal sisteminde dezenfeksiyonun sağlanması amacıyla irrigasyon solüsyonları 

endodontik tedavide standart olarak kullanılmaktadır (21). 

İsthmuslarda ve aksesuar kanallarda mekanik preparasyon esnasında temas 

edilemeyen alanlar oluşmaktadır ve kök kanal sistemi içerisindeki bu gibi 

ulaşılamayan alanlara irrigasyon solüsyonları erişerek etki etmektedir (22). 

İrrigasyon solüsyonlarının etkinliği; kök kanal sistemine iletimi için kullanılan 

irrigasyon tekniğine, solüsyonun kimyasal özelliklerinin yanı sıra kullanılan 

solüsyonun miktarına, solüsyonun ısısına ve dentin yüzeyi ile temas süresine bağlıdır 

(23). 

Kök kanal tedavisinin başarısında irrigasyon solüsyonunun sahip olduğu 

özellikler önemli bir faktördür. İdeal irrigasyon solüsyonu şu özelliklere sahip 

olmalıdır (24-26): 



8 

 

 Biyouyumlu olmalı, 

 Kanal boşluğundan kolayca uzaklaştırabilmeli, 

 İnorganik ve organik dokuları çözebilmeli, 

 Dentin yapısına zarar vermemeli,  

 Smear tabakasını çözüp uzaklaştırabilmeli, 

 Düşük yüzey gerilimine sahip olmalı,  

 Lubrikant olmalı, 

 Endotoksinleri nötralize edebilmeli aynı zamanda germisid, fungisid ve 

antibakteriyel olmalı, 

 Stabil olmalı,  

 Kokusu ve tadı rahatsız edici olmamalı, 

 Renk değişikliğine sebep olmamalı, 

 Etkinliğini uzun süre korumalı,  

 Ekonomik olmalı,  

 Uygulaması pratik olmalı,  

 Raf ömrü uzun olmalıdır. 

İstenilen bütün özelliklere sahip irrigasyon solüsyonları endodontide mevcut 

değildir. Bu nedenle ideal etkinin sağlanması amacıyla iki ya da daha fazla irrigasyon 

solüsyonu beraber kullanılmaktadır (24, 27). 

İrrigasyon solüsyonları kendi içinde gruplandırılmıştır (28). 

1. Alkalin solüsyonlar: Kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] ve Sodyum Hipoklorit 

(NaOCl)  

2. Katyonik biguanidler: Klorheksidin (CHX)  

3. Şelasyon ajanları: Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA), Sitrik Asit 

(CA), Hidroksietiliden Difosfonat (HEDP)   

4. Oksitleyici ajanlar: Hidrojen Peroksit (H2O2), İyodin Potasyum İyodit 

(IKI), Karbamid Peroksit, 

5. Tetrasiklin içeren solüsyonlar: MTAD ve Tetraclean  

6. Endogram: Ruddle solüsyonu  

7. Elektrokimyasal yöntemlerle aktive edilmiş sular: Oksidatif potansiyel su 
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8. Distile su. 

2.1.1. Sodyum hipoklorit 

NaOCl, 1. Dünya Savaşı esnasında ilk olarak askerlerin kontamine olmuş 

yaralarının temizlenmesi amacıyla %0,5’lik konsantrasyonu ile kullanılmıştır (29). 

1920’lerde ise endodontik irrigasyon solüsyonu olarak ilk defa Coolidge, NaOCl’yi 

kök kanal sisteminde kullanmıştır (30). 

NaOCl, dinamik bir reaksiyonda su ile temas ettiğinde sodyum hidroksit (NaOH) 

ve hipokloröz asite (HOCl) ayrışır. NaOCl’nin, yağ asidini bozması ilk olarak yağ 

tuzları ve gliserol ile sonuçlanan sabunlaşma reaksiyonuyla olur (NaOCl’nin organik 

doku çözme mekanizması). NaOCl ayrıca hidroksil iyonu (OH-) salan amino asitleri 

nötralize eder. Hidroksil iyonu, bakterilerin hücre duvarında bulunan fosfolipidlere 

lipid peroksidasyonu yoluyla zarar veren oksidatif serbest radikaldir (31). HOCl, 

amino asitteki hidrojen grubunu klor ile değiştirerek (ikinci doku çözme mekanizması) 

ayrıca amino asidin parçalandığı kloraminasyon reaksiyonunda yer alır. Ortaya çıkan 

yan ürün olan kloramin, bakteriyel enzimlerin sülfhidril grubunu (SH) geri 

dönüşümsüz olarak oksitlemekte ve sonuç olarak bakteriyel enzimatik aktiviteyi ve 

dolayısıyla hücre metabolizmasını inhibe etmektedir (31). NaOCl nekrotik doku 

çözücü özelliğinin yanısıra sahip olduğu geniş etki spektrumu sayesinde nonspesifik 

bakterisid etkinliğe sahiptir (32). 

Endodontide NaOCl’nin hangi konsantrasyonlarda kullanılması gerektiği 

tartışmalıdır. NaOCl endodontide bikarbonatla tamponlu olarak pH 9’da %0,5 (dakin 

solüsyonu) veya %1’lik konsantrasyonlarda tamponsuz olarak ise pH 11’de %0,5 ile 

%5,25 konsantrasyon aralığında kullanılmaktadır. Yüksek konsantrasyonlarda NaOCl 

daha iyi doku çözücü özelliğe sahip olmasına rağmen düşük konsantrasyonlarda ve 

yüksek miktarda sıklıkla kullanıldığı zaman da aynı etkiyi göstermektedir (33). 

NaOCl’nin geniş spektrumlu antimikrobiyal özelliği bakteriler, bakteriofajlar, sporlar, 

virüsler ve mantarlar üzerinde etkilidir (33).  

NaOCl’nin pH’sı ve konsantrasyonu artırılınca antibakteriyel ve organik doku 

çözme etkinliği artan bir irrigasyon ajanıdır. Toksik özellikleri de etkinlik artışıyla 
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artmaktadır (34). Sonuç olarak NaOCl’nin ideal pH değeri 11-12 iken konsantrasyonu 

ise %0,5-5,25 arasında değişmektedir (35, 36). 

Sıcaklık artışı da konsantrasyon artışı gibi NaOCl’nin etkinliğini arttırmaktadır. 

Etkinliği artırmak için konsantrasyon ve sıcaklık artışı gibi faktörlerle birlikte 

NaOCl’nin kanal içerisinde sıkça tazelenerek irrigasyon yapılması gerekmektedir (37). 

NaOCl, dentin kollajeni ve pulpa artıkları gibi organik yapıları kolayca 

çözebilmesine rağmen smear tabakasını tek başına uzaklaştıramaz (5, 38). İnorganik 

doku çözücülerlerden olan EDTA, Sitrik asit (CA) gibi şelatörlerle beraber 

kullanılması gerekir (39). NaOCl’nin doku çözme kapasitesi ve antimikrobiyal 

etkinliği EDTA gibi şelatörlerle teması sonucu klorun inaktive olması nedeniyle 

azalabilmektedir (34). 

Kök kanallarının şekillendirilmesi esnasında apikal bölgeye NaOCl’nin taşması 

periapikal dokularda hasara sebep olabilmektedir (40, 41). NaOCl’nin inorganik doku 

çözme özelliğinin olmaması, endodontik tedavi sırasında karşılaşılabilecek tıkalı kök 

kanalı ve kanal içi kalsifikasyon gibi durumlarda tam etki gösterememesi nedeniyle 

şelasyon ajanlarıyla beraber kullanılması gerekliliği ortaya çıkmıştır (42). 

2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit  

Dar ve kalsifiye kök kanallarının preparasyonunu kolaylaştırmak için EDTA’nın 

%15’lik konsantrasyondaki formu Nygaard-Østby tarafından 1957 yılında ilk kez 

endodontide kullanılmıştır (43). Bu şelatör [CH2N(CH2COH)2]2 formülüne sahip bir 

poliamino karboksilik asittir (44). 

EDTA %17’lik konsantrasyonlar şeklinde rutin olarak kullanılmaktadır. EDTA 

50 µm’lik dekalsifikasyon alanları oluşturarak smear tabakasına 1 dk’dan çok daha 

kısa sürede etki edebilir. Bu durumun endodonti için büyük bir öneme sahip olma 

nedeni, kök kanal preperasyonunda dar kanalların genişletilebilmesini 

sağlayabilmesidir (45). 

EDTA’nın smear tabakasını uzaklaştırma yeteneğine sahip olmasının yanı sıra 

bakterilerin dış membranındaki katyonlarla şelasyon yaparak antibakteriyel etkinlik de 
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gösterebilmesi bir başka avantajıdır. Fakat EDTA’nın irrigasyon solüsyonu olarak tek 

başına kullanılması kanal içindeki antibakteriyel etkinliğin yetersiz kalmasına sebep 

olmaktadır (46). EDTA’nın NaOCl ile beraber kullanılması kök kanalında bulunan 

mikroorganizmaların ortadan kaldırılmasında etkinliğini arttırmaktadır. EDTA aynı 

zamanda dentinin tübüllerinde dezenfektan solüsyonların antibakteriyel etkinliklerinin 

artmasına da katkı sağlamaktadır (47). 

EDTA, NaOCl ile karıştırılırsa NaOCl’nin doku çözücü etkinliği klorun inaktive 

olmasından dolayı azalır. Bu sebeple EDTA ile NaOCl ayrı kullanılmalı ve EDTA 

artıkları distile su ile yıkanarak uzaklaştırılmalıdır. EDTA’nın en aktif olduğu ideal 

konsantrasyonları %15 ve %17’lik formlarıdır (48). 

EDTA irrigasyon solüsyonlarının dentin tübüllerine ulaşımını ve etkinliğini 

arttırıp, kanal dolum materyallerinin adaptasyonunu güçlendirmektedir (4). EDTA’nın 

dentinde demineralizasyon ve erozyon etkisi konsantrasyon, kullanım süresi, pH gibi 

değişkenlerle orantılı olarak değişir. EDTA dentinde smear tabakasını etkileyerek 

dentin geçirgenliğini arttırmaktadır (49). EDTA zayıf toksisiteye sahip olmasına 

rağmen periapikal dokulara taşması halinde irritasyon oluşturabildiğinden, EDTA 

kullanılırken dikkatli olunmalıdır (50). 

EDTA’nın çeşitli kimyasallarla modifiye edilmiş preparatları vardır. EDTA’ya 

quarterner amonyum bileşiği eklenerek EDTAC oluşturulmuştur. Böylece 

antimikrobiyal etkinliğin arttırılması ve yüzey geriliminin düşürülmesi amaçlanmıştır. 

EDTA’nın üre peroksitle karışımıyla oluşturulmuş olan Rc-Prep yüzey dentininde 

erozyon oluşturmamaktadır. REDTA ise EDTA ve NaOCl karışımından oluşan 

tamponlanmış bir endodontik şelatördür (51). 

2.1.3. Klorheksidin 

Piyasa çoğunlukla glukonat tuzları olarak bulunan klorheksidin (CHX), kimyasal 

formu katyonik bis-biguanid’dir. Tıp bilimlerinde kullanımı 1953’lere dayanan 

klorheksidin, dişhekimliğinde antimikrobiyal etkinliğinden dolayı klorheksidin 

diglukonat halinde kullanılmaktadır (52, 53). 
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CHX’in kullanım konsantrasyonuna bağlı olarak antibakteriyel etkinliği 

değişmektedir. Düşük konsantrasyonda bakteriyostatik, yüksek konsantrasyonda 

bakterisit etki göstermektedir. İrritan ve allerjen özelliklere sahip olmayıp 

biyouyumluluğu yüksek olan bir materyaldir (54). 

Serum veya tükürükteki albümine, diş yüzeyindeki peliküle, tükürük ve mukoza 

zarı glikoproteinleri gibi proteinlere ve diş yapısındaki hidroksiapatit kristallerine 

CHX’in bağlanma yeteneği mevcuttur (55, 56). Bu reaksiyon reversibledir (57). 

CHX’in absorbe edilip geri salınmasının geri dönüşümlü reaksiyonu substantivite 

olarak adlandırılır. Substantivite konsantrasyona bağlı olarak değişir. CHX’in uzun 

süreli antibakteriyel etkisi substantif özelliği sayesindedir ve 12 haftaya kadar bu 

antibakteriyel etkinliğinin devam ettiği bildirilmiştir. CHX’in Enterococcus faecalis 

üzerindeki antibakteriyel etkinliğinin Ca(OH)2’den daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(58). 

CHX,  endodontide hem kanal içi medikament hem de irrigasyon ajanı olarak 

kullanılmaktadır. CHX’in endodontik irrigasyon ve kanal içi medikasyon ajanı olarak 

sıklıkla %2’lik solüsyon şeklinde kullanılmasına karşın dişhekimliğinde kullanılan 

derişimleri %0,12 ile %2 arasındadır (59). CHX, smear tabakası uzaklaştırmada doku 

çözücü etkisi olmadığından dolayı kullanılmamaktadır (60). 

NaOCl ile CHX solüsyonlarının birbiriyle teması parakloroanilin olarak 

adlandırılan çözünmeyen toksik bir çökeltinin oluşumuyla sonuçlandığından dolayı bu 

iki irrigasyon solüsyonunun birlikte kullanımı önerilmemektedir (61, 62). 

2.2. Çalışmamızda Kullanılan Şelasyon Ajanları 

2.2.1. Etidronik asit  

1-hidroksietan 1,1-difosfonik asit olarak da bilinen HEDP kemik rezorpsiyonunu 

önleyen bir madde olan olmasından dolayı tıpta osteoporoz ve paget hastalığının 

tedavisinde kullanılır. Dentin yapısında daha az etki göstermesi nedeniyle de 

geleneksel şelatörlerin yerine kanal tedavisinde etidronik asitin kullanılması 

önerilmektedir (63). 
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İnorganik doku çözücü olan HEDP; pH’ı yaklaşık 10,7 olan zayıf bir alkalin 

şelatlama maddesi olup, NaOCl ile antimikrobiyal/antibiyofilm ve doku çözücü 

özelliklerinden ödün vermeden karıştırılabildiğinden EDTA veya CA’ya alternatif 

olarak kullanılabilmektedir (16). 

NaOCl ve HEDP karışımı da kök kanal enstrümantasyonu sırasında geleneksel 

NaOCl ile EDTA’nın ardı sıra kullanımına benzer şekilde smear tabakası oluşumunu 

önleme ve sert doku kalıntı birikimini azaltma etkinliğine sahiptir. Ayrıca HEDP, 

NaOCl ile kombinasyon halinde her iki bileşiğin istenen özelliklerinin kısa süreli kaybı 

olmaksızın kullanılabilen biyouyumlu bir şelatördür. HEDP proteolitik ve 

antimikrobiyal özellikler de göstermektedir. HEDP, NaOCl’nin antimikrobiyal ve 

doku çözme etkinliğini kısıtlamadan birlikte kullanılabilen tek şelatördür (64). 

HEDP’nin NaOCl’nin serbest klor oranında azalmaya neden olmadığı Etidronik 

asit/NaOCl kombinasyonunun kanal içerisindeki E. faecalis biyofilm miktarını 

anlamlı ölçüde azalttığı bildirilmiştir. Böylece NaOCl’nin antimikrobiyal ve 

proteolitik etkisini baskılanmadığından NaOCl’nin E. faecalis üzerindeki etkinliği de 

azalmamaktadır (18). 

HEDP irrigasyonunun EDTA ile final irrigasyonu yapılan dişlere kıyasla daha iyi 

dentin tübül dezenfeksiyonu sağladığı bildirilmiştir (65). HEDP’nin kök kanal 

irrigasyonunda kullanımı için önerilen konsantrasyonları %9 ve %18’lik 

konsatrasyonlarıdır. HEDP kök kanalının apikal üçlü bölgesindeki smear tabakasını 

uzaklaştırmada, kullanılan her iki konsantrasyonda da EDTA’ya göre daha fazla 

etkinlik göstermiştir (66). HEDP/NaOCl irrigasyonu kullanarak yapılan çalışmalarda 

genellikle %2,5 NaOCl ile %9 HEDP kullanmıştır. Bunun nedeni bu araştırmacıların, 

%18’lik bir HEDP solüsyonunu, %5’lik NaOCl ile birleştirerek kullanmasıdır (67, 68). 

Sıralı şelasyon protokolü (NaOCl/EDTA), kök kanal tedavisinde en sık kullanılan 

irrigasyon protokolü olup dentinin tübüler açıklığının genişlemesine neden olur (17). 

Oluşan dentin erozyonuna bağlı olarak da intertübüler tünel oluşumuna neden 

olunabilmektedir (69). NaOCl/EDTA irrigasyonu, intertübüler dentinin yüzeysel 1−5 

μm’lik kısmının ve dentin tübüler duvarlarının 20 μm’ye kadar olan kısmının tamamen 

dekalsifikasyonuna neden olur (17). EDTA’nın smear tabakasını hızlı bir şekilde 

çözmesi alt tabakalardaki sağlam dentini de olumsuz etkiler (70). 
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Sürekli şelasyon ise tüm bu sorunları çözmek için ideal irrigasyonun özelliklerini 

birleştiren basitleştirilmiş, tek, çok işlevli bir irrigasyon çözümü olarak tanıtılmıştır 

(71). Burada, HEDP NaOCl ile oldukça uyumlu olduğundan, NaOCl zayıf bir 

şelatörün tuzu olan HEDP ile karıştırılır (16). NaOCl/HEDP irrigasyonu, dentinde 

önemli bir demineralizasyona neden olmadan smear tabakası oluşumunu önler (17, 72) 

ve biyofilmleri yok eder (72). Bisfosfonatlar etidronat ve klodronat gibi nitrojen 

olmayan bileşikler mevcut sürekli şelatörlerdir. Dual Rinse (Medcem, Weinfelden, 

İsviçre) HEDP’nin piyasadaki ticari şeklidir (71). 

2.2.2. Glikolik asit 

Glikolik asit (GA) alkol ve karboksil kimyasal grupları içeren en küçük 

alfahidroksi asittir. Şeker kamışı, pancar, üzüm ve diğer meyvelerde bulunan ve 

kokusu olmayan bu şeffaf kristal suda gayet iyi çözünmektedir (10). Özellikle cilt 

kozmetiklerinde ve cilt dokusunda kullanılan polilaktik-ko-glikolik asit (PLGA) gibi 

biyouyumlu polimerlerin hazırlanmasında bir monomer olarak da kullanılmaktadır 

(73). 

Mine ve dentin yüzey pürüzlendirici olarak fosforik asidin yerine son zamanlarda 

kullanılması önerilmiştir (74). GA’nın kök kanal duvarlarından smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında EDTA kadar etkili olduğu ve restoratif prosedürlerde mine ve 

dentin yüzey pürüzlendirme işlemi için uygun olduğu yapılan son çalışmalarda 

görülmüştür (74, 75). GA’nın EDTA’ya göre fibroblastlar üzerinde daha az toksik 

etkiye sahip olduğu belirtilmiştir (76). Endodontide klinik kullanımına uygun olarak 4 

°C, 25 °C ve 37 °C sıcaklıklarda saklandığında GA’nın,  90 gün boyunca pH stabilitesi 

gösterdiği ve dentinin fleksural gücünde değişikliğe neden olmadığı bildirilmiştir (77). 

GA kök kanal tedavisinde şelasyon ajanı olarak kullanıldığı zaman smear tabakasını 

da kaldırabilmektedir (77). 

Yapılan bir çalışmada GA’nın %10, %17 ve %25 konsantrasyonlarıyla 

gerçekleştirilen final irrigasyon sonrasında tüm konsantrasyonlarda, GA gruplarının 

antibakteriyel etkinliklerinin EDTA ve CA’ya oranla daha yüksek çıkması GA’nın bu 

şelatörlere alternatif olarak kullanılabileceğini göstermiştir (78). 
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2.3. İrrigasyonun Etkileri 

2.3.1. Smear tabakası 

 Smear tabakası;  kök kanal tedavisinde preparasyon sırasında oluşan organik ve 

inorganik dokular, dentin talaşları ve mikroorganizmalar gibi kök kanal duvarlarında 

biriken amorf ve düzensiz yapıya denir (79). Dentinin preparasyon aşamasında kuru 

ya da ıslak olması, kanal preparasyonunda kullanılan kanal aletlerinin tipi, keskinliği, 

irrigasyon ajanları ile dentin tübülleri arasındaki adezyonu, gibi değişkenler smear 

tabakasının oluşumunda etkilidir (80). 

Smear tabakası dentin yüzeyini kaplayarak tübüllerin ağızlarında bir tıkaç 

oluşturur. Smear tabakası hem yıkama solüsyonların penetrasyonunu hem de kanal 

patlarının adezyonunu olumsuz etkilediğinden bu tabakanın uzaklaştırılması 

gerekmektedir. Bu amaçla değişik irrigasyon solüsyonları kullanılmaktadır (81). 

Hiçbir irrigasyon solüsyonu tek başına smear tabakasını tamamen 

uzaklaştıramamaktadır (82). 

Kombine kullanılan irrigasyon ajanlarının etkili olabilmesi için, solüsyonun tüm 

kanal yüzeylerine temas etmesi ve hem organik hem inorganik doku kalıntılarını 

tamamıyla uzaklaştırması gerekmektedir (83). 

İrrigasyon solüsyonların kanal morfolojisine ve irrigasyon için kullanılan 

tekniklere bağlı olarak, kanal içindeki tüm alanlara ulaşabilmesi önemlidir. Kök 

kanalının sadece koronal ve orta kısımlarına iğneler ile yapılan irrigasyon, apikal kök 

kanalındaki smear tabakasının uzaklaştırılmasında yetersiz kalmaktadır (24). 

2.3.2. Dentin erozyonu 

Endodontik tedavi sırasında, şekillendirme ve irrigasyon aşamalarında diş 

yapısının korunması ve kök kanal dentinin zayıflatılmaması amaçlanmaktadır (84). 

Ancak endodontik tedavide kullanılan irrigasyon ve şelasyon ajanlarının dentin 

dokusunda birtakım değişikliklere neden oldukları gösterilmiştir (85). EDTA ve 

benzeri şelatörler ise, dentinde bulunan hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum 

iyonlarına bağlanarak dentinin inorganik yapısını bozmaktadır (4). Torabinejad ve ark. 
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EDTA, NaOCl, MTAD solüsyonlarının dentin erozyonuna etkisini değerlendirdikleri 

çalışmalarında, EDTA ve MTAD’nin dentinde yüzey erozyonuna neden olduğunu ve 

EDTA’nın MTAD’ye göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha fazla eroziv etki 

oluşturduğunu bildirmişlerdir (86). Erozyon kök kanalının uzunluğuna, dentin tübül 

yapısına ve penetresyonuna, dentinin sertliğine, solüsyonun konsantrasyon ve 

uygulama süresine, ortamın pH değerine bağlı olarak değişmektedir (4). 

Hülsmann, dentin erozyonunun varlığında kanal dolgu maddelerinin dentin 

tübüllerine penetrasyonunun zorlaşabileceğini bildirmektedir. Bunun yanı sıra 

endodontik tedavinin prognozunu, kök kanal dentininde meydana gelen erozyonun 

olumlu ya da olumsuz etkileyebileceği kesinlik kazanmamıştır (51).  

2.4. İrrigasyon Aktivasyon Yöntemleri 

2.4.1. Manuel aktivasyon çeşitleri 

İğne ile irrigasyon yöntemi, diş hekimleri ve endodontistler tarafından sıklıkla 

kullanılan geleneksel irrigasyon yöntemidir. Bu yöntemde şırıngaya çekilen irrigasyon 

solüsyonunun kanal içerisine konumlandırıldıktan sonra, iğnenin kanal içerisinde 

yukarı aşağı yönde hareketleri ile aktivasyonu sağlanır (87). Dental anestezi amaçlı 

olan enjektörlerin uçtan perfore olması irrigasyon amacıyla kullanıldıklarında 

irrigasyon solüsyonunun periapikal bölgeye taşma riskini barındırır. Bu yüzden 

endodontide irrigasyon amaçlı uç kısmı inaktif olup yan kısmından bir veya daha fazla 

perfore olacak şekilde üretilen enjektörler bu şekilde kullanılmalıdır (88). Genelikle 

27 gauge veya 30 gauge iğneler kanalın apikal üçlüsüne erişim sağlamaktadırlar (89). 

Kanal preparasyonu işlemi sonrasında kök kanal sistemi içerisinde irrigasyon 

solüsyonu mevcutken son kullanılan eğenin genişletme çapına uyumlu bir güta 

perkanın elle ileri geri hareket ettirilerek hidrodinamik etki sağlanması esasına 

dayanan bir metoda manuel dinamik aktivasyon yöntemi denir. Maliyeti uygun ve 

basit bir tekniktir (90). 

İrrigasyon aktivasyonu ve kök kanallarındaki debris ve doku kalıntılarının 

uzaklaştırılması için endodontik fırçalar da kullanılmaktadır. Endodonti pratiğinde 

EndoBrush (C&S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada, ABD) bu 
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amaçla kullanılmaktadır. İrrigasyonla birlikte fırça kullanıldığında daha fazla debris 

kanaldan uzaklaştırılabilmektedir (91, 92). 

2.4.2. Preperasyon ve aktivasyonu birlikte yapan sistemler 

Self adjusting file (SAF) ve Quantec-E sistemleri preparasyon işlemi yanı sıra 

irrigasyonun aktivasyonunu da gerçekleştiren döner eğe sistemleridir. SAF; nikel 

titanyum (NiTi) bir kafesten oluşan ve kafes boşluğundan irrigasyon akışına izin veren 

bir sistemdir. İrrigasyon yaparken aynı zamanda bir miktar preparasyon yapmaktadır. 

Kanal anatomisine kolay uyum sağlar fakat etkin olabilmesi için ön genişletmeye 

ihtiyacı duyulur. Oval ve C şeklindeki kanallarda etkin bir irrigasyon ve temizleme 

kapasitesine sahiptir (93). Eğe sisteminin içinin boş olması sayesinde, şekillendirme 

esnasında kök kanalının devamlı olarak irrigasyon solüsyonuyla teması sağlanır. Bu 

sayede bir taraftan preparasyon yapılırken diğer taraftan ise debris dokusu devamlı 

irrigasyon sayesinde kök kanallarından uzaklaştırılmaktadır (94). 

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, ABD) dönen aletlerle şekillendirme 

sırasında sürekli olarak irrigasyon yapabilmektedir. Sistem irrigasyon solüsyonunu 

başlığın ucuna iletebilen iki solüsyon deposu, bir pompa ve bir boru sisteminden 

oluşur. İğne irrigasyonu ile karşılaştırıldığında, kök kanalının orta ve apikal üçte birlik 

kısımlarında daha az etkin olmakla beraber Quantec-E ile yapılan irrigasyonun koronal 

üçte birlik kısımda daha temiz kanal duvarlarının elde edildiği ve bu bölgede daha 

etkin smear tabakasının uzaklaştırılabildiği bildirilmiştir (95). 

2.4.3. Sonik aktivasyon sistemleri 

1-6 kHz aralığında salınım hareketi ile çalışan sonik aktivasyonu endodontik 

tedavide ilk kez 1985 yılında kullanıma sunulmuştur. Kök kanallarını dezenfekte 

etmek için kullanılan etkili bir yöntemdir. EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental 

Specialties, Tulsa, OK, ABD), Vibringe (Vibringe B.V. Corp. Amsterdam, Hollanda) 

ve EDDY (VDW, Münih, Almanya) sonik aktivasyon amacıyla geliştirilmişlerdir 

(96). Ultrasonik cihazlar sonik sistemlere göre daha büyük kesme gerilimi 

üretmektedir (97). Sonik aktivasyonun eşliğinde yapılan enstrumantasyonla standart 
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el eğeleri ile yapılan enstrümantasyona göre daha temiz kök kanallarının elde edildiği 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (98, 99). 

2.4.4. Ultrasonik aktivasyon sistemleri 

Ultrasonik sistemler yatay titreşimle 25-30 kHz frekansta çalışır (55). Kalsifiye 

kanalların açılması, kanal içi kırık alet gibi engellerin aşılması, apikal rezeksiyon 

işlemlerinde retrograd kavite preparasyonu, kök kanal enstrümantasyonu ve irrigasyon 

solüsyonlarının aktivasyonu gibi endodontide birçok kullanım alanına sahiptirler 

(100). 

 İki çeşit ultrasonik aktivasyon bulunmaktadır. Birinci tip ultrasonik irrigasyon 

(UI), kanal içinde solüsyon aktive edilirken dentin duvarlarında enstrümantasyon da 

yaparlar. Ancak bu preparasyon yöntemi kanal içinde düzensiz alanlara, kanal 

anatomisinin bozulmasına ve perforasyonlara yol açabilir (101). 

Diğer bir aktivasyon ise preparasyonu tamamlanmış kanalda sadece irrigasyon 

aktivasyonunun yapıldığı, ultrasonik ucun dentin duvarlarına temas etmediği yöntem 

ise pasif ultrasonik aktivasyon (PUI)  olarak adlandırılmaktadır. Bu sistemde akustik 

dalga kanal içine ince bir tel veya bir enstrüman ile ulaştırılır ve akustik dalgalanma 

ile solüsyonun dentin teması artırılır (101). Solüsyonun kök kanalındaki düzensiz 

alanlara, isthmuslara, lateral kanallara ve dentin tübüllerine ulaşması PUI 

aktivasyonuyla sağlanmaktadır. İrrigasyon solüsyonunun bu alanlara ulaşması 

sonucunda planktonik veya biyofilm halindeki mikroorganizmalar organik ve 

inorganik artıklar ve debris uzaklaştırılabilmektedir (102). Dentin tübüllerinin 

içerisine nüfuz eden E. faecalis’e karşı ultrasonik aktivasyonla, Ca(OH)2 

medikamentine benzer antibakteriyel etkinliklere sahip olduğu gösterilmiştir (103). 

2.4.5. Lazer ile aktivasyon 

Endodontide irrigasyon solüsyonlarının etkinliğini arttırmak ve kanal içerisindeki 

apikal dallanmalar gibi enstrümantasyon ile erişimin güç olduğu alanların temizliğini 

sağlamak için lazerlerde kullanılabilmektedir (104). Lazer ortamı, optik rezonans 

odası ve rezonans odasına enerji yollayan pompa sistemi lazer sisteminin üç 

bölümüdür. Lazer ortamındaki lazer aktif maddesine bakılarak lazer isimleri 
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belirlenmektedir (105). Lazerler irrigasyon solüsyonu içindeki su moleküllerinin 

termal etkiyle genleşmesi, buharlaşması ve patlamasına yol açarak kanal içindeki 

solüsyonda sekonder kavitasyonla etki göstermektedir. Aktivasyon için kullanılan 

lazerler Nd: YAG, Argon, Er: YAG ve CO2 lazerdir (106). 

 Lazerlerin Endodontik Uygulamaları:  

 Dentin hassasiyeti ve dentin yapısının modifikasyonu  

 Pulpa teşhisi  

 Pulpa kuafajı ve pulpotomi 

 Kök kanal sisteminin temizlenmesi ve şekillendirilmesi  

 Endodontik cerrahidir (107). 

Er: YAG lazer sistemleri foton indüklenmiş fotoakustik dalgalanma (Photon 

Induced Photoacustic Streaming-PIPS) prensibiyle çalışan lazerler olarak kullanıma 

girmiştir. Bu sistemde düşük enerjili lazer ile aktivasyonun yanında kanal 

dezenfeksiyonu da yapılabilmektedir. Bu aktivasyon ve dezenfeksiyona lazerin 

oluşturduğu fotoakustik şok dalgaları neden olmaktadır (108). 

Endodontide lazerle yapılan irrigasyon aktivasyonlarında en son gelişme, bir Er: 

YAG lazeri ve pulpa odasının içine yerleştirilmiş bir fiber ucu kullanan lazer SWEEPS 

(Şok dalgasıyla güçlendirilmiş emisyon fotoakustik akış)’tir. SWEEPS gelişmiş 

fotoakustik akış ve şok dalgaları ile sıvıya darbeli lazer ışını yayarak bir dizi baloncuk 

oluşturmaktadır (109). 

2.4.6. Düzenli basınç oluşturan sistemler 

RinsEndo (Duerr-Dental, BittigheimBissingen, Almanya) irrigasyon sistemi 

negatif basınç teknolojisi ile üretilen bir kök kanal irrigasyon cihazıdır (88, 90). Sistem 

kanal içine solüsyonu verirken aynı zamanda 1,6 Hz titreşim frekansı ile de aktivasyon 

eşliğinde kanaldaki solüsyonu vakumlayarak geri çekmektedir (22). 
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EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) sisteminde ise RinsEndo 

sisteminden farklı olarak enjektörle beraber kanalın apikaline yerleştirilen bir 

mikrokanül ve kanal koronaline yerleştirilen bir makrokanül bulunmaktadır. Negatif 

basınç ile kanal içine enjekte edilen solüsyon mikrokanül yardımıyla apikale 

iletildikten sonra vakumlanarak geri çekilir. Koronal bölgedeki debrisin kanal içinden 

uzaklaştırılmasını ise makrokanül ile sağlamaktadır (22). EndoVac sistemi irrigasyon 

solüsyonlarının periapekse taşmadan güvenli bir biçimde kanal içine iletebilen bir 

sistemdir. Farklı irrigasyon sistemleri kullanarak debris uzaklaştırılmasının 

incelendiği çalışmada Howard ve arkadaşları tarafından EndoVac sisteminin kök 

kanallarındaki debrisi önemli ölçüde elimine ettiği sonucuna varılmıştır (110). 

2.5. İrrigasyon Solüsyonlarında Sıcaklık Değişiminin Etkisi 

Konsantrasyon, pH, uygulama süresi, uygulanan solüsyon hacim, aktivasyon, 

artan azalan sıcaklık gibi özelliklere bağlı olarak yıkama solüsyonlarının etkinlikleri 

değişebilmektedir (111-114). Bir katının ıslanmasını etkileyen ana faktörlerden biri 

sıvının yüzey gerilimidir.  Sıvıların içerisine yüzey gerilimini düşüren bazı maddeler 

eklenmesiyle ıslanabilirlik ve dolayısıylada sıvıların etkinlikleri arttırılabilir. Yüzey 

gerilimindeki azalma, irrigasyon maddelerinin kök kanal sisteminin dentin duvarları 

ile temasını arttırmaktadır (115). Yapılan bir çalışmada yıkama sıvılarının önceden 

ısıtılmasıyla dentin tübüllerinin yüzey geriliminin azalarak kök kanal patlarının dentin 

tübül penetrasyonunu arttığı gösterilmiştir (116). 

Sıcaklık artışı NaOCl’nin doku çözme yeteneği ve antimikrobiyal aktivitesi 

arttırmaktadır (29, 117). Isıtılmamış NaOCl’nin organik debris ve pulpa artıklarını 

ısıtılmış haline göre daha az temizlediği bilinmektedir (118). NaOCl’nin ısıtılması, 

solüsyonun kanal içinde ısıtılması ya da kanal dışında önceden ısıtılması şeklinde 

yapılabilmektedir (119, 120). Berutti ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir çalışmanın 

sonuçlarına göre; kanal dışında önceden ısıtılmış 50 C sıcaklıktaki NaOCl 

solüsyonunun, 21 C’deki NaOCl solüsyonuna göre kökün orta üçlüsünde daha fazla 

smear tabakası uzaklaştırdığını, apikal üçlüde ise smear tabakası kalınlığının 

kullanılan sıcaklıklar arasında farklı olmadığını bildirmişlerdir (121). 
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 Organik doku çözme kabiliyeti tek başına NaOCl ve NaOCl/HEDP karışımının 

sıcaklığının arttırılmasıyla iyileştirilmiştir. Ancak HEDP’li karışımın ısıtıldığında bu 

etkileri koruyabilmesi için solüsyonun sık sık tazelenmesi gerekmektedir. Farklı 

sıcaklıklarda ısıtılan HEDP’li karışımlarda serbest halde bulunan klorda çok hızlı 

azalmalar meydana geldiği ve sebebinin de NaOCl ile şelatörler arasındaki kimyasal 

reaksiyonların hızlanması olduğu düşünülmektedir (122). Sıcaklığın artışıyla ilgili bir 

çalışmada, distile ile karıştırılan NaOCl’nin serbest klor miktarının sabit kaldığı ancak 

şelatörlerle EDTA, HEDP ile yapılan karışımlarda zamanla klor miktarında bir azalma 

olduğu gözlemlenmiştir. HEDP ile NaOCl karışımında, iki saat sonra bile serbest 

klorun %25 oranında bulunduğu belirtilmiştir. EDTA ile NaOCl karışımında ise 

reaksiyonun son derece hızlı gerçekleştiği ve klorun aniden ve tamamen kaybolduğu 

gözlemlenmiştir. Bu nedenle, EDTA ile karıştırılan çözeltinin ısıtılmasının 

önerilmediği vurgulanmıştır (123). 

 EDTA’nın da ısıtılması yüzey gerilimi düşürerek irriganların kök kanal dentinini 

ıslatma yeteneği artmaktadır (119). Isı artışıyla EDTA’nın kök kanal patlarının 

bağlanma kuvvetleri etkisi üzerine yapılan bir push-out çalışmasında, 37 °C EDTA ile 

irrigasyon yapılan örneklerde 22 °C EDTA ile irrigasyon yapılan örneklere göre daha 

yüksek bağlanma mukavemeti değerleri elde edilmiştir (124). EDTA ve MTAD’nin 

sıcaklık değişimlerinin smear tabakası üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada ise 

apikal seviyede bile 25 °C ve 37 °C’deki EDTA ve MTAD’nin, 4 °C’deki EDTA ve 

MTAD’den daha etkili olduğu gösterilmiştir (116). 

GA’nın karakterizasyonu, dentinin bükülme mukavemeti ve yapısal bütünlüğü 

üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada CA hariç, EDTA ve GA çözeltileri artan 

sıcaklıklarla birlikte daha düşük pH ortalamalarına doğru bir eğilim göstermişlerdir 

(77). 

2.6. Kök Kanalarının Doldurulması 

Kök kanal tedavisinin başarısındaki en önemli faktörlerden biri temizlenen ve 

şekillendirilen kök kanallarının sızdırmaz, hermetik ve 3 boyutlu bir şekilde 

biyouyumlu materyaller ile doldurulmasıdır (125). Böylece dezenfeksiyonun 
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devamlılığı sağlanırken kök kanal sistemine dışarıdan ve dentin tübüllerinden 

gelebilecek mikroorganizmaların reenfeksiyon oluşturması da önlenmiş olur (126). 

Kök kanallarının doldurulmasının amacı:  

 Koronal sızıntı yoluyla kök kanalına mikroorganizmaların girişini engellemek, 

 Kanal dezenfeksiyona rağmen kök kanalının içerisinde kalan mikroorganizmaların 

kanal içinde üreyip çoğalmalarını engellemek,  

 Doku sıvılarının fizyolojik foramen, lateral kanallar veya furkal kanallar yoluyla kök 

kanalına sızıp mikroorganizmaların beslenmesi için ideal bir ortam hazırlamasını 

engellemek, 

 Periodontal aralık veya cepten kök kanal boşluğuna doku sıvılarının sızmasını 

engellemektir (127). 

İdeal bir kök kanal dolgu materyali; 

1. Biyouyumlu olmalıdır, 

2. Kanala yerleştirildikten sonra büzülmemeli, boyutsal stabilite göstermelidir, 

3. Kök kanalını tüm duvarlar boyunca doldurabilmelidir, 

4. Doku sıvılarında çözünmemeli ve doku sıvısından etkilenmemelidir, 

5. Bakteriostatik olmalı,  

6. Radyoopak olmalı,  

7. Sökümü kolay olabilmelidir,  

8. Kullanımlı kolay olmalıdır,  

9. Hasarlı dokuların rejenerasyonunu desteklemelidir, 

10. Periradiküler dokuları irrite etmemeli,  

11. Antimikrobiyal olmalı,  

12. Toksik olmamalı, 

13.  Adeziv olmalı ve kanal duvarına kolay adapte olabilmeli,  

14. İyi akışkanlık özelliği göstermeli, 

15.  Dentini boyamamalı,  

16.  Kök yapısını desteklemeli ve güçlendirmeli,  

17.  Steril olmalı veya kolay steril edilebilmelidir (128). 
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2.6.1. Kök kanal dolgu materyalleri 

Kök kanal dolgu maddelerini kanal patları ve kor materyalleri oluşmaktadır. Kor 

materyalleri tam bir sızdırmazlık sağlayamayacağından kanal dolgu patı ile beraber 

kullanılmaktadır. Kor materyali akıcı olan kanal patının yayılması, boşlukları 

doldurması ve şekillendirilmiş dentin duvarlarına kanal dolgusunun yapışması için 

piston görevi görmektedir (129). 

2.6.2. Kök kanal dolgu patları 

Adezyon ve tübül penetrasyonu gibi özellikleri bulunmadığından dolayı kanal 

dolgu materyallerinden olan kor materyalleri (güta perka) tek başına kanal dolumunda 

başarılı olamamaktadır. Tek başlarına kullanıldıklarında mikro/makro sızıntı ve kanal 

içi boşluk oluştuğu görülmüştür (130). 

Bu nedenle kanal anatomisindeki düzensiz alanların, aksesuar kanalların dolumu ile 

kanal kor materyallerinin birbirlerine ve dentine bağlanmasında kanal dolgu patları 

kullanılmaktadır. Antimikrobiyal özellikteki kanal patlarının bu özelliklerini dolum 

sonrası kanal içinde bir süre daha devam ettirebilmeleri kanal patı kullanımının 

sağladığı bir başka avantaj olarak kabul edilmektedir (130). 

Grassman’a göre kanal patlarında olması gereken özellikler; 

 Kanal duvarlarına iyi penetre olmalı, 

 Kanal içinde iyi bir tıkaç oluşturmalı,  

  Radyoopak olmalı,  

  Toz kısmı likit kısmıyla kolay ve iyi karıştırılabilir özellikte olmalı, 

  Sertleşirken büzülmemeli,  

  Dişlerde renklenmeye neden olmamalı,  

  Bakteriyostatik olmalı,  

  Sertleşme zamanı çalışma için uygun olmalı,  

  Doku sıvılarında çözünmemeli,  

  Periapikal dokulara toksik etkisi olmamalı,  
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  Kök kanalından uzaklaştırılması gerektiği durumlarda çözücü maddelerle 

kolayca çözülebilmeli, 

  Periapikal dokularda immun yanıta sebep olmamalıdır (131). 

  Karsinojenik ve mutajenik olmamalıdır (132). 

 

Kanal patlarını kendi içinde sınıflandırılmıştır (133). 

1. Çinko oksit ojenol içerikli patlar  

a) Çinko oksit ojenol  

b) İlaçlı olanlar  

- Paraformaldehit içerenler  

- Paraformaldehit içermeyenler 

c) Öjenolsüz çinko oksit  

2. Cam iyonomer içerikli patlar  

3. Kalsiyum hidroksit içerikli kanal patları 

4. Rezin içerikli kanal patları (polimerler)  

a) Epoksi rezin içerikli patlar  

b) Metakrilat rezin esaslı patlar  

c) Polivinil (poliketon) rezin içerikli patlar 

d) Silikon polimerler  

      

     5.   Biyoseramikler 

e) MTA içeren patlar  

f) Kalsiyum-silikat-fosfat içeren patlar 

 

2.6.2.1. Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

Yapısında çinko oksit ağırlıklı toz ve öjenol içeren likitten oluşmaktadır. Karışım 

sertleşince çinko-öjenolat oluşur. Çinko oksit öjenol kök kanal dolgu patının düşük 

antimikrobiyal etkinliği vardır. Bunun yanında antienflamatuar ve analjezik etkisi de 

bulunmaktadır (113). 

Ojenol içerenler: Rickert patı, Wach patı, Grossman patı, Tubliseal, Roth-801  
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Paraformaldehit içerikli patlar: N2, Endometazon  

Paraformaldehit içermeyen patlar: Endoseal, Rocanal 2, Rocanal 3  

Ojenol içermeyen çinko oksit patları: Nogenol, Canals-N (133). 

2.6.2.2. Cam iyonomer içerikli patlar 

 Birçok avantaja sahiptirler. Bu kanal patlarının doku sıvılarında çözünürlüğünü 

azdır, kök dentinine adaptasyonları iyidir, flor salınımı yaparlar ve biyouyumludurlar 

(134, 135). Dezavantajları ise kanal içine uygulanması zordur, çalışma süresi kısadır 

ve periapikal dokulara taştığında rezorbe olmamaktadırlar. Ayrıca sertleşme sırasında 

kanaldaki nemli ortamdan etkilenerek mikrosızıntıya sebep olabilir. Cam iyonomer 

esaslı patların başlıcaları şunlardır; Endion, Ketac-Endo, Aktiv GP (133). 

2.6.2.3. Kalsiyum hidroksit içerikli kanal patları 

Antibakteriyel özellikleri olan ve periapikal doku iyileşmesini hızlandıran 

patlardır. Ca(OH)2 içerikli kanal patları kolay maniplasyonu, alkalen pH’sı, 

antibakteriyel etkisi, kanal dışına taştığında rezorbe olabilmesi, sert doku oluşumuna 

katkı sağlaması ve antienflamatuar etki göstermesi gibi avantajtajlara sahiptir. 

Sealapex, Biocalex, Acroseal, Sealer 26, Apexit ve Apexit Plus Ca(OH)2 içerikli kök 

kanal dolgu patlarındandır (136). 

2.6.2.4. Rezin içerikli kanal patları 

Rezin içerikli kök kanal dolgu patlarından epoksi rezin içerikli olanlar apikal üçlü 

bölgesinde iyi bir örtücülük sağlar çünkü bu patların çözünürlüğü düşüktür (137). AH 

26 ise ihtiva ettiği gümüş dişte renklenmeye neden olabilir. Formaldehit içerir ve 

sertleşme süresi uzundur. Bu dezavantajlarından dolayı AH 26’nın özellikleri 

geliştirilerek AH Plus (Dentsply, De Trey, Germany) kullanılmaya başlanmıştır (138). 

2.6.2.5. Biyoseramikler 

Yakın zamanda endodontinin kullanım alanına biyouyumlu olduklarından dolayı 

girmişlerdir. Biyoseramikler, değişik formlarda olabilmektedir. Bunlar tek kristalli 
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(safir), polikristalin yapılı seramik (alümina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam, 

biyoaktif cam seramik veya biyoaktif kompozit (polietilen–hidroksiapatit) formlarıdır 

(139). Hazır enjektör içerisinde olan formları da vardır. Biyoseramik kanal patları nem 

varlığında sertleşirler ve hidrofiliktirler. Bu sebeple kanallar biyoseramik esaslı kanal 

patı ile doldurulacaksa biraz nemli bırakılmalıdır. Sertleşme sonucu boyutları 

değişiklik göstermez, stabildirler. Antimikrobiyal etkileri yüksek ph’larına bağlı 

olarak sertleşme sırasında ortaya çıkar. Periapikal dokulara taştığında inflamatuar 

yanıta neden olmama gibi avantajlara sahiptirler (140). Dentine iyi bağlanmaları 

hidroksiapatit oluşturmaları sayesindedir (141). Sertleşme sürelerini kanal ortamının 

çok kuru olması uzatmaktadır. Dentine kimyasal olarak bağlanmaları nedeniyle kanal 

yenileme ihtiyacı olduğunda kanaldan uzaklaştırılmaları çok zordur (142). Hidrofilik 

özelliği sayesinde lateral kanallara ulaşma ve kanal içi düzensizliklere yayılarak iyi 

penetre olabilmesi gibi avantajları sebebiyle kullanımı sıklıkla tercih edilmektedir. 

Biyoseramik içerikli patlara örnek olarak; Bioseal, Endosequence BC Sealer, 

Smartpaste Bio, MTA Fillapex, MTA Obtura, ProRoot Endo Sealer örnek verilebilir 

(143). 

Biyoseramik esaslı patlar 2 gruba ayrılır;  

       -Mineral trioksit agregat (MTA) içerenler 

       -Kalsiyum silikat fosfat içerenler 

2.6.2.5.1. Mineral trioksit agregat (MTA) içeren patlar 

MTA endodontide birçok kullanım alanına sahip önemli materyallerden biridir. 

Yüksek ph’a sahip olması, çözünürlüğünün az olması ve hermetik kapama yapabilmesi 

nedeniyle; endodontide vital pulpa tedavilerinde, kök kanallarında retrograt dolgularda 

ve perforasyon tamir materyali olarak birçok alanda kullanılabilmektedir (144). Bu 

gibi avantajları nedeniyle MTA içerikli kanal patları üretilmiş olup adezyon, akıcılık 

ve uygun sertleşme süresi de ideal pat olma yolunda eklenen özelliklerdendir. Bu 

gruba ait örnek patlar; MTA obtura, MTA fillapex’dir (145). 
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2.4.5.2. Kalsiyum silikat fosfat içeren patlar 

İçeriklerinde kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit 

ve zirkonyum oksit bulunur. Yapısında bulunan hidroksiapatit ve kalsiyum silikat 

nedeniyle biyoaktif ve biyouyumludur. Hidrofilik olduğundan ortamdaki nem ile 

sertleşmektedir. Bu gruba ait örnek patlar; Well Root ST, Bioseal ve AH Plus 

Bioseramic’dir (141). 

2.7. Çalışmamızda Kullanılan Kanal Patı 

AH Plus Bioceramic (AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, ABD) kanal patı 

Dentsply Sirona firmasına ait olup Maruchi tarafından üretilmiştir. Dentsply DeTrey 

GmbH tarafından dağıtılmaktadır. İçerisinde; zirkonyum dioksit (%50–%75), 

trikalsiyum silikat (%5–%15), dimetil sülfoksit (%10–%30), lityum karbonat (<%0,5), 

koyulaştırıcı madde (<%6) bulunmaktadır. Akışkan kıvama sahip hazır enjektör içinde 

piyasaya sunulmuş, herhangi bir ön karıştırma gerektirmeyen ve kök kanalı 

ortamından nem emerek sertleşen bir kök kanal patıdır. Biyouyumludur ve periodontal 

dokuları irrite etmez. İyileşme tepkisini indükleyen hidroksiapatit oluşumu için ideal 

ortamı sağlar. 2-4 saatlik hızlı ve tahmin edilebilir sertleşme süresi vardır. Düşük 

çözünürlüğe sahiptir ve tamamen sertleşene kadar çözünmeden yerinde kalır. 

2.8. Adezyon (Bağlanma) 

İki yüzey arasında meydana gelen kuvvetler sonucunda oluşan tutunmaya 

adezyon denir. İdeal bir kanal dolgusunda bulunması gereken önemli özelliklerden 

birisi iyi bir adezyondur. Adezyon özelliği iyi olan kök kanal patı, kanal duvarı ile güta 

perka arasında iyi bir bağlantı sağlayarak kök kanal tedavisinin başarıya ulaşması 

sağlamaktadır (146).  

 Bağlanılan (dentin veya güta perka) yüzeyin enerjisi, bağlayıcının (pat) yüzey 

gerilimi, ıslak yüzeylere bağlanma kabiliyeti ve bağlanılan yüzeyin temizliği gibi 

birçok faktör adezyonu etkileyebilmektedir. İki cismin arasındaki ara yüzeyde 

başarısızlık oluşmuşsa adeziv başarısızlık, adezyondaki başarısızlık ara yüzde değil de 

cisimlerden birinin kendi içinde meydana gelirse koheziv başarısızlık olarak 
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adlandırılmaktadır. İkisinin beraber görüldüğü kopma tipi olan karışık tip bağlantı 

başarısızlığı da mevcuttur (147). 

Kanal dolgu maddelerinin dentinal duvarlara adezyonun iki avantajı mevcuttur. 

Birincisi statik etki yani dolgu ile dentin duvarı arasında sıvının süzülmesini takiben 

boşlukların elimine edilmesidir (148). İkincisi ise dinamik etki yani materyalin 

yerinden çıkartılmasına karşı gösterdiği direncidir (149). 

2.9. Kök Kanalına Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Kök kanal sistemi anatomisi ve morfolojik farklılıklarıyla bağlanma için olumsuz 

koşullara sahiptir. Ayrıca dentinin aktif bir doku olması, organik yapısı da bağlanma 

için zorlaştırıcı faktörler arasındadır. Bağlanmayı zorlaştıran diğer faktörler arasında 

kök kanalında düzensiz sekonder dentin oluşumu, rezorpsiyon alanları, pulpa taşları 

ve lateral kanalların varlığı yer almaktadır (150). 

2.9.1. Kök kanalı özelliklerinin bağlanmaya etkisi 

Konfigürasyon faktörü (C faktörü) bağlanan yüzeyin bağlanmayan serbest 

yüzeylere oranı olarak tanımlanır. C faktörünün artışı polimerizasyon büzülmesine 

bağlı olarak bağlanan yüzeylerde stresi arttırarak bağlanma dayanımının azalmasına 

neden olur. Rezin esaslı materyaller için C faktörü önem taşırken, çalışmamızda 

kullanılan kalsiyum silikat esaslı kanal patlarının bağlanma dayanımı üzerinde anlamlı 

etki oluşturmamaktadır. Apikaldeki bağlanmayı zorlaştıran temel nedenler ise apikal 

kök dentininin sklerotik yapısı ve bölgeye materyali uygulanmanın zorluğudur (151). 

2.9.2. İrrigasyon solüsyonlarının bağlanmaya etkisi 

İrrigasyon solüsyonları, kök kanalı yüzeyine bağlanmayı dentinin kollajen 

yapısını ve smear tabakasını etkileyerek yaparlar. NaOCl, irrigasyon solüsyonu olarak 

pek çok olumlu özellik taşımasına rağmen rezin esaslı kök kanal dolgu materyallerinin 

bağlanma dayanımını azaltmaktadır (152). Çünkü NaOCl kullanımından sonra 

yüzeyde kalan oksijenin özellikle rezin esaslı materyallerin polimerizasyonunu 

etkilediği yapılan bir çalışma sonucunda gösterilmiştir (153). 
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Bir başka çalışmada ise NaOCl ve CHX irrigasyonu sonrası MTA’nın bağlanma 

dayanımı karşılaştırılmış ve NaOCl grubunun daha yüksek bağlanma dayanımı 

gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (154). 

2.9.3. Kanal dolgu patlarının bağlanmaya etkisi 

Dentinin yapısı kök kanal dolgu patlarının dentinle olan bağlantısındaki en önemli 

faktördür. Hidroksiapatit dentini oluşturan ana maddedir. Dentin hidrofilik bir yapı 

gösterir ve homojen bir yapı sergileyen minenin aksine heterojen yapıdadır. Dentin 

mineye göre daha düşük bir yüzey enerjisi gösterir (155). Kök kanal dolgu patları veya 

diğer adeziv materyallerin adezyonu mine ve dentin arasındaki bu farklılıklara bağlı 

olarak değişebilir. Konvansiyonel patlarda mekanik bir bağlanma söz konusuyken 

kimyasal adezyon yoktur ancak günümüzde kullanılmakta olan patlar ile kimyasal 

adezyon mümkün olabilmektedir (156). Pat ve dentin yüzeyi arasındaki temasın 

artması kök kanal dolgu patı ve dentin yüzeyi arasındaki bağlanmayı arttırır (157). 

Patın akışkanlığı ve ıslatma özelliği de bu teması etkilemektedir. Islatma miktarı, 

akışkan madde ve katı madde arasındaki temas açısı ile belirlenir (158). İrrigasyon 

solüsyonları bakterilerin tutunmasını engellemek için dentinin yüzey gerilimini 

düşürebilirler. Böylece pat-dentin bağlanması, kök kanal tedavisi sırasında kullanılan 

yıkama solüsyonlarından etkilenmiş olur (159-161). 

2.10. Bağlanma Dayanımı 

Bağlanma dayanımı, malzemelerin kopmaya ya da yerinden çıkmaya gösterdikleri 

dirençtir (162). Diş hekimliğinde kullanılan biyomalzemeler düzgün bir sızdırmazlık 

sağlamak için yer değiştirmemeli ve dentin duvarlarına düzgün yapışma sağlamalıdır. 

Yeterli sızdırmazlık için temel kriter dentine bağlanma dayanımı olarak kabul edilir. 

Dentine yetersiz bağlanma dayanımı durumunda bakteri ve ürünlerinin mikrosızıntısı 

sonucunda tedavinin başarısızlıkla sonuçlandığı görülmektedir (163). 

Bağlantı dayanımı değerlendirmesinde kullanılan mekanik testler (164): 

1. Makaslama bağlanma dayanımı testi (Shear bond strength test) 

2. Gerilme bağlanma dayanımı testi (Tensile bond strength test) 

3. Çekme bağlanma dayanımı testi (Pull-out bond strength test) 
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4. İtme bağlanma dayanımı testi (Push-out bond strength test) 

İtme bağlanma dayanımı (İBD) testi, düşük bağlanma dayanımı değerlerinin dahi 

ölçülebildiği diğerlerine göre daha güvenilir ve oldukça hassas olan bir yöntemdir 

(165). 

2.10.1. İtme bağlanma dayanımı testi 

 Push-out bağlanma dayanımı testinin, diğer bağlanma testlerine göre esas 

avantajı dentin ile çevrili bir kanal içindeki bir malzemeyi test etme yeteneğidir. Bu 

yöntem ilk olarak Roydhouse tarafından 1970 yılında tanıtılmıştır (166). 

 Kök kanallarına simante edilen materyaller yatay olarak ince kesitler şeklinde 

kesilip bir dijital uzunluk ölçüm cihazı ile kesilen örneklerin kalınlıkları ölçülür. 

Sonrasında bir Instron cihazına yerleştirilen kesitlere bir plunger yardımıyla apiko 

koronal yönde kopma meydana gelene kadar kuvvet uygulanmasıyla ‘mikropush-out 

test’ veya ‘ince kesitli push-out test’ olarak adlandırılan test yapılmış olur. Kopmanın 

gerçekleştiği andaki maksimum kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedilir. Bağlanma 

dayanımı kuvvetinin yüzey alanına bölünmesiyle MPa cinsinden de hesaplama 

yapılmış olur (167). 

Hazırlanan kesitlerin 1-2 mm kalınlığında olması önemlidir. Kök kesitleri kalın 

hazırlandığında adeziv ara yüzünde birbirine denk olmayan yüksek stresler 

oluşmaktadır (168). Push-out bağlanma dayanımı ölçüm tekniğinde kök dentininden 

alınan kesitlerin de kullanılabilmesine karşın, diğer testlerde sadece koronal dentinden 

alınan örneklerin kullanılabilmesi testin avantajlarından biridir (169).  

Kök ve koronal dentinin yapısal farklılıkları verileri etkileyebilmektedir. Böylece 

kök kanalının doldurulmasından önce uygulanan ve kök kanal dentin yapısını 

etkileyen temizleme ve şekillendirme prosedürleri de verileri etkilemiş olmaktadır 

(170). Bu test, düşük bağlanma dayanımlarına sahip kök kanal dolgu patlarının 

değerlendirilebilmesine olanak sağlamaktadır (165). 
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Bununla birlikte, diş preparasyon yöntemi, kök dolum zamanlaması, piston çapı 

ve kök dolgu malzemesinin özellikleri İBD testinin kurulumunda, çalışmadan 

çalışmaya farklılık gösteren ve bağlanma testi ölçümlerini etkileyebilecek çok sayıda 

değişkenlerdendir (171). 

 

Şekil 1: Push-out testinin şematik gösterimi (172). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

 

Bu çalışma, Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 

Dalı’nda planlandı ve Konya Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. Mevcut çalışma için Dicle Üniversitesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi, Yerel Etik Kurulu’nun 2023/18 no’lu kararı ile etik kurul onayı 

alındı. 

3.1. Güç Analizi ve Örnek Sayılarının Belirlenmesi 

Çalışmamızda kullanılacak diş sayısını belirlemek amacıyla G Power 3.1 paket 

programı (Heinrich-Heine-Universitat Düsseldorf, Düsseldorf, Almanya) kullanılarak 

örnek genişliği hesaplanmıştır. %95 güven (1-α), %95 test gücü (1-β), f=0,433 etki 

büyüklüğü ile her bir grupta 15 ve 6 grupta toplamda 90 örnek alınması ya da testin 

gücü minimum değer olan %80 alındığında ise her bir grupta 10 toplamda ise 6 grupta 

60 örnek olması gerektiği hesaplanmıştır. Bu veriler doğrultusunda çalışmamızda her 

bir grupta 12 toplamda ise 6 grupta 72 örnek kullanılmıştır. 

3.2. Örneklerin Seçilmesi ve Hazırlanması 

Çalışmamızda ortodontik veya periodontal sebeplerle çekilmiş, tek köklü ve tek 

kanallı 72 adet mandibular premolar diş kullanıldı. Tüm işlemler standardizasyon 

sağlamak amacıyla tek operatör tarafından gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil edilen 

dişler üzerindeki sert ve yumuşak doku artıkları ile debrisler periodontal küret 

kullanılarak uzaklaştırıldı. Hazırlanan dişler çalışmanın yapılacağı zamana kadar 

serum fizyolojik solüsyonunda oda sıcaklığında bekletildi.  

Diş seçimi yapılırken; kök gelişimini tamamlamış olması, kanal içi kalsifikasyon 

olmaması, kök yüzeyinde herhangi bir kırık, çatlak, iç-dış rezorpsiyon olmaması ve 

kök eğiminin 10°’yi aşmaması kriter olarak alındı. Dişlerin giriş kaviteleri 

oluşturulduktan sonra, kanal girişlerinin doğruluğu kontrol edilip, dişlerin apikal 

açıklığı ve kanal sayısı K tipi #15 no’lu bir eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) ile kontrol edilerek apikale kadar ilerlemeyen, düz ve tek kanala sahip 
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olmadığı tespit edilen dişler çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca kanal sayısı ve tek apikal 

foramenin varlığı periapikal radyografi ile doğrulandı (Resim 1). Seçilen dişler 

standart uygulamanın sağlanması amacıyla 15 mm uzunluğunda olacak şekilde su 

soğutması altında elmas fissür frez (ISO 806314, 014, Meisinger, Almanya) 

kullanılarak kronlarından ayrıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                            

 

 

 

Resim 1: Dişlerden alınan radyografi örneği 
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                                  Şekil 2: Çalışmanın metodolojik özeti 
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3.3. İrrigasyon Solüsyonlarının Hazırlanması 

3.3.1. NaOCl solüsyonunun hazırlanması 

Bu araştırmada kullanmak üzere %5’lik NaOCl irrigasyon solüsyonu (Microvem, 

İstanbul, Türkiye) hazır halde alındı (Resim 2). 

 

Resim 2: Çalışmada kullanılan %5 NaOCl 

                                  

                                                                                                                                                                                                        

3.3.2 EDTA solüsyonunun hazırlanması 

Bu araştırmada kullanmak üzere %17’lik EDTA irrigasyon solüsyonu (Saver, 

Prime Dental Products PVT Ltd. , Maharashtra, Hindistan) hazır halde alındı (Resim 

3). 
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Resim 3: Çalışmada kullanılan %17 EDTA solüsyonu 

                          

3.3.3. Glikolik asit solüsyonunun hazırlanması  

50 ml’lik boş bir balon jojeye 8,5 mg GA (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, 

ABD)(CAS No: 79-14-1)  tozu konulduktan sonra üzeri distile su ile tamamlandı. 
Solüsyon bir manyetik karıştırıcıda 3 dk boyunca karıştırıldı. Böylece %17’lik GA 

solüsyonu elde edildi (Resim 4). 

 

 

Resim 4: Çalışmada kullanılan %17 Glikolik Asit solüsyonu 
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3.3.4. HEDP çözeltisinin hazırlanması 

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

kapsül formunda üretici firmadan temin edildi (Resim 5). 10 ml %5’lik NaOCl 

solüsyonuna bir kapsül 0,9 gr HEDP eklenerek çözelti elde edildi. Çalışmada Dual 

Rinse HEDP’in kullanılacağı gruplarda toplam 500 ml %5’lik NaOCl kullanıldı. 500 

ml %5’lik NaOCl solüsyonuna 50 kapsül Dual Rinse HEDP eklenip solüsyon bir 

manyetik karıştırıcıda 2 dakika boyunca karıştırılarak hazırlandı (Resim 6).                                                    

 

Resim 5: Çalışmada kullanılan Dual Rinse (HEDP) kapsülleri 

 

Resim 6: %5 NaOCl ile Dual Rinse kapsül karışımı 
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3.4. Kanalların Kemomekanik Şekillendirilmesi 

Köklerde çalışma boyu; 15 numaralı K tipi eğenin (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) apikal foramenden görüldüğü boydan 1mm kısa olacak şekilde 

ayarlandı. 15 K ve 20 K tipi eğeler ile ön genişletme yapıldıktan sonra Reciproc R25 

ve R40 (VDW, Munich, Almanya) Ni-Ti eğelerle, her 4 dişte yeni bir eğe açılarak 

şekillendirme tamamlandı (Resim 7). X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) endodontik motor kullanılarak üretici firmanın önerileri doğrultusunda 

‘‘Reciproc ALL” modu kullanılarak 150° saat yönünün tersi ve 30° saat yönünde 

dönüş açıları olacak şekilde 300 devir/dk hızında 2,5 N/cm tork ayarında endomotor 

yardımı ile preparasyon tamamlandı (Resim 8). Her eğe değişiminde ardışık şelason 

ajanı kullanılacak dişler 22 °C ve 37 °C’de 10 ml %5’lik NaOCl ile, devamlı şelasyon 

ajanı kullanılacak dişler ise 22 °C ve 37 °C sıcaklıklarda 10 ml %5’lik NaOCl 

beraberinde Dual Rinse HEDP ile irrige edildi. İrrigasyon sırasında 31 gauge (G) 

yandan delikli irrigasyon iğnesi kullanıldı. (Resim 9). Preparasyonu tamamlanan dişler 

final irrigasyonuna hazırlandı.   

 

 

Resim 7: Reciproc R25 ve R40 numaralı eğeler 
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                        Resim 8: Çalışmamızda kullanılan endodontik motor 

                                         

 

Resim 9: Yandan perfore steril irrigasyon iğnesi 

                             

 

 

 



40 

 

3.5. Kök Kanallarının Final İrrigasyonu ve Aktivasyonu 

Dişler her grupta 12 diş olacak şekilde rastgele 6 gruba (n=12) ayrıldı. 

Grup 1: Dişlere 22 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardından 5 ml Distile su ile irrigasyon 

yapıldı. Ardından final irrigasyonu için 22 °C’de 5 ml  %17 EDTA solüsyonu 1 dk 

uygulandı. 30 sn süre ile PUI yapılıp en son 5 ml distile su ile yıkanan dişler kanal 

dolumuna hazırlandı. 

Grup 2: Dişlere 37 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardından 5 ml Distile su ile irrigasyon 

yapıldı. Ardından final irrigasyonu için 37 °C’de 5 ml %17 EDTA solüsyonu 1 dk 

uygulandı. 30 sn süre ile PUI yapılıp en son 5 ml distile su ile yıkanan dişler kanal 

dolumuna hazırlandı. 

Grup 3: Dişlere 22 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardından 5 ml Distile su ile irrigasyon 

yapıldı. Ardından final irrigasyonu için 22 °C’de 5 ml %17 GA solüsyonu 1 dk 

uygulandı. 30 sn süre ile PUI yapılıp en son 5 ml distile su ile yıkanan dişler kanal 

dolumuna hazırlandı. 

Grup 4: Dişlere 37 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardından 5 ml Distile su ile irrigasyon 

yapıldı. Ardından final irrigasyonu için 37 °C’de 5 ml %17 GA solüsyonu 1 dk 

uygulandı. 30 sn süre ile PUI yapılıp en son 5 ml distile su ile yıkanan dişler kanal 

dolumuna hazırlandı. 

Grup 5: Kanal preperasyon esnasında 10 ml %5 NaOCl beraberinde kulllanılan Dual 

Rinse HEDP karışımı 22 °C’de kullanıldı. 

Final irrigasyon için: 

22 °C’de 10 ml %5’lik NaOCl + DualRinse HEDP ile yıkama 30 sn PUI, ardından 5 

ml distile su ile yıkama yapılarak dişler kanal dolumuna hazırlandı. 

Grup 6: Kanal preperasyon esnasında 10 ml %5 NaOCl beraberinde kulllanılan Dual 

Rinse HEDP karışımı 37 °C’de kullanıldı. 

Final irrigasyon için: 
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37 °C’de 10 ml %5’lik NaOCl + DualRinse HEDP ile yıkama 30 sn PUI, ardından 5 

ml distile su ile yıkama yapılarak dişler kanal dolumuna hazırlandı.  

Gruplarda kullanılan final irrigasyon ajanları Eighteeth Ultra-X (Eighteeth, 

Changzhou City, Çin) cihazı kullanarak PUI yöntemi ile aktive edilmiştir (Resim 13). 

 

 

 

Resim 10: 22 °C’de (oda sıcaklığında) etüvde bekletilen solüsyonlar 
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        Resim 11: 37 °C’de (vücut sıcaklığında) etüvde bekletilen solüsyonlar ve dişler 

         

                          Resim 12: 37 °C’de çalıştığımız ultrasonik banyo 
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                      Resim 13: Eighteeth ultrasonik aktivasyon cihazı 

 

  3.6. Kök Kanallarının Obturasyonu 

Final preparasyonu yapılan R40 eğesine uyumlu güta perkalar (VDW, Munich, 

Almanya) ile dolum provası yapıldı (Resim 14). Tug back alınan kanalların dolumu 

için AH Plus Bioceramic kanal patı (AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, ABD) 

kullanıldı (Resim 15). Ana konlar kanal patına bulanarak tek kon tekniği ile kanallara 

yerleştirildi. Kök kanal dolumu sonrası kanal ağzından taşan gutta perkalar, ısıtılmış 

ekskavatör yardımıyla uzaklaştırıldı. Geçici dolgu malzemesiyle kapatıldı. Yapılan 

kök kanal dolumunun doğruluğu ve kalitesi, periapikal radyografik görüntüleme ile 

değerlendirildi. Kök kanal dolumu tamamlanan dişler 37 °C %100 nemli ortam 

sağlayan bir etüvde bir hafta bekletildi (Resim 16). 
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Resim 14: VDW Reciproc R40 no’lu güta perka 

                                 

                   

                                        Resim 15: AH Plus Bioceramic pat 
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Resim 16: Etüv Fırını 

                                                      

3.7. İncelenecek Örneklerin Hazırlanması 

Diş kökleri soğuk akrille (Imicryl SC; Imicryl Dental Materials, Inc, Konya, 

Türkiye) kaplandı (Resim 17). Kesit kalınlığı 0,01 mm hassasiyetle dijital bir kumpas 

(Mitutoyo Corp, Tokyo, Japonya) kullanılarak ölçüldü (Resim 18).  Soğuk akrille kaplı 

dişler 0,3 mm kalınlığındaki elmas separe (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, 

Türkiye) kullanılarak su soğutması altında düşük devirde dönen (100–250 rpm) hassas 

kesme cihazında (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) köklerin apikal 2 mm 

ve 5 mm seviyelerinden 1 mm kalınlığında horizontal iki kesit alındı (Resim 19-20). 

Böylece her grupta 24 olacak şekilde toplam 144 örnek elde edildi (Resim 21). Elde 

edilen örnekler apikal ve orta kısımları incelenecek şekilde lamların üzerine 

yerleştirildi ve şeffaf bantlar ile sabitlendi.  
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Resim 19: Elmas separe 

  

         

Resim 17: Akril kaplanmış diş kökleri 

Resim 18: Dijital kumpas 
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Resim 20: İsomet cihazı ve kesit alma işlemi 

 

 

3.8. Örneklere İtme Bağlanma Dayanımı Testi Uygulanması 

Örnekler, piston ucunun serbest hareketinin sağlanabilmesi için, ortasında boşluk 

bulunan bir akrilik kaide üzerine yerleştirildi. Test numuneleri, yükleme hızı 1 mm/dk 

olan kanal dolgu çapına uygun orta üçlüde 0,8 mm, apikal üçlüde ise 0,3 mm 

çaplarında paslanmaz çelik test ucuna sahip bir Üniversal Test Makinesi (Instron, 

Canton, MA, ABD) kullanılarak itme test yöntemine tabi tutuldu (Resim 22).  

Test ucu sadece kanal dolgu materyaline temas edecek şekilde yerleştirildi ve 

dentin yüzeyine değmemesi için azami şekilde dikkat edildi. Daha sonra materyale 

vertikal yönde kuvvet uygulandı (Resim 23). Materyalin dislokasyonu sonrası 

uygulanan kuvvete karşı oluşan dirençteki azalma bilgisayar tarafından otomatik 

olarak algılandı ve oluşan en yüksek kuvvet değeri Newton (N) cinsinden kaydedilip 

megapaskal (MPa) birimine çevrildi. İtme bağlanma dayanımı aşağıdaki formüle göre 

hesaplandı: 
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Kopma gerilimi (MPa) = Kopma kuvveti (Newton) /Alan (Siman − dentin ara 

yüzeyi) 

Alan= 2πrh 

r: açılan kavitenin yarıçapı 

h: dentin diskinin milimetre cinsinden kalınlığını 

π: 3,14 

 

 

Resim 21: Push-Out işlemi yapılacak kesitler 

 

Resim 22: Örneklere itme bağlanma dayanımı testinin uygulandığı Üniversal Test 
Cihazı 
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Resim 23: Örneklere itme bağlanma dayanımı testinin uygulanması 

3.9. İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS programı versiyon 23 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD)  ile analiz 

edildi. Verilerin normalliği Shapiro Wilk testi ile incelendi. Solüsyon, sıcaklık ve 

kesite göre normal dağılıma uyan bağlanım dayanımı değerlerinin karşılaştırılmasında 

Üç Yönlü ANOVA testi kullanıldı. Çoklu karşılaştırmalar Bonferroni düzeltmesi ile 

değerlendirildi.  Analiz sonuçları ortalama ± standart sapma şeklinde sunuldu. Önem 

düzeyi p<0,05 olarak alındı.   
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4.BULGULAR 

 

4.1.İtme Bağlanma Dayanımı Testi 

Tablo 1: Solüsyon, sıcaklık ve kesitlere göre bağlanım dayanımı (MPa) değerlerinin 
karşılaştırılması 

  K.T S.D K.O F p η2 

Solüsyon 3,39 2 1,69 4,08 0,020 0,06 

Sıcaklık 26,08 1 26,08 62,74 <0,001 0,32 

Kesit 32,24 1 32,24 77,56 <0,001 0,37 

Solüsyon*Sıcaklık 1,80 2 0,90 2,17 0,120 0,03 

Solüsyon*Kesit 0,20 2 0,10 0,24 0,790 0,00 

Sıcaklık*Kesit 3,19 1 3,19 7,67 0,010 0,05 

Solüsyon*Sıcaklık*Kesit 0,20 2 0,10 0,25 0,780 0,00 

Üç yönlü ANOVA, KT: Kareler toplamı, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalaması, η2: Kısmi 

eta kare 

 

Solüsyon ana etkisi bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,020). Dual Rinse solüsyonunda bağlanım dayanımı 

ortalama değeri 1,6 MPa, EDTA da 1,9 MPa ve GA da bu değer 1,6 MPa’dır. Dual 

Rinse ve GA solüsyonları arasında, EDTA ve GA solüsyonları arasında anlamlı bir 

fark bulunmazken (p>0,05); EDTA solüsyonu Dual Rinse solüsyonuna göre bağlanma 

dayanımını anlamlı derecede arttırmıştır (p<0,05).  

Sıcaklık ana etkisi bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 22 °C’de bağlanım dayanımı ortalama değeri 

1,3 MPa iken 37 °C’de bu değer 2,1 MPa’dır. 37 °C’de kullanılan solüsyonlar 

bağlanma dayanımını, 22 °C’ye göre anlamlı derecede arttırmıştır (p<0,05). 
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Kesit ana etkisi bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Apikalde bağlanım dayanımı ortalama değeri 1,2 MPa 

iken orta kesitte bu değer 2,2 MPa’dır. Orta kesitte bağlanma dayanımı, apikal kesite 

göre anlamlı derecede daha fazlaydı (p<0,001). 

Solüsyon ve sıcaklık etkileşimi bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (p=0,120).   

Solüsyon ve kesit etkileşimi bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (p=0,790).   

Sıcaklık ve kesit etkileşimi bağlanım dayanımı ortalama değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,010). 37 °C’de orta kesitte ortalama Mpa 

değeri; 22 °C apikal kesitte, 22 °C’de orta kesitte ve 37 °C apikal kesitte elde edilen 

değerlere göre anlamlı derecede daha fazlaydı (p<0,05). 22 °C’de orta kesitte ve 37 °C 

apikal kesitte elde edilen değerler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Sıcaklık ve kesit etkileşiminde elde edilen en düşük değerler istatistiksel 

açıdan 22 °C’de ve apikal kesitteydi. Bu farklılık diğer etkileşimlere göre anlamlı 

derecede daha düşüktür (p<0,05). 

Solüsyon, sıcaklık ve kesit etkileşimi bağlanım dayanımı ortalama değerleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (p=0,780).   
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Tablo 2:  Solüsyon, sıcaklık ve kesite göre bağlanım dayanımı (MPa) değerlerinin 
tanımlayıcı istatistikleri 

 

Sıcaklık Kesit 
Solüsyon 

Toplam 
DualRinse EDTA GA 

22 derece 

Apikal 1 ± 0,7 1,1 ± 0,5 0,8 ± 0,3 1 ± 0,5x 

Orta 1,6 ± 0,8 1,8 ± 0,7 1,4 ± 0,7 1,6 ± 0,7y 

Toplam 1,3 ± 0,8 1,4 ± 0,7 1,1 ± 0,6 1,3 ± 0,7 

37 derece 

Apikal 1,3 ± 0,3 1,8 ± 0,5 1,4 ± 0,7 1,5 ± 0,6y 

Orta 2,4 ± 0,8 3 ± 0,6 2,8 ± 0,8 2,8 ± 0,8z 

Toplam 1,9 ± 0,8 2,4 ± 0,8 2,1 ± 1 2,1 ± 0,9 

Toplam 

Apikal 1,2 ± 0,5 1,4 ± 0,6 1,1 ± 0,6 1,2 ± 0,6 

Orta 2 ± 0,9 2,4 ± 0,9 2,1 ± 1,1 2,2 ± 0,9 

Toplam 1,6 ± 0,8a 1,9 ± 0,9b 1,6 ± 1ab 1,7 ± 0,9 

Ortalama ± Standart Sapma 

a-b,x-z: Aynı harfe sahip değerler arasında anlamlı farklılık yoktur. 
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Şekil 3: Ortalama Bağlanma Dayanımı Değeri 
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4.2. İtme Bağlanma Dayanımı Testi Sonucu Oluşan Başarısızlık Tipleri 

İtme bağlanma dayanımı testi sonrası oluşan başarısızlık tipleri kesitlerin, x40 

büyütmede Zeiss Stemi 2000-C Stereomikroskop (Zeiss, Jena, Almanya) altında 

incelenerek steromikroskobun yazılımı tarafından desteklenen AxioCam ERc5s dijital 

kamera (Zeiss, Jena, Almanya) ile fotoğraflandı (Resim 24). 

 

                            

Resim 24: Çalışmamızda kullanılan Stereomikroskop 

  

                             

 Çalışmada itme bağlanma dayanımı testi sonucu örneklerin gruplara göre oluşan 

başarısızlık tipleri frekans ve yüzde olarak Tablo 3’te gösterilmiştir. Koheziv tip 

başarısızlık oranı, en fazla 37  °C %17 GA ve 22°C %5 NaOCl beraberinde HEDP 

grubunda (%50) görülmektedir. Adeziv tip başarısızlık oranı en fazla, 22 °C %5 

NaOCl beraberinde HEDP grununda (%25) görülmektedir. Karışık tip başarısızlık 

oranı en fazla ise 22 °C % 17 EDTA ve 37 °C %17 EDTA grubunda (%50) 

görülmektedir. 
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Tablo 3: Şelatör gruplarına göre bağlantı başarısızlıklarının adeziv, koheziv ve karışık 
tipte frekans ve yüzde olarak gösterimi 

 

GRUPLAR ADEZİV KOHEZİV KARIŞIK 

22 °C’de %17 EDTA      1 (%8,4)     5 (%41,6)    6 (%50) 

37 °C’de %17 EDTA      1 (%8,4)     5 (%41,6)    6 (%50) 

22 °C’de %17 GA      2 (%16,7)     5 (%41,6)    5 (%41,6) 

37 °C’de %17 GA      1 (%8,4)     6 (%50)    5 (%41,6) 

22 °C’de %5 NaOCl 

beraberinde HEDP 

     3 (%25)     6 (%50)    3 (%25) 

37 °C’de %5 NaOCl 

beraberinde HEDP 

     2 (%16,7)     5 (%41,6)    5 (%41,6) 

 

Çalışmanın tüm örnek gruplarındaki bağlantı başarısızlığına bakacak olursak, 

karışık tipteki bağlantı başarısızlığı (%41,7), koheziv tip başarısızlığı (%44,4),  adeziv 

tip başarısızlık ise (%13,9) olarak bulunmuştur. Karışık tipteki bağlantı başarısızlığı 

koheziv tip başarısızlık ile hemen hemen aynı bulunmuştur. Adeziv tip başarısızlık 

tüm gruplara kıyasla ciddi bir oranda daha düşük bulunmuştur (Şekil 4). 
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Şekil 4: Tüm örnekler arasında gözlenen bağlantı başarısızlık tiplerinin grafiksel 
gösterimi 

 

 

Resim 25: Koheziv tip bağlantı başarısızlığının stereomikroskop görüntüsü 
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        Resim 26: Adeziv tip bağlantı başarısızlığının stereomikroskop görüntüsü 

             

 

 

 

Resim 27: Karışık tip bağlantı başarısızlığının stereomikroskop görüntüsü 
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5. TARTIŞMA 

 

Mikrosızıntının engellenmesi ve kanal tedavisinin başarısı için, kullanılan kanal 

dolgu malzemelerinin ve kanal patlarının dentil tübüllerine adezyonu ve penetrasyonu 

oldukça önemlidir (173). Endodontik pat; aksesuar kanallar, isthmus, apikal delta ve 

dentin tübülleri içine penetre olarak bakterileri tübüllerin içine gömmek suretiyle 

bakterilerin beslenme yollarını keserek yeniden çoğalmalarını önler. Bunun yanı sıra 

enfeksiyon gelişmesini de antibakteriyel özellikleri sayesinde engeller (174-176). 

Başarılı bir kanal tedavisi için, preperasyon sırasında oluşan bu smear tabakasının 

uzaklaştırılması ve kanal içi irrigasyon solüsyonlarının dentin tübüllerine nüfuz etmesi 

amaçlanmıştır. Bu amaçla mekanik, kimyasal ve lazer yöntemleri smear tabakasını 

uzaklaştırmak için kullanılabilse de hiçbirinin kanal duvarlarından smear tabakasını 

tamamıyla uzaklaştıramadığı görülmüştür (86, 177). 

Günümüzde beklenen bütün özellikleri karşılayan ideal bir irrigasyon solüsyonu 

bulunmamakla birlikte NaOCl’ nin iyi bir antiseptik olması, düşük yüzey gerilimine 

sahip olması, biyofilme etkili olması, ekonomik olması gibi avantajları sayesinde 

NaOCl ideale en yakın organik doku çözücü olarak kabul edilmektedir (177).  

EDTA smear tabakasının uzaklaştırılmasında yüksek verimlilik gösterirken 

solüsyonun antibakteriyel kapasitesinin sınırlı olması dezavantajıdır (178). Yapılan bir 

çalışmada, kök dentininin uzun süre EDTA’ya maruz kalmasıyla, EDTA’nın dentinin 

elastisite modülü ve eğilme mukavemetini azaltabilen sitotoksik bir solüsyon olduğu 

sonucuna varılmıştır (179). Dentinin elastisite modülünün ve eğilme mukavemetinin 

azalması, dentinin fiziksel ve mekanik özelliklerini olumsuz yönde etkileyerek kök 

kırılma riskini artırabilmektedir (180). EDTA ve NaOCl etkileşimleri üzerine yapılan 

çalışmalarda; EDTA’nın NaOCl’nin doku çözme yeteneğinde azalmalara neden 

olduğu görülmüştür (45). EDTA’nın apikal üçlüde koronal ve orta üçlüye kıyasla 

smear tabakasını uzaklaştırmada yetersiz oluşu da yapılan çalışmalarda gösterilmiştir 

(181). EDTA’nın 1 dk’dan uzun süre kanal içinde kalması durumunda 
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demineralizasyona sebep olması ve sitotoksisitesi gibi dezavantajları araştırmacıları 

alternatif başka şelatörlerin kullanımını araştırmaya itmiştir (182).  

HEDP, proteolitik ve antimikrobiyal özelliklere sahip olan toksik olmayan ve tıpta 

kemik hastalıklarının tedavisinde oral yolla kullanılan bir bifosfonattır. HEDP’ nin en 

önemli özelliği NaOCl ile birlikte kullanılabilen zayıf bir şelasyon ajanı olmasıdır. 

HEDP’nin irrigasyon ajanı olarak kullanımı, smear tabakasını uzaklaştırırken kök 

dentininde de minimum zararlı etki oluşmasını sağlamaktadır. De-Deus ve ark. smear 

tabakasını uzaklaştırmak için %9 ve %18’lik konsantrasyonlarda HEDP kullandıkları 

çalışmada, %18’lik konsantrasyonun daha iyi sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir (183). 

HEDP’nin tek başına final irrigasyon ajanı olarak kullanılabileceği gibi NaOCl ile 

kombine edilerek enstrümantasyon esnasında ve sonrasında tek bir irrigasyon 

solüsyonu olarak da kullanılabilir olduğu yapılan çalışmalar sonucu gösterilmiştir 

(17). 2005 yılında şelatörleri NaOCl ile birleştirerek tek bir irrigasyon solüsyonu 

olarak kullanmayı; devamlı şelasyon kavramı olarak ilk kez Zehnder tarafından 

tanıtılmıştır (16). 2012’de ise devamlı şelasyon kavramını ilk kez endodontik 

teriminolojiye Neelakantan kazandırmıştır (184). NaOCl ile EDTA’nın sıralı 

uygulaması smear tabakasını ortadan kaldırırken peritübüler ve intertübüler dentinde 

erozyona neden olduğu bilinmektedir. Şekillendirme esnasında EDTA ve CA, IP6 gibi 

güçlü asitler kullanılması; perforasyon, basamak oluşumu gibi prosedürel hatalara yol 

açabilmektedir. Aynı zamanda bu güçlü asitlerin birlikte kullanımı NaOCl’nin organik 

doku çözme yeteneğini ve antimikrobiyal etkinliğini de etkiler. Tüm bu sorunları 

çözmek ve smear tabakasını oluşmadan önleyerek zaman tasarrufu sağlamak amacıyla 

zayıf bir asitle NaOCl kombinasyonu kullanılarak devamlı şelasyon yapılması 

önerilmektedir (71). Bu tez çalışmasında, literatürde kısıtlı sayıda çalışması bulanan 

devamlı şelasyon solüsyonu olan ticari formdaki Dual Rinse HEDP’nin, ardışık 

şelasyon ile kullanılan EDTA ve GA’nın, biyoseramik esaslı bir kanal patının POBS’si 

üzerine etkisini incelemeyi amaçladık. 

GA; EDTA ve CA ile benzer smear tabakasını kaldırma etkinliğine sahip bir 

şelatördür. GA smear tabakasının inorganik içeriğine dentin dokusunda Ca iyonlarına 

şelasyon yaparak etki eder. GA’nın organik yapıda olması ve EDTA’ya oranla 

toksisitesinin daha düşük olması en önemli avantajları arasındadır (76, 185). %17’lik 



60 

 

EDTA, %10 GA, %17 GA ve %25 GA’nın sitotoksisitesinin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada %10’luk GA solüsyonu toksisitesi en az olan solüsyon olarak rapor 

edilmiştir. Ayrıca bu çalışmada %17’lik EDTA’nın, %17 ve %25’lik GA 

solüsyonundan daha yüksek sitotoksisiteye sahip olduğu gözlemlenmiştir (186). Sonuç 

olarak, düşük konsantrasyona sahip GA endodontide final irrigasyonu için en iyi 

alternatiflerden biri olabilir. GA’nın sitotoksisitenin daha düşük olması ve %17’lik 

konsantrasyonun, smear tabakasını uzaklaştırma üzerindeki etkisi sebebiyle 

çalışmamızda %17 GA tercih edimiştir. 

Düşük konsantrasyonlu çözeltilerin ısıtılması, kısa vadeli stabilitelerini 

etkilemeden doku çözünürlüğünü artırır. Ayrıca çözeltilerin sistemik toksisitesi, aynı 

verimlilikte, daha düşük sıcaklıklarda ve daha yüksek konsantrasyonlara sahip 

çözeltilerle karşılaştırıldığında daha düşüktür (187). Isıtılmış solüsyonların düşük 

konsantrasyonlarda, yüzey gerilimlerinin azalması sonucunda doku çözme 

kabiliyetleri de artmaktadır (116). Yılmaz ve ark. %17’lik EDTA, REDTA ve EDTA-

T solüsyonlarının, 22 °C ve 37 °C sıcaklıklarda ve farklı pH değerlerinde kök 

kanallarındaki dentinin yüzey gerilimi üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmada; 22 

°C’yi oda sıcaklığı ve 37 °C’yi vücut sıcaklığı olarak kabul etmişlerdir (115). Yapılan 

başka bir çalışmada ise, geri dönüşümsüz pulpitis gelişen mandibular molar dişlerin 

farklı sıcaklık ve konsantrasyonlarda NaOCl kullanımı sonrası ağrı şiddeti 

değerlendirilmiştir. Enstrümantasyon sırasında kök kanalları %0,5 ve %1 

konsantrasyonlarındaki 2,5 °C, 22 °C ve 40 °C sıcaklıklardaki NaOCl ile yıkanmış ve 

sıcaklığın ve konsantrasyonun ağrı üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Farklı 

konsantrasyon ve sıcaklıklara sahip NaOCl gruplarında zaman içerisinde ağrı 

oranlarında ve kullanılan analjezik tablet sayısında anlamlı bir fark bulunmadığı 

bildirilmiştir (187). Çalışmalara göre, irrigasyon solüsyonlarının önceden ısıtılması, 

irrigasyon solüsyonlarının yüzey gerilimini azaltarak irrigasyon solüsyonlarının dentin 

tübüllerine daha iyi nüfuz etmesine ve smear tabakasının etkili bir şekilde 

uzaklaştırılmasını sağlamaktadır (116). Ancak Eriksson ve Albrektsson yapmış 

oldukları çalışmada kök yüzeyindeki sıcaklığın 10 °C’den daha fazla artış göstermesi 

durumunda; sement, periodontal ligament ve alveolar kemik dokusunun zarar 

göreceğini, dişte ankiloz ve alveolar kemikte rezorbsiyon oluşabileceğini 

bildirmişlerdir (188). 
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Çalışmamızda EDTA, GA ve HEDP solüsyonlarının farklı sıcaklıklarda 

kullanımının bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi araştırıldı. Literatürde kök 

yüzeyindeki 10°C’den fazla sıcaklık artışında diş ve destek dokuların zarar 

göreceğinden kullandığımız solüsyonların sıcaklığı 22 °C (oda sıcaklığı) ve 37 °C 

(vücut sıcaklığı) olarak belirlendi. %17 EDTA, %17 GA, Dual Rinse HEDP 22 °C ve 

37 °C sıcaklıklarda kullanılarak biyoseramik esaslı kanal patıyla kanal dolumlarının 

dentin bağlanma dayanımları karşılaştırıldı. Günümüzde mevcut şelatörlerin bazı 

olumsuz özelliklerinden dolayı yeni şelatörlerle ilgili çalışmalar devam etmektedir. 

Çalışmamızda EDTA’ya alternatif olarak Dual Rinse HEDP solüsyonu ve GA 

solüsyonunun farklı sıcaklıklardaki kullanımları incelendi. 

Mandibular premolar dişler genellikle tek bir oval veya yuvarlak kesitli kanal 

morfolojisine sahip olduğundan endodontik çalışmalarda en çok tercih edilen dişlerdir. 

Vertucci’nin 800 adet alt premolar diş kullanarak yaptığı çalışmada dişlerin %84 

oranında tek kanal olduğunu göstermiştir (189). Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) ile değerlendirilmiş bir başka çalışmada ise 437 mandibular premolar diş 

kullanılmış ve dişlerin %90 oranında tek köklü ve tek kanallı oldukları belirlenmiştir 

(190). Gawdat ve ark. farklı irrigasyon tekniklerinin biyoseramik esaslı kanal patı 

penetrasyonuna etkisini inceledikleri çalışmalarında mandibular premolar dişleri 

tercih etmişlerdir (191). Bundan dolayı çalışmamızda mandibular premolar dişler 

kullanıldı. 

İn vitro çalışmalarda kullanılan dişlerin musluk suyu, formalin, fosfatlı salin, 

etanol, distile su, timol veya serum fizyolojik gibi farklı solüsyonlarda 

bekletilebilmesinde sakınca yoktur. Goodis ve ark.  dentin geçirgenliğinin zamanla 

etanol, formalin, timollü distile su, fosfatlı salin gibi solüsyonlarıyla değişebileceğini 

rapor etmişlerdir (192). Standardizasyonu sağlayabilmek amacıyla çalışmamızda 

kullanılacak örnekler son 3 ay içinde çekilmiş, çürük, kırık, internal ya da eksternal 

rezorbsiyon bulunmayan dişler olup, işlem yapılıncaya kadar serum fizyolojik içinde 

oda sıcaklığında bekletildi. Dolum aşamasında standardizasyonu sağlamak amacıyla 

benzer uzunluktaki dişleri seçildi ve 15 mm olarak kök uzunluklarını belirlenerek 

çalışma boyları eşitledi. 
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Dolumun kalitesi ve sızdırmazlık için doğru çalışma boyunda şekillendirme 

yapılması önemli bir faktördür (193, 194). Minör apikal foramen, pulpa ve periapekse 

ait dokular arasındaki geçiş yoludur. Minör apikal çap apikal foramenden 0,5-1 mm 

koronalde yer almaktadır ve kanal şekillendirmesi de kanal dolumu da minör apikal 

foramende bitirilmelidir (195). İrrigasyon solüsyonlarının bütün kanal duvarlarında 

yeterince etkili olabilmesi için kanalların belirli düzeyde genişletilmiş olması ve 

irrigasyon iğnesinin kanalın apikaline kadar ulaşabilmesi gerekmektedir (196). Tez 

çalışmamızda 15 numaralı K file eğe apikal foramenden çıktığı seviyeden 1 mm 

koronali minör apikal çap olarak düşünülüp çalışma boyu belirlendi. 

İrrigasyon solüsyonunun hacmi başarılı bir kanal tedavisi ve ideal irrigasyonun 

sağlanabilmesi için dikkat edilmesi gereken önemli konulardan biridir. Rôças ve ark. 

ile Podar ve ark. yapmış oldukları çalışmada kök kanalı başına 15 ml’lik NaOCl 

irrigasyon hacminin aerobik ve anaerobik bakteri sayısının azaltılması için önemli 

olduğunu bildirmişlerdir (197, 198). Farklı irrigasyon yöntemlerinin MTA Fillapex 

kanal patının bağlanma derecesine push-out testi ile bakılan bir çalışmada % 17 EDTA 

gruplarında 5 ml irrigasyon hacmi kullanılmıştır (199). Mello ve ark. yapmış oldukları 

çalışmada ise 5 ml hacimde EDTA kullanımının smear tabakasını kaldırmak için 

yeterli olduğunu rapor etmiştir (200). Farklı konsantrasyonlarda GA kullanımının kök 

kanal dolgu materyallerinin bağlanma dayanımı üzerine etkisini inceleyen başka bir 

çalışmada 5 ml GA kullanımının yeterli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (201). Bu 

bilgiler doğrultusunda çalışmamızda final şelasyon ajanlarının 5 ml hacimde 

kullanılması tercih edildi. 

Organik madde çözücü olan NaOCl’ın (%0,5-5,25) ve kalsiyum şelatlama ajanı 

olan EDTA’nın ise (%15-%17) konsantrasyonlarında kombine kullanımının smear 

tabakasının bileşenlerinin uzaklaştırılmasında etkili olduğu bildirilmiştir (202, 203).  

Bu nedenle çalışmamızda NaOCl ve EDTA sırasıyla %5 ve %17 konsantrasyonlarda 

kullanıldı. 

Yapılan çalışmalarda, Ni-Ti döner alet sistemleri ile yapılan preparasyonun 

geleneksel yöntemlerden daha etkin bir preparasyon gerçekleştirdiği görülmüştür 

(204, 205). Rotasyona kıyasla resiprokal hareket; daha düşük kırılma insidansı, 

çalışma süresinin kısaltılması, maliyetten tasarruf sağlaması gibi çokça avantaja 
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sahiptir (206). Çalışmamızda resiprokal hareketle çalışan VDW Reciproc eğeleri 

kullanılmıştır. Kanal içerisinde basamak, stres bunun sonucunda da olası bir alet kırığı 

oluşmaması için ön genişletme el eğeleriyle sağlandı. İrrigasyon solüsyonlarının 

apikal bölgeye rahat ulaşabilmesi için apikal genişletme önce R25 daha sonra R40 

eğesiyle apikal çap #40 olacak şekilde kanal preperasyon işlemi tamamlandı. Gruplar 

arasında standardizasyon sağlamak amacıyla, aynı döner alet sistemi ve aynı 

şekillendirme yöntemi ile kök kanallarının preparasyonu tamamlandı. 

Oda sıcaklığında veya önceden ısıtılmış NaOCl enjeksiyonundan sonra 

endodontik tedavi sırasında in vivo kanal içi sıcaklık gelişiminin incelendiği bir 

çalışmada, oda sıcaklığındaki irrigasyonun sıcaklığı enjeksiyon sonrası 240 saniyede 

20,7 °C’den 35 °C’ye yükselmiştir. Önceden 66 °C’ye ısıtılan çözeltinin sıcaklığı ise 

240 saniye sonra 35,7 °C’ye ulaşmıştır (207). Bu nedenle çalışmamızda sıcaklık 

gruplarından birisi vücut sıcaklığıydı. Bu durum çalışmamızın güçlü yanlarındandır. 

Endodontik tedavi sırasında irrigasyon solüsyonlarının periapikal bölgeye 

taşmadan kök kanal sistemini etkili bir şekilde temizlemesi için apikal 1/3’lük kısma 

kadar ulaşması başarılı bir kanal tedavisi için gereklidir. Klasik şırınga yöntemiyle 

yapılan irrigasyon işlemi, kök kanal sisteminde anatomik varyasyonların, lateral 

kanalların ve eğimli köklerin varlığından dolayı etkin temizlemede yetersiz 

kalmaktadır. Jiang ve ark. yaptıkları araştırmada irrigasyon ajanlarının aktivasyonu ile 

etkin akış dinamiği sağlanarak kök kanal sisteminde temizleme etkinliğinin 

arttırıldığını ve tedavideki başarı oranının da buna parelel olarak arttığını 

göstermişlerdir (208). Bu bilgiler ışığında irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonu, 

endodontide kök kanal sisteminin etkili bir şekilde temizlenmesi ve smear tabakasının 

uzaklaştırılması amacıyla güncel bir yaklaşım olarak yer almaktadır. Çalışmamızda 

irrigasyon ajanlarının etkinliğini artırmak amacıyla PUI ile aktivasyon yöntemi tercih 

edildi. PUI ile aktivasyon irrigasyon solüsyonuna ultrasonik enerji ileterek akustik akış 

yaratır. PUI ile aktivasyon, kanal duvarı temizliğini ve irrigasyonun etkinliğini 

arttırarak irrigasyon solüsyonlarının penetrasyon potansiyelini iyileştirmektedir. 

Ultrasonik aktivasyon sistemlerin sonik sistemlere göre daha yüksek frekans ve 

genliğe sahip oluşu titreşim sayısını arttırıp kanal içerisindeki solüsyonların dentin 

duvarlarına ve tübüllerine daha etkin temasını sağlamaktadır (209). Araştırmacılar 
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yaptıkları çalışmaların sonucunda ultrasonik aktivasyonun etkinliği için aktivasyon 

süresinin minimum 30 sn olması gerektiği sonucuna ulaşmışlardır (98, 99). Bu bilgiler 

doğrultusunda bizim de çalışmamızda 30 sn süre ile PUI ile aktivasyon yapıldı. 

Kanal patının viskozitesi, akıcılığı, dentin ile yaptığı yüzey temas açısı, partikül 

büyüklüğü,  kanal içerisinde smear tabakasının varlığı, dentin tübüllerinin sayısı ve 

çapı gibi faktörlerin tümü kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonu etkileyen 

önemli faktörlerdendir (4, 6, 174, 210). Kanal patı partikül büyüklüğü dentin tübül 

çapından küçük olduğunda penetrasyonun gerçekleşebilir (211). Penetrasyonu artıran 

başlıca özellikler ise kanal patının düşük yüzey aktivitesi göstermesi ve akıcı olmasıdır 

(212, 213).  Biyoseramik esaslı kanal patları; akıcı özellikte olması, partikül boyutunun 

küçük olması, hidrofilik olması gibi bir çok avantaja sahiptir ve bu özellikleri tübül 

penetrasyonunu kolaylaştırır. Bu fiziksel avantajlarından dolayı çalışmamızda 

biyoseramik esaslı AH Plus Bioceramic kanal patı tercih edildi. 

Lateral kondensasyon ve tek kon tekniği kanal tedavisinin dolum aşamasında en 

sık kullanılan tekniklerdir. Tek kon dolum tekniği 1960’lı yıllarda döner aletlerin ve 

dolgu materyallerinin gelişmesiyle kullanıma girmiştir (214). Tek kon tekniği, lateral 

kondenzasyon tekniğine oranla uygulama kolaylığına sahip olması ve süreden tasarruf 

sağlamasının yanısıra daha homojen bir dolum yapılmasını sağlamaktadır (215). 

Günümüzde geliştirilen ve olumlu özellikleri daha da artan biyoseramik esaslı kanal 

patlarıyla tek kon tekniğinin kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu nedenle çalışmamızda 

kanal dolumu için R40 eğesine uyumlu olarak üretilmiş güta perka tek kon tekniğiyle 

kanala yerleştirilerek kanal dolumu tamamlandı. 

Dolumu yapılan dişler farklı ortam koşullarında ve farklı sürelerde bekletilmiştir. 

Gawdat ve ark. ile Pirani ve ark. dişleri 37 ℃  %100 nemli ortamda 14 gün bekletirken; 

Maharani ve ark. ile Eskander ve ark. 37 ℃  %100 nemli ortamda 7 gün 

bekletmişlerdir (191, 216-218). Çalışmamızda dolumu yapılan dişler 37 ℃  %100 

nemli ortamda 7 gün bekletildi. Sonuçların olumlu ya da olumsuz etkilenmemesi için 

saklama koşulları örneklerin hepsi için aynı şekildeydi. 

Sızdırmazlığa ve çiğneme kuvvetleriyle dişte meydana gelen gerilmeler 

sonucunda kanal dolgusunun bütünlüğüne katkıda bulunacağı için kanal dolgu 
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patlarının dentine bağlantısı endodontik açıdan önemlidir (219).  Dentin dokusunu 

demineralize edebilen şelasyon ajanları, dentinin yapısal ve kimyasal içeriğinde 

değişiklik yaparak kanal patlarının dentine bağlantısını etkileyebilmektedir. Kanal 

dolgu materyallerinin dentine bağlanma dayanımının araştırıldığı çalışmalarda sıklıkla 

push-out test yöntemi tercih edilmektedir (184, 220-223). Bu testte oluşan kırıkların, 

dentin bağlantı ara yüzeyine paralel olması nedeniyle klinik koşulları yansıttığı 

düşünülmektedir. Ayrıca örneklerin hazırlanma kolaylığı, düşük bağlanma dayanımı 

değerlerini ölçmede güvenilir bir yöntemdir (165). Bu nedenlerden dolayı 

çalışmamızda bağlanma dayanımının değerlendirilmesi için push-out test yöntemi 

tercih edildi. 

POBS testinde kullanılan örneklerin kalınlığıyla ilgili literatürde görüş birliği 

bulunmamaktadır. Nagaş ve ark. push-out çalışmasında 2 mm kalınlığında kesitler 

kullanmışlardır (224). Çekiç-Nagaş ve ark. ise kullanılan kesitlerin kalınlığı arttıkça, 

bağlanma değerlerinin yüksek çıkışını yöntemin uygulanması esnasında sürtünmeden 

kaynaklandığını bildirmişlerdir (225). İnce kesitler, kalın kesitlere kıyasla sürtünme 

yüzeyinin daha az olması ve bağlanma alanının da kolay hesaplanması sayesinde 

güvenilir sonuçlar vermektedir (167). Çalışmamızda 1 mm’lik dentin kesitleri tercih 

edildi. 

Çalışmamızın POBS test sonuçlarına göre; %17 EDTA, Dual Rinse HEDP ve 

%17 GA’nın farklı sıcaklıklarda biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma dayanımı 

üzerindeki etkinlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. EDTA 

grubu, Dual Rinse HEDP gruplarına kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bağlanma 

dayanımına sahiptir. Dual Rinse HEDP grubu ve GA grubu arasında, EDTA ve GA 

grubu arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Her grup kendi içinde 

incelendiğinde apikal bölgede bağlanma dayanımı daha düşüktür. Her grupta 37 

°C’deki bağlanma dayanımları 22 °C’ye göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

 Çalışmamızın birinci alternatif hipotezi  “Kanalın apikal ve orta bölgesinden ve 

sıcaklıklardan bağımsız olarak şelasyon ajanlarının biyoseramik esaslı kanal patının 

bağlanma dayanımına etkisi vardır.” olarak belirlenmişti. Çalışmamızın sonuçları 

birinci alternatif hipotezi kabul etmektedir. EDTA solüsyonu Dual Rinse HEDP 

solüsyonuna göre daha yüksek bağlanma dayanımına sahiptir. Çalışmamızın ikinci 
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alternatif hipotezi “Şelasyon ajanlarından ve sıcaklıklardan bağımsız olarak kök 

kanalının apikal ve orta bölgesinin biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma 

dayanımına etkisi vardır.” olarak belirlenmişti. Çalışmamızın sonuçlarına göre gruplar 

kendi içinde incelendiğinde apikal bölgede bağlanma dayanımları daha düşüktür bu 

nedenle çalışmamız ikinci alternatif hipotezi kabul etmektedir. Çalışmamızın üçüncü 

alternatif hipotezi “Kanalın apikal ve orta bölgesinden ve şelasyon ajanlarından 

bağımsız olarak sıcaklığın biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma dayanımına 

etkisi vardır.” olarak belirlenmişti. Çalışmamızın sonuçlarına göre gruplar kendi içinde 

incelendiğinde 37 °C’deki bağlanma dayanımları 22 °C’dekinden anlamlı olarak daha 

yüksektir bu nedenle çalışmamız üçüncü alternatif hipotezi de kabul etmektedir. 

Çalışmamızın H0 hipotezi ise “Farklı şelasyon ajanlarının değişen sıcaklıklarda kök 

kanalının apikal ve orta bölgesinde biyoseramik esaslı kanal patının bağlanma 

dayanımına etkisi yoktur.” şeklindedir. Çalışmamızın sonuçlarına göre farklı şelasyon 

ajanlarının değişen sıcaklıklarda kök kanalının apikal ve orta bölgesinde biyoseramik 

esaslı kanal patının bağlanma dayanımına etkisi vardır ve bu durumda H0 hipotezi 

reddedilmektedir. 

Çiçek ve ark. yapmış oldukları çalışmada EDTA ve MTAD’nin smear tabakasını 

4 °C, 25 °C ve 37 °C sıcaklıklarda uzaklaştırma etkinliklerini incelemişlerdir. Koronal, 

orta ve apikal kesitlerden alınan numunelerin tümünde farklı sıcaklıklarda EDTA ve 

MTAD arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Kök kanalının apikal seviyesinde bile 

smear tabakasının uzaklaştırılmasında EDTA ve MTAD’nin 25 °C ve 37 °C 

sıcaklıklarda kullanılmasının, 4 °C sıcaklıktaki kullanımına göre daha etkili olduğu 

sonucunu bildirmişlerdir (116). Uzunoğlu ve ark. yapmış oldukları bir çalışmada; 

QMix ve EDTA’nın artan sıcaklıklarının epoksi reçine esaslı kanal patının itmeli bağ 

dayanımı üzerindeki etkisini incelemişlerdir. 22 °C ve 37 °C’de, %17 EDTA ve QMix 

kullanmışlardır. Sonuç olarak QMix sıcaklıktan bağımsız olarak, EDTA’ya göre daha 

yüksek POBS değerlerine sahiptir. 37 °C EDTA ile irrigasyon yapılan örneklerde 22 

°C EDTA ile irrigasyon yapılan örneklere göre daha yüksek bağlanma mukavemeti 

değerleri görülmüştür (124). Bu sonuç çalışmamızın sonuçlarını desteklemektedir. 

Aynı şekilde çalışmamızda da 37 °C EDTA ile irrigasyon yapılan örneklerde 22 °C 

EDTA ile irrigasyon yapılan örneklere göre daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri 

görülmüştür. 
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Sfeir ve ark. son yıkama için kullanılan değişik irrigasyon solüsyonlarının 

kalsiyum silikat bazlı patların itme bağlanma dayanımını, epoksi reçine bazlı patlarla 

karşılaştırdıkları çalışmada; dişleri 3 gruba ayırıp EDTA, NaOCl ve Dual Rinse HEDP 

solüsyonlarıyla yıkayıp her bir grubu tek konlu dolum için kullanılan pata AH Plus 

Jet  veya Total Fill BC Sealer ’a göre iki alt gruba ayırmışlardır. Sonuç olarak 

EDTA/Total Fill BC Sealer grubu; HEDP/ Total Fill BC Sealer ve NaOCl/AH Plus 

Jet  ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha yüksek itme bağlanma dayanımı 

değerleri göstermiştir. HEDP/Total Fill BC Sealer önemli ölçüde daha düşük itme 

bağlanma dayanımı değerleri göstermiştir. EDTA/AH Plus Jet, HEDP/AH Plus Jet ve 

NaOCl/Total Fill BC Sealer grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığını bildirmişlerdir (226). Sonuç çalışmamızla uyumludur. Çalışmamızda 

da biyoseramik esaslı kanal patı kullanılmış ve EDTA grubunun HEDP grubuna göre 

daha yüksek bağlanma dayanımına sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Paulson ve ark. yapmış oldukları çalışmada; NaOCl irrigasyonu ile birlikte EDTA 

kullanarak ardışık şelasyon ve HEDP şelasyonunun yani devamlı şelasyonun 

Biodentinin  itme bağlanma kuvveti üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir. 

Biodentinin itme bağlanma kuvvetinin, devamlı şelasyon ajanı HEDP ile irrigasyon 

yapıldığında, tek başına NaOCl veya NaOCl/EDTA şelasyonuna göre önemli ölçüde 

daha yüksek olduğunu ve bunlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

sonucunu bildirmişlerdir. Devamlı şelasyonun, biodentinin kök kanalı dentinine 

POBS’sini önemli ölçüde arttırdığı bildirilmiştir (227). 

Ulusoy ve ark. yapmış oldukları çalışmada  Pro-Root MTA, Ortho MTA ve Retro 

MTA gibi farklı MTA’ların;  %2,5 NaOCl ve%17 EDTA, devamlı şelasyon HEDP, 

%2,5 NaOCl ve %7 MA, %2,5 NaOCl solüsyonlarıyla irrigasyonundan sonra yerinden 

çıkma direncini ve yapısal değişikliklerini değerlendirmişlerdir. HEDP kullanımı, 

Ortho MTA ve Pro-Root MTA ile doldurulan örneklerde %17 EDTA ve %7 MA’ya 

kıyasla daha yüksek yerinden çıkma direnci ile sonuçlanmıştır. Retro MTA grubunda 

HEDP ve %17 EDTA uygulanan örneklerin yerinden çıkma direnci %7 MA’ya göre 

daha yüksek bulunmuştur. Her üç MTA’nın mikroyapısal ve elemental 

analizinde, %17 EDTA ve %7 MA uygulanan numunelerde kalsiyum düzeyinin, 

HEDP’ye göre daha fazla azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca MTA örneklerinin 

elementel analizinde EDTA ve MA ile muamele edilen her üç tip MTA’nın da 
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kalsiyum seviyesinin azaldığı sonucu bildirilmiştir (228). Bu bulgu, HEDP’nin 

trikalsiyum silikat yapısına zarar vermeyen hafif şelatlama potansiyeline sahip oluşunu 

düşündürmektedir. 

Rebolloso de Barrio ve ark. kalsiyum silikat bazlı simanların değişik irrigasyon 

solüsyonlarında bekletildikten sonra bağlanma dayanımlarını karşılaştırmıştır. 

Yapılan çalışmada Biodentin, ProRoot MTA ve Total Fill simanları; salin, %5,25 

NaOCl, %17 EDTA ve 5,25’lik karışım % NaOCl ve %9 HEDP (NaOCl+HEDP) 

irrigasyon solüsyonlarında bekletilmiştir. İtme testi sonuçlarına göre; kök kanal 

irrigasyonun ProRoot MTA’nın push-out üzerindeki etkisi karşılaştırıldığında hiçbir 

fark bulunmazken, NaOCl+HEDP irrigasyonu sonrası Biodentin kullanılmış grupta 

anlamlı derecede yüksek push-out değerleri ve EDTA irrigasyonu sonrası Total Fiil 

simanı kullanılan grupta ise anlamlı derecede düşük push-out değerleri kaydedildiği 

bildirilmiştir (229). Her ne kadar bu çalışmada kalsiyum silikat esaslı siman, bizim 

çalışmamızda ise biyoseramik esaslı pat kullanılmış olsa da POBS değerleri açısından 

yıkama protokolleri farklı sonuçlar vermiştir. Çalışmamızda EDTA yüksek POBS 

değerleri sergilerken, Dual Rinse HEDP daha düşük değerler göstermiştir. 

Pradhan ve ark. nın yapmış oldukları çalışmada önceden ısıtılmış irrigasyon 

solüsyonlarının (EDTA, QMix) ve daha sonra ultrasonik sistem ve lazer gibi çeşitli 

aktivasyon tekniklerinin kullanımının fiber postların kök dentinine POBS üzerindeki 

etkisini değerlendirmişlerdir. Sonuçta önceden ısıtılmış irrigasyon gruplarında, 

ısıtılmamış irrigasyon gruplarına oranla anlamlı derecede yüksek POBS değerlerinin 

elde edildiğini, QMix grubunun EDTA’ya kıyasla daha yüksek tutuculuk gösterdiğini 

ve irrigasyon solüsyonlarının lazer ve ultrasonik ile aktive edildiğinde benzer olumlu 

sonuçlar gösterdiğini bildirmişlerdir. (230). Bu sonuçlar çalışmamızın sonuçlarını 

desteklemekte ve ısı artışının POBS değerlerini arttırdığını göstermektedir. 

Neelakantan ve ark. sürekli şelasyon irigasyonunun, epoksi reçine bazlı kök kanal 

patının kök dentinine bağlanması üzerine yapmış oldukları bir çalışmada, HEDP ile 

sürekli şelasyonun AH Plus patının dentine bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini test 

etmişlerdir. POBS kuvvetinin koronalde en yüksek, apikal üçte birlik kısmında ise en 

düşük olduğu ve enstrümantasyon sırasında %5 NaOCl + %18 HEDP irrigasyonu 

kullanılan grupların, tüm kök üçte birlik kısımlarda %5 NaOCl-%17 EDTA 
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irrigasyonunu takip eden gruplara göre önemli ölçüde daha yüksek bağlanma 

kuvvetine sahip olduğu sonucunu bildirmişlerdir (184). Kfir ve ark. geleneksel NaOCl 

ve ardından EDTA irrigasyonu ile yeni HEDP bazlı solüsyon irrigasyonunu 

karşılaştırarak yaptıkları çalışmada kök kanal duvarı erozyonunu, SEM ile 

incelemişlerdir. Çalışmada dişler grup 1’de preparasyon esnasında %3 NaOCl 

ardından %17 EDTA kullanılmış, grup 2’de ise %3 NaOCl, %18 HEDP ile 

karıştırılarak tek irrigasyon solüsyonu olarak kullanılmıştır. Her iki grupta da apikal 

üçlüde smear tabakası uzaklaştırma etkinliği daha düşük olup gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmadığı sonucuna ulaşmışlardır (231). Bizim çalışmamızda EDTA apikal 

üçlüde, Dual Rinse HEDP irrigasyonuna göre daha etkiliydi. Neelakantan ve ark.nın 

çalışmasıyla çelişen bu durumun nedeni, bizim çalışmamızda final irrigasyon 

protokolünde şelatörlerin aktive edilmiş olması olabilir. Devamlı şelasyonun 

aktivasyonu sonucunda etkisinin değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Zollinger ve ark. yapmış oldukları çalışmada, klinik kullanıma yönelik yeni bir 

ürün olan etidronat içeren HEDP ile birleştirildiğinde NaOCl çözeltilerinin stabilitesini 

değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Başlangıçtaki NaOCl konsantrasyonu ve sıcaklığın 

her ikisi de, HEDP içeren kombine çözeltilerin kısa süreli saklama stabilitesini 

etkilediği sonucu bildirilmiştir (232). Çalışmamızda NaOCl/HEDP çözeltisini taze 

hazırlayıp kullandığımız için herhangi bir klor kaybı yaşanmamıştır. 

Özata ve ark. yapmış oldukları çalışmada son yıkama solüsyonu olarak kullanılan 

IP6, EDTA ve GA’nın biyoseramik bir materyal olan Well Root ST’nin itme bağ 

kuvveti üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi amaçlamışlardır. GA’nın, biyoseramik 

bazlı kanal patının kök kanal dentinine bağlanma gücünü en az EDTA kadar 

arttırdığı; IP6’nın bu şelatörlere benzer bir güç sergilediği, fakat kontrol grubuyla 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı sonucunu bildirmişlerdir (233). Mevcut 

çalışmamızda, bu çalışma ile paralel olarak,  EDTA ve GA grupları arasında POBS 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Soldin ve ark. yaptıkları bir çalışmada PUI ve Easy Clean ile aktive edilen %17 

EDTA, %10 GA ve %17 GA’nın smear kaldırma etkinliklerini inceledikleri 

çalışmada, PUI aktivasyon yöntemi kullanılan örneklerde şelasyon ajanlarının smear 

kaldırma etkinliğinin benzer olduğu sonucunu bildirmişlerdir (234). Bu sonuç 
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çalışmamızda GA ve EDTA solüsyonları arasında PUI aktivasyon yöntemi 

kullanılarak ölçülen bağlanma dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmamasını destekler niteliktedir. 

Kaki ve ark. nın şelasyonun iki farklı kök kanal patının adezyonu üzerine etkilerini 

inceledikleri çalışmada, %17 EDTA, %18 HEDP, %0,2 Chitosan ile kanal patı 

olarakta Well Root ST ve AH Plus kullanmışlardır. Sonuç olarak Well Root ST 

kullanan gruplarda, kullanılan irrigasyon solüsyonundan bağımsız olarak tüm alt 

gruplarda anlamlı derecede daha yüksek itme bağlanma kuvveti değerleri sergilediği 

ve EDTA grubunda, diğer AH Plus alt gruplarına göre daha yüksek itme bağ kuvveti 

gösterdiği sonucunu bildirmişlerdir (235). Bizim çalışmamızda NaOCl ile kombine 

kullanılan Dual Rinse HEDP, EDTA’dan daha düşük POBS değerleri sergilemiştir. 

Kaki ve ark. ile HEDP’yi ardışık şelasyon protolünde kullansa da sonuçlar bizim 

çalışmamızla uyum göstermiştir. 

Yapılan çalışmalarda irrigasyon solüsyonlarının sıcaklığı arttırıldığında smear 

tabakasının daha etkin şekilde kaldırıldığı sonucuna ulaşılmıştır (236). Sıcaklığın 

artmasıyla birlikte yüzey geriliminin düşmesi ve ıslanabilirliğin artması smearın daha 

etkin kaldırılmasını sağlar (237). Smear tabakasının uzaklaştırılması, kanal dolgu 

patlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu ve kanal dolgusunun retansiyonunu 

arttırır (238). NaOCl ve NaOCl/Etidronik asit karışımının 60 ˚C ve 100 ˚C 

sıcaklıklarda pulpa çözünme hızını incelendiği bir çalışmada, ısıtma yapılmayan 

gruplara göre çözünmenin daha hızlı olduğu görülmüştür (239). NaOCl’deki 

moleküller ısıtma ile hızlanarak organik doku ile daha fazla çarpışıp çözünmenin 

artmasına neden olmaktadır (117). Kök kanalı dışında ısıtılan sıvıların kanal içine 

uygulandığı anda vücut tarafından hızlıca tamponlanmaktadır (240). Bu nedenle 

yıkama solüsyonlarının dışarıda ısıtılarak kök kanalına uygulanması veya kök kanalı 

içerisinde ısıtılarak direkt dentine uygulanmasının farklı sonuçlara neden olabileceği 

düşünülebilir. 

Mineral infiltrasyon bölgesi olarak adlandırılan tabaka, kalsiyum silikat esaslı 

patların kök dentin duvarında oluşturduğu bir ara yüzey tabakasıdır. Patlar ve dentin 

arasındaki adezyonu ara yüzey dentinindeki bu kimyasal etkileşim ve tag benzeri 

yapılarla mikromekanik etkileşim tarafından sağlamaktadır (238, 241, 242). 
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Çalışmamızda biyoseramik esaslı kanal patının dentine bağlanma dayanımının 22 

˚C’ye göre 37 ̊ C sıcaklıklarda şelatlama sonrasında daha etkili olması nedeninin kanal 

patının daha fazla açılan dentin tübüllerine daha iyi penetre olup adezyonunun 

artmasıyla ilgili olduğunu düşünmekteyiz. 

Materyallerin yoğunluğu farklı tipteki başarısızlık modellerinin ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır. Dentin tübüllerine nüfuz etmeyi zorlaştıran ağır bir viskoziteye 

sahip olan putty kıvamlı materyaller, yük altında dentin duvarından kolay yer 

değiştirmeye yol açar ve adeziv tip başarısızlıklara neden olmaktadır. Toz-likit 

şeklinde karıştırılan materyaller ise dentin tübüllerine kolay nüfuz etmesini sağlayarak 

yer değiştirme kuvvetlerine karşı direnç gösteren düşük bir viskoziteye sahiptir. 

Materyalin merkezi kırılgan olduğunda ise koheziv tipte başarısızlık meydana 

gelebilmektedir (243). Materyalin dentine bağlanmasını artıran tübül penetrasyonu ve 

mikromekanik ankraj, tüm gruplarda karışık ve koheziv tip bağlantı başarısızlığının 

nedenidir (244). 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, en çok koheziv tipte bağlantı başarısızlığı 

görülmesine karşın karışık tip bağlantı başarısızlığı da hemen hemen aynı baskınlıkta 

görülmüştür. GA grubunda koheziv başarısızlık (%45) daha sık görülürken, karışık tip 

başarısızlık EDTA grubunda (%50) daha sık görülmektedir. HEDP grubunda ise en 

çok koheziv (%45) başarısızlık tipi görünmektedir. Adeziv tip başarısızlığı oranı ise 

tüm gruplarda en az görülen başarısızlık tipidir. Bu durum pat dentin bağlantısının, 

pat-güta perka bağlantısına oranla daha güçlü bağlara sahip olmasına bağlanabilir 

(245). 

Tüm bu sonuçlara bakıldığında tez çalışmamız ve literatürdeki farklı sonuçlar; 

irrigasyon ajanına maruz kalma süreleri, solüsyonların sıcaklık değişimleri, kullanılan 

yıkama sıvısı konsantrasyonundaki değişkenlik, solüsyonun uygulanma süresi, 

aktivasyon kullanılıp kullanılmadığı, çalışmamızda kullanılan dişlerin yaşı, dişlerdeki 

tübül sayısı ve çapları gibi çalışma tasarımındaki farklılıklardan etkilenmiş 

olabilmektedir. Bu tez çalışmasında da farklı sıcaklık ve şelasyon ajanlarıyla smear 

tabakası uzaklaştırıldıktan sonra biyoseramik esaslı kanal patının dentine bağlanma 

dayanımının etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

1. Solüsyonun bağlanma dayanımına etkisine bakıldığında; Dual Rinse HEDP ve 

GA solüsyonları arasında, EDTA ve GA solüsyonları arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, EDTA solüsyonu Dual Rinse HEDP solüsyonuna göre bağlanma 

dayanımını anlamlı derecede arttırmıştır. 

2. 37 ˚C’de kullanılan solüsyonlar bağlanma dayanımını, 22 ˚C’ye göre anlamlı 

derecede arttırmıştır.  

3. Orta kesitte bağlanma dayanımı, apikal kesite göre anlamlı derecede daha 

fazlaydı. 

4. 37 ˚C’de orta kesitte ortalama Mpa değeri; 22 ˚C derece apikal kesitte, 22 ˚C 

orta kesitte ve 37 ˚C apikal kesitte elde edilen değerlere göre anlamlı derecede daha 

fazlaydı. 

5. Sıcaklık ve kesit etkileşiminde elde edilen en düşük değerler 22 ˚C ve apikal 

kesitteydi. 

Farklı sıcaklıklarda EDTA, GA ve Dual Rinse HEDP solüsyonlarıyla ilgili ve de 

devamlı şelasyonla ilgili daha fazla araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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