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1. GİRİŞ 

       Endodontik tedavinin temel amacı, kök kanalında bulunan pulpa ve periapikal 

dokularda enfeksiyona neden olan mikroorganizmaları ortadan kaldırmak ve tekrar 

enfeksiyon oluşmasını önlemektir. Kök kanal sisteminin boşaltılması, temizlenmesi ve 

pulpa kavitesinin duvarlarında kalabilen mikroorganizmaların eliminasyonu 

endodontik tedavinin ana evrelerindendir (Al Khasawnah ve ark., 2018, Alaçam, 

1990). Başarılı endodontik tedavi, biyofilmlerin ve yan ürünlerinin kök kanal 

sisteminden tamamen yok edilmesine bağlıdır. Bununla birlikte kök kanal sisteminin 

karmaşık anatomisi, yan kanallar ve dentin tübülleri gibi erişilemeyen birçok alanın 

varlığı, enfekte kök kanal sisteminden bakterilerin yok edilmesini zorlaştırır 

(Tanumihardja ve ark., 2015). Bazı ulaşılması zor alanlarda biyofilmler ve nekrotik 

pulpa dokusu geride kalabilir ve bu da endodontik tedavilerin başarısız olmasına neden 

olabilir (Ricucci ve Siqueira Jr, 2010).    

       Kök kanallarının kemomekanik olarak hazırlanmasını, yeterli boyutsal stabiliteye 

sahip biyouyumlu bir kanal dolgu patı kullanılarak yapılan kanal dolgusu takip eder 

(Flores ve ark., 2011). Güta-perka gibi katı dolgu malzemeleri farklı endodontik kanal 

dolgu patları ile birlikte kullanılır (Kqiku ve ark., 2011).  

       Bazı klinik durumlarda tedavi seansları arasında kalsiyum hidroksitin kanal içi 

medikaman olarak kullanımı önerilir (Mohammadi ve Dummer, 2011). Kök kanal 

dolgusu yapılmadan önce, endodontik pat ile kök kanal dentini arasında yeterli 

yapışmayı sağlamak için medikaman dikkatlice çıkarılmalıdır. Ancak çalışmalar, 

kalsiyum hidroksit bazlı medikamanların kök kanallarından tamamen 

uzaklaştırılamayacağını göstermiştir (Kuga ve ark., 2012, Rödig ve ark., 2010). 

Kalsiyum hidroksit kalıntısı dolgu materyali ile fizikokimyasal olarak etkileşime 

girerek apikal sızıntıyı artırabilir ve endodontik tedavinin prognozunu tehlikeye 

atabilir (Kontakiotis ve ark., 1997, Ricucci ve Langeland, 1997). Kök kanalının yeterli 

sızdırmazlığını sağlayan metakrilat bazlı rezin materyallerdeki son teknolojik 

gelişmeler, kalsiyum hidroksit kalıntısının bu tip patların bağlanma mukavemeti 
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üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabileceği gösterilmiştir (Barbizam ve ark., 2008). 

Kalsiyum hidroksit medikaman kullanımının, endodontik patların kök kanal dentinine 

bağlanma gücünü olumsuz yönde etkileyebileceği hipotezi öne sürülmektedir.  

2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Biyofilm 

       Bıyofilm, bir yüzeye sıkıca bağlı olan ve genellikle bir polisakkarit yapısında olan 

kendi ürettiği hücre dışı polimerik madde (EPS) matrisiyle iç içe geçmiş hücreler 

tarafından karakterize edilen, sesil çok hücreli bir mikrobiyal topluluk olarak 

tanımlanabilir (Costerton, 2007, Donlan ve Costerton, 2002). Biyofilm oluşturma 

yeteneği bir virülans faktörü olarak kabul edilmiştir (Costerton, 2004, Hall‐Stoodley 

ve Stoodley, 2009). Biyofilmlerdeki bakteri hücreleri, EPS matrisine gömülü ve 

rastgele olmayan (hacimce ±%85) dağılmış ve su kanallarıyla ayrılmış mikrokoloniler 

(hacimce ±%15) oluşturur. Mikrokoloniler genellikle “kuleler” veya “mantarlar” 

şeklinde şekillenir. Dental biyofilmlerin kalınlığı 300 veya daha fazla hücre katmanına 

ulaşabilir (Socransky, 2002). Mikrokoloniler tek bir bakteri türünden oluşabileceği 

gibi sıklıkla birkaç farklı türden oluşur. Klinik bir bakış açısından, biyofilmin anti 

mikrobiyal ajanlara karşı artan direnç göstermesi özel bir endişe kaynağıdır. 

Biyofilmlerde düzenlenmiş bakteriler, planktonik durumdaki aynı hücrelere göre 

antibiyotiklere daha dirençli olarak kabul edilir. Biyofilmdeki bakterileri elimine 

etmek için gereken antibiyotik konsantrasyonu, aynı türün planktonik halindekileri 

elimine etmek için gerekenden yaklaşık 100 ila 1000 kat daha fazladır (Mah ve 

O'Toole, 2001). 

 

 



3 
 

2.2 Kök Kanal Tedavisinde İrrigasyon 

       Bakteriler pulpal ve periapikal hastalıkların gelişiminde anahtar rol oynarlar (de 

Paz, 2007). Bu nedenle enfeksiyonu önlemek ve kontrolünü sağlayabilmek kök kanal 

tedavisinin temel bir hedefidir (Ørstavik, 2019). Uzun bir süre boyunca, kök kanal 

sisteminin debridmanı ve dezenfeksiyonu öncelikli olarak aletlerin bir işlevi olarak 

düşünülürken, irrigasyona daha az önem verildi (Schilder, 1974). Bununla birlikte, 

yapılan çalışmalar, aletlerin kök kanal sisteminin büyük bir bölümüne 

ulaşamadıklarını ortaya çıkarmıştır (Peters, 2004). Sonuç olarak, irrigasyonun önemi 

son on yılda yüksek ölçüde artmış ve bu durum sonunda bir paradigma değişikliğine 

yol açmıştır. Günümüzde enstrümantasyon büyük ölçüde, daha sonra temizleme ve 

dezenfeksiyonun çoğunu gerçekleştirmesi beklenen irrigasyon solüsyonları için apikal 

anatomiye erişim sağlamanın bir yolu olarak kabul edilmektedir (Gulabivala ve ark., 

2005). 

       Kök kanal irrigasyon solüsyonları için temel gereksinimler aşağıdaki gibidir 

(Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022): 

1. Hem planktonik hem de biyofilmlerde organize olan geniş bir mikroorganizma 

yelpazesine karşı güçlü antimikrobiyal etki 

2. Endotoksinler ve lipoteikoik asitler gibi bakteriyel virülans faktörlerinin 

inaktivasyonu 

3. Biyofilmin bozulması veya uzaklaştırılması 

4. Pulpa doku kalıntılarının çözünmesi 

5. Birikmiş sert doku kalıntılarının ve smear tabakasının uzaklaştırılması veya 

oluşumunun önlenmesi 

6. Hem lokal (dentin ve periapikal dokular üzerinde) hem de sistemik (toksisite, 

alerjik reaksiyonlar) yan etkilerinin olmaması  
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2.3 Çalışmamızda Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları 

2.3.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

       Sodyum hipoklorit (NaOCl) özellikle biyofilmlerde organize olan bakterilere 

karşı üstün antimikrobiyal etkisinden dolayı en yaygın kullanılan irrigasyon solüsyonu 

olmuştur (Dutner ve ark., 2012, Wong ve Cheung, 2014, Yang ve ark., 2016). NaOCl 

biyofilm bileşenlerini ve pulpa dokusu kalıntılarını çözer,  endotoksinler ve lipoteikoik 

asitler gibi bakteriyel virülans faktörlerini azaltır ve ayrıca döner aletler için etkili bir 

lubrikant olarak hizmet eder (Boessler ve ark., 2007, Hong ve ark., 2016). Sodyum 

hipokloritin dinamik bir irrigasyon ajanı olduğu bildirilmiştir (Estrela ve ark., 2002). 

NaOCl'nin kimyasal etkileri, hipoklorit (OCl–) ve hipokloröz asitten oluşan mevcut 

serbest klor tarafından üretilir (Davies ve ark., 1993). NaOCl çözeltilerinin pH'ı 11–

12'ye yakındır (Jungbluth ve ark., 2011).  

       Kök kanal irrigasyonu için %0,5 ile %6 arasında NaOCl kullanılır. Kök kanal 

tedavisi sırasında hipokloritin önerilen konsantrasyonlarında tartışmalar vardır. Bazı 

in vitro çalışmalar, yüksek konsantrasyonlardaki NaOCl’nin Enterococcus faecalis ve 

Candida albicans’a karşı daha etkili olduğunu göstermiştir (Byström ve Sunvqvist, 

1985). Kanal içi irrigasyonda düşük konsantrasyonlarda kullanılacaksa; çözeltinin 

daha yüksek hacimlerde ve daha sık aralıklarla kullanılması tavsiye edilir. Ayrıca 

irrigasyondan önce NaOCl'nin 50–60°C'ye ısıtılması, düşük konsantrasyonlu 

solüsyonların etkinliğini arttırmanın başka bir yolu olarak önerilmiştir (Sirtes ve ark., 

2005). Siqueira ve ark. (2000) yaptıkları in vitro çalışmada %1, % 2.5 ve % 5.25 

konsantrasyonlardaki NaOCl solüsyonunun E. faecalis üzerindeki antibakteriyel 

etkinliğini karşılaştırmışlar ve enfekte kök kanalında kullanılan üç ayrı NaOCl 

konsantrasyonunun antibakteriyel etkinliği arasında bir fark olmadığını ancak 

irrigasyon solüsyonunun konsantrasyonu arttıkça antibakteriyel etki hızının arttığını 

bulmuşlardır. Vianna ve ark. (2004), %0.5’lik NaOCl’nin C. albicans’ı elimine etmesi 

için 30 dakika gerektiğini, oysa %5.25’lik NaOCl’nin 15 saniyede tüm mantar 

hücrelerini öldürdüğünü belirtmişlerdir. Gomes ve ark. (2001) tarafından yapılan bir 
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çalışmada da çeşitli konsantrasyonlardaki NaOCl’in E. faecalis üzerine etkisine 

bakılmış ve bakterinin %5.25’lik NaOCl ile 30 saniyede, %2.5’lik NaOCl ile 10 

dakikada ve %0.5’lik NaOCl ile 30 dakikada öldürüldüğü belirtilmiştir. 

2.3.2 Etilen Diamin Tetra Asetikasid (EDTA) 

       NaOCl tercih edilen birincil irrigasyon maddesi olmasına rağmen, 

enstrümantasyon sırasında oluşan sert doku kalıntılarını veya smear tabakasının 

inorganik bileşenlerini çözemez, bu nedenle demineralize edici bir ajanın tamamlayıcı 

etkisinin gerekli olduğu düşünülür. EDTA bu rol için en yaygın seçimdir (Dutner ve 

ark., 2012). %15-17 disodyum tuzunun çözeltisi nötr veya hafif alkali pH'a (~7-8) 

sahiptir ve enstrümantasyonun sonunda uygulandığında sert doku kalıntılarını 

çözebilen güçlü bir şelatördür (Calt ve Serper, 2002). EDTA sadece zayıf bir 

antimikrobiyal etki gösterir (Arias-Moliz ve ark., 2009), ancak biyofilm matrisini 

bozarak ayrılmasını teşvik ettiği görülmektedir ve bu nedenle NaOCl'nin anti-biyofilm 

etkisini de destekleyebilir (Busanello ve ark., 2019). EDTA, NaOCl'den daha 

biyouyumludur ayrıca ucuz ve yaygın olarak bulunur (Vouzara ve ark., 2016). 

2.4 İrrigasyon Aktivasyon Yöntemleri  

2.4.1 İğne ile İrrigasyon Yöntemi 

       İğne ile irrigasyon, hem endodontistler hem de genel diş hekimleri arasında kök 

kanalları içinde irrigasyon sağlamak için en popüler teknik olmaya devam etmektedir 

(Dutner ve ark., 2012, Willershausen ve ark., 2015). Şırınga irigasyonunun etkinliği, 

iğnelerin kök kanalının apikal ucuna yakınlığına,  apikal üçlü kısımda bulunan boşluğa 

ve solüsyonun akış hızına bağlıdır (Boutsioukis ve Nova, 2021). Mevcut kanıtlar, 

irigasyon iğnelerinin iki tip olduğunu göstermektedir. Bunlar açık uçlu, irrigasyonun 

uçlarından doğrudan akmasına izin veren iğneler ve irrigasyonun doğrudan dışarı 
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akmasını önleyen yandan perfore kapalı uçlu iğnelerdir (Boutsioukis ve ark., 2010). 

İrrigasyon solüsyonlarının yönü ve yoğunluğu nedeniyle, açık uçlu iğneler, irrigan 

penetrasyonu ve değişimi açısından aynı boyuttaki kapalı uçlu iğnelerden daha etkili 

görünmektedir (Boutsioukis ve Nova, 2021, Verhaagen ve ark., 2012). Ancak aynı 

zamanda apikal foramenden yanlışlıkla irrigan çıkışı riski de taşırlar (Psimma ve ark., 

2013). 

       Açık uçlu iğneler için optimum pozisyon, çalışma boyundan (ÇB) 2–3 mm 

kısadır, kapalı uçlu iğneler ise ÇB'den 1 mm kısa mesafeye yerleştirilmelidir 

(Boutsioukis ve ark., 2010, Chen ve ark., 2014). İğne ile irrigasyon yöntemi 

kullanılırken el eğesi, fırçalar ve kök kanalına uyumlu bir gütaperka ile aktivasyon 

yapılabilmektedir bu da manuel dinamik aktivasyon yöntemidir. İrrigasyon solüsyonu 

varlığında kök kanal aletleri ile eğeleme yapılırken oluşan ileri-geri hareketten bir 

miktar aktivasyon oluşmaktadır (Basrani, 2015). 

2.4.2 Ultrasonik Aktivasyon Yöntemi 

       Ultrasonik aktivasyon şu anda en popüler irrigasyon aktivasyon yöntemidir 

(Dutner ve ark., 2012, Willershausen ve ark., 2015). Sık duvar temasına rağmen, 

ultrasonik eğeler, ana kök kanalıyla sınırlı olarak doğrudan bir fiziksel etkiden ziyade 

öncelikle çevreleyen irrigasyonu çalkalayarak hareket eder (Boutsioukis ve ark., 

2013). ~30 kHz'deki salınım hareketleri, ana kanaldaki irrigasyonu harekete geçiren 

akustik akış oluşturur, irriganı kök kanal sisteminin uzak bölgelerine taşır ve duvar 

kesme stresini artırarak mekanik temizliği kolaylaştırır (Boutsioukis, 2019, Verhaagen 

ve ark., 2014). Ultrasonik uçlarda, düz teller ve iğneler kullanılmıştır, herhangi bir tür 

diğerlerinden açıkça üstün değildir, ancak K-eğe ve Irrisafe uçlar en popüler olanlar 

gibi görünmektedir (Căpută ve ark., 2019). Akışın kök kanalının apikal ucuna ulaşması 

için eğelerin ÇB'den 2-3 mm uzağa yerleştirilmesi gerekir. Bu konumda hem eğe hem 

de engelsiz salınımı için yeterli alan mevcut olmalıdır, bu nedenle aktivasyon ancak 

kemomekanik hazırlık tamamlandıktan sonra yapılmalı ve küçük boyutlu ultrasonik 

uçlar tercih edilmelidir. Bu frekansta (~50–80 μm) sürdüğünde ortalama salınım 
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genlikleri göz önüne alındığında, minimum apikal hazırlık boyutunun 30–35 olduğu 

tahmin edilebilir (Retsas ve Boutsioukis, 2019). Aralıklı aktivasyon için popüler bir 

protokol, 20 saniyelik 3 periyottur, ancak daha kısa protokoller de (3×10 saniye) 

kullanılmaktadır (Căpută ve ark., 2019). 

2.4.3 Sonik Aktivasyon Yöntemi 

       Düşük frekansta salınan plastik uçlar kullanan cihazlar, uzun süredir ultrasonik 

cihazlara alternatif olarak irrigasyon aktivasyonu için kullanılmaktadır (Neuhaus ve 

ark., 2016). Bu plastik uçlar tarafından yapılan aktivasyon, ana kök kanalında salınımlı 

bir akış oluşturur, ancak frekans çok düşüktür ve salınım genliği, akustik akışa veya 

geçici akustik kavitasyona yol açmayacak kadar büyüktür (Jiang ve ark., 2010, 

Verhaagen ve ark., 2014). EndoActivator uçlarının salınım genliği (Dentsply Sirona, 

Charlotte, NC, ABD) yaklaşık 1.200 μm'dir (Jiang ve ark., 2010) ve daha yakın 

zamanda piyasaya sürülen Eddy'nin (VDW, Münih, Almanya) yaklaşık 350 μm'dir 

(Neuhaus ve ark., 2016). Bu nedenle, bir kök kanalı içinde engelsiz salınımları için 

ÇB'nin 1-2 mm koronalinde sırasıyla minimum 2.550 μm ve 900 μm boş alana ihtiyaç 

vardır. Bu nadiren mümkündür, bu nedenle çok sık duvar teması kaçınılmazdır ve ana 

kök kanalında in vitro ve ex vivo olarak üretilen temizlik ve dezenfeksiyonun büyük 

bir kısmı, irrigasyon aktivasyonundan değil de bu doğrudan fiziksel etkiden 

kaynaklanabilir (Jiang ve ark., 2010). Açıkça, böyle bir etki ana kök kanalının ötesine 

ulaşamaz ve öncesinde mekanik hazırlık ve iğne irrigasyonu yapıldığında gereksiz gibi 

görünmektedir (Hoedke ve ark., 2021). Sonik ucun duvara teması salınımı azaltır ve 

bu plastik uçlar dentini kesip bir smear tabakası oluşturabilir (Kanaan ve ark., 2020). 

Bu yaklaşımın etkinliği ile ilgili olarak yapılan ex vivo çalışmalarda, EndoActivator 

(160-190 Hz'de salınan) ile iğne irrigasyonu arasında, kök kanalında enstrumente 

edilmemiş alanların veya istmusların temizlenmesi ve dezenfeksiyonu açısından hiçbir 

fark bulunamamıştır. (Rödig ve ark., 2018, Varela ve ark., 2019). 

       Eddy, 6000 Hz frekansında bir sonik ölçekleyici tarafından çalıştırılan pürüzsüz 

bir polimer uçtur. Üretici, salınım hareketinin kavitasyonu ve akustik akışı tetikleyerek 
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kök kanal temizliğini artırdığını iddia etmektedir. Ancak, ucun hareketi çok yavaş ve 

kavitasyon eşiğinin altında olduğu için sonik olarak salınan aletlerin etrafında 

kavitasyon oluşmadığı gösterilmiştir (Macedo ve ark., 2014). Ayrıca Eddy’nin (6000 

Hz) sürüş frekansı, EndoActivator 'unkinden (190 Hz) çok daha yüksektir ve bu, 

temizleme etkinliğini etkileyebilir. Bu nedenle, yapılan bir çalışmanın amacı, 

biyofilmi taklit eden hidrojelin bir isthmustan çıkarılmasında yeni bir sonik sistem olan 

Eddy'nin etkinliğini diğer sonik, ultrasonik ve lazerle etkinleştirilmiş irrigasyon 

cihazlarıyla karşılaştırmaktır. Çalışmanın sonucunda; lazer aktivasyonlu irrigasyon ve 

Eddy, en büyük hidrojel uzaklaştırmasını sağlamış ve EndoActivator ile ultrasonik 

aktivasyondan daha iyi performans göstermiştir (Swimberghe ve ark., 2019). Ayrıca 

Eddy, PUİ (pasif ultrasonik irrigasyon) ile karşılaştırıldığında kök kanallarında 

organik doku çözünmesini artırmıştır (Donnermeyer ve ark., 2019). Sonuç olarak, 

salınım frekansındaki artış ve buna bağlı olarak genlikteki azalma, salınan sonik 

eğelere veya uçlara dayanan aktivasyon sistemlerinin performansını iyileştiriyor gibi 

görünmektedir (Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022). 

2.4.4 Lazerler 

       Lazer ilk olarak 1960 yılında Theodor Maiman tarafından üretilmiştir. Endodonti 

alanında ise 1971 yılında kullanılmaya başlanmıştır (Miller ve Truhe, 1993). Lazer 

endodontide; pulpal hastalıkların teşhisinde, pulpa kaplaması ve pulpotomide kanama 

kontrolünde, kök kanallarının preperasyonu, dezenfeksiyonu ve doldurulmasında, 

endodontik cerrahi ve diş beyazlatma işlemlerinde kullanılmaktadır (Mohammadi, 

2009). Lazer destekli irrigasyon, kök kanal irrigasyon solüsyonlarının etkilerini 

artırmak için alternatif bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Lazer destekli irrigasyon 

aktivasyon tekniklerinin etki mekanizması, fiber ucundaki buhar kabarcıklarının 

genişlemesine ve patlamasına, dolayısıyla kök kanalında hızlı irrigasyon solüsyonu 

hareketine bağlıdır (Blanken ve ark., 2009, Matsumoto ve ark., 2011). Bununla birlikte 

basınç dalgaları ve ikincil kavitasyon kabarcıkları temizleme eylemine katkıda bulunur 

(Esenaliev ve ark., 1993). Neodimiyum katkılı itriyum alüminyum granat (Nd:YAG) 

lazer, erbiyum katkılı itriyum alüminyum granat (Er:YAG) lazer, erbiyum 
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krom:itriyum-skandiyum-galyum-garnet lazer (Er,Cr:YSGG), diyot gibi farklı lazerler 

lazer irrigasyon aktivasyonu için kullanılmaktadır (Arslan ve Kustarci, 2018, Kamalak 

ve ark., 2016). 

2.4.5 Negatif Basınçlı Sistemler 

       İğnenin ucu apikal üçlüden uzağa yerleştirildiği zaman solüsyonun apikal kısma 

ulaşması zorlaşır, iğne ucu apikal foramene çok yaklaştırıldığı zaman ise kök ucundan 

irrigasyon solüsyonunun taşma riski artar. İrrigasyonun etkinliğini arttırmak ve 

irrigasyon solüsyonunun kök ucundan taşmasını engellemek amacıyla irrigasyon ile 

birlikte aspirasyon yaparak basıncı değiştiren cihazlar üretilmiştir (Çapar ve ark., 

2015).  

       RinsEndo (Dürr Dental GmbH & Co, Almanya) ve EndoVac (Discus Dental, 

Kaliforniya, ABD), negatif basınçlı irrigasyon sistemlerindendir. RinsEndo kanal 

irrigasyonu için, basınçlı sakşın teknolojisini kullanır. Bir el aleti, 7 mm'lik bir kanül 

ve bir irrigasyon iğnesinden oluşur (McGill ve ark., 2008). EndoVac ise, bir ana iletim 

ucu, bir makrokanül ve bir mikrokanülden oluşur. Mikrokanül irrigasyon esnasında 

hem solüsyonu kök kanalına dağıtır hem de negatif basınçla geri çekerek diş ünitinin 

aspiratörüne iletir. Böylece, çalışma uzunluğuna negatif basınçla sabit ve yenilenen 

irrigasyon solüsyonu akışı sağlamaktadır  (Ali ve ark., 2022) 

2.5 Kanal İçi Medikamanlar 

       Kök kanal tedavisinde ilaçlar kök kanal sisteminin temizlenmesi, periapikal 

dokulardaki iltihabi reaksiyonun şiddetinin azaltılması amaçlarıyla kullanılmaktadır. 

Biyomekanik preparasyon yöntemleriyle kök kanal sisteminin gösterebileceği 

anatomik düzensizlikler tamamen giderilememekte ve sonuçta enfekte pulpa 

dokusunun tam olarak uzaklaştırılması yetersiz olabilmektedir. Kron ve kök pulpası 

tamamen uzaklaştırılsa bile, dentin tübülleri içerisinde yer alan odontoblastik uzantılar 

ve dentin lenfi bakterilerin önemli besin kaynakları olarak varlıklarını uzun süre 
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korurlar. Bu gibi durumlarda kök kanalında antiseptik bir ajanın kullanılması tedavinin 

tamamlayıcı parçası olmaktadır. Tedavi bir randevuda tamamlanamadığında da kanal 

içi medikaman kullanılabilir. Çünkü temizleme ve şekillendirme sonrası hayatta kalan 

kanal içi bakteriler, seanslar arasında artabilir (Byström ve ark., 1985, Waltimo ve ark., 

2005). Bunun bir sebebi de yeterli preparasyon yapılmamasıdır. Bu nedenle kanal içi 

medikamanlar mutlaka yeterli bir kanal preparasyonu sonrasında uygulanmalıdır 

(Alaçam, 1990). 

       Kanal içi medikaman kullanımının ana amaçları, 

1. Kanal içeriklerinin temizlenmesi veya inert hale çevrilmesi 

2. Bakteri üremesini kısıtlamak 

3. Sürekli bir dezenfeksiyon sağlamak 

4. Tedavi sırasında ve tedavi sonrasında ağrının önlenmesi ve kontrolü 

5. Anestezik etkinin artırılması 

6. İnatçı periapikal abselerin kontrolü  

7. Fiziksel bir bariyer oluşturmak  

Endodontide kullanılan kanal içi medikamanlar: 

1) Antiseptikler 

a) Fenol içeren bileşikler 

b) Aldehit içeren bileşikler 

c)Halojenler 

d)Kalsiyum hidroksit 

      2) Antibiyotikler 

      3) Steroidler 

      4) Biyoaktif camlar 
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2.5.1 Fenoller 

       Fenol (C6H5OH) ve fenolik solüsyonlar eskiden çok yaygın olarak kanal içi 

medikaman olarak kullanılırdı. Uçucu özellikleri sebebiyle dentin tübüllerine ve 

anatomik düzensizliklere nüfuz edebildikleri düşünülüyordu. Ancak daha sonra bu 

bileşiklerin, kısa ömürlü oldukları ve geçici dolgular yoluyla veya periapikal dokular 

yoluyla yayılarak toksisiteye neden oldukları gösterilmiştir. Fenolik solüsyonların 

şiddetli toksisitesine rağmen, fenol türevleri, örneğin paramonoklorofenol 

(C6H4OHCl), timol (C6H3OHCH3C3H7) ve kresol (C6H4OHCH3) kullanılabilir 

durumdadır (Gatewood ve ark., 1990). Fenol, optimal bir etkiye sahip spesifik 

olmayan bir protoplazma zehiridir ve %1 ila %2 arasında antibakteriyel etkisi vardır. 

Birçok diş preparatı yüksek konsantrasyonda (örneğin, %30 aralığında) fenol içerir 

(Gatewood ve ark., 1990). Böyle bir konsantrasyonda, in vivo antimikrobiyal etkisi 

optimalden daha düşüktür ve kısa sürelidir (Messer ve Feigal, 1985). 

       Fenol türevleri fenolden daha güçlü antiseptiktir ve fenolden daha toksiktir. 

Fenolik bileşikler kafurlu çözeltiler olarak mevcuttur (Spangberg ve ark., 1973). 

Kafurlu solüsyonlar, daha az toksiktir, çünkü kafurlama toksinlerin çevre dokulara 

salınımını yavaşlatır. Fenollü bileşikler buharlaşarak etkilerini göstermeleri nedeniyle 

küçük bir pamuk pelet veya ince kağıt konlara emdirilerek kök kanalına yerleştirilir. 

İn vitro çalışmalar fenol ve fenol türevlerinin memeliler için oldukça toksik olduğunu 

göstermiştir (Spangberg ve ark., 1973). Fenoller, klinik koşullar altında etkisiz 

antiseptiklerdir (Byström ve ark., 1985). Bu nedenlerden dolayı günümüzde tercih 

edilmemekte hatta hiç kullanılmamaktadır. 

2.5.2 Klorheksidin 

       Klorheksidin (CHX), ilk olarak 1947 yılının sonlarında yeni bir antimalaryal ajan 

üretmek için yapılan antimikrobiyal araştırmalar esnasında sentezlenmiştir, ancak 

antimalaryal ajan olarak hiç kullanılmamıştır (Lang ve Brecx, 1986). CHX, gram 

pozitif ve gram negatif bakterilere, fakültatif anaeroplar ve aeroplara, maya ve 
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mantarlara (özellikle C. albicans), dermatofitlere ve bazı lipofilik virüs türlerine karşı 

geniş antimikrobiyal etkinliğe sahiptir (Davies, 1973). Bakteriyel hücre zarı 

geçirgenliğini önemli ölçüde artıran ve protein özelliklerini değiştiren bakterisidal bir 

etkiye sahiptir; bu, makromoleküllerin sitoplazmada çökelmesine ve ardından bakteri 

hücresinin veya mantarın parçalanmasından dolayı hücre ölümüne neden olur 

(Hennessey, 1973). 

       CHX’e jel bazlı Natrosel jel de eklenmektedir. Natrosel jel, non-iyonik, yüksek 

verimli,inert ve suda çözünebilen bir ajandır (Miyamoto ve ark., 1989). Natrosel jel 

CHX gibi katyonik olan sabunun ve şampuanların inceltilerek kayganlaştırılmasında 

da sıklıkla kullanılmaktadır (Ferraz ve ark., 2001). CHX-natrosel jelin, suda 

çözünürlüğünden dolayı, kök kanalından 5 ml distile su ile kolaylıkla 

uzaklaştırılabildiği ve kök kanal dolgusunun kalitesini etkilemediği bildirilmiştir 

(Vivacqua-Gomes ve ark., 2002). 

       Hem tek türden oluşan biyofilm modellerini içeren çalışmalar, hem de apikal 

dentin biyofilmini taklit ederek oluşturulan çalışmalar yüksek konsantrasyon NaOCl 

(%2,25-6) ve %2 CHX solüsyonlarının test edilen mikroorganizmalar üzerinde etkili 

olduğunu göstermiştir (Sena ve ark., 2006). Ayrıca  %2 CHX ve %5,25 NaOCl’nin 

mekanik olarak aktivasyonunun biyofilm tabakası üzerinde antimikrobiyal 

etkinliklerini arttırdığı ve sıvı formdaki CHX’in jel formuna göre, biyofilm tabakasına 

karşı daha iyi antimikrobiyal etki gösterdiği belirtilmiştir (Sena ve ark., 2006) 

2.5.3 Aldehitler 

       Aldehit grubunda bulunan formaldehit ve gluteraldehit günümüzde endodontide 

kullanımları önerilmeyen antimikrobiyallerdir. Formokrezol olarak bilinen 

formaldehit, oldukça toksik, mutajenik ve kanserojen olmasına rağmen uzun süredir 

yaygın olarak endodontik tedavide kullanılmaktadır (Lewis ve Chestner, 1981). Bu 

formülasyonlar pediatrik diş hekimliğinde süt dişlerini tedavi ederken halen tavsiye 

edilmektedir. Formokrezol içeriğindeki formaldehit %19 ile %37 arasında önemli 
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ölçüde değişebilir. Başka bir formaldehit preperasyonu olan Trikresol formalin, %10 

trikrezol ve %90 formaldehit içerir (Lewis ve Chestner, 1981). Bütün bu 

preperasyonlar genellikle patolojik numunelerin fiksasyonu için kullanılan %10'un 

çok üzerinde formaldehit içerirler. Formaldehit uçucudur ve pulpa odası 

dezenfeksiyonu için pamuk pelete emdirilerek uygulandığında antimikrobiyal buhar 

yayar. Tüm formaldehit preperasyonların, antimikrobiyal etkinliklerinden çok toksik 

etkinlikleri olduğu bilinmektedir. Şimdiye kadarki verilere dayanarak formokresolün 

endodontik tedavide antimikrobiyal ajan olarak kullanılması için klinik bir neden 

olmadığı belirtilmiştir (Spångberg ve ark., 1979, Spångberg ve ark., 1993).  

2.5.4 Halojenler 

       İyot ve iyotlu bileşikler bakteri, virüsler, mantarlar ve bakteri sporlarına karşı 

oldukça etkilidirler. Halojenlerin su ve alkoldeki solüsyonları germisit ve fungusit 

etkilidir. Kök kanallarının irrigasyonu için uzun yıllardır klorlu solüsyonlar 

kullanılmaktadır. Ayrıca, bir N kloro-tosilamid sodyum tuzu olan kloramin-T 

formunda kanal içi pansuman olarak da kullanılırlar. İyotun, iyodin potasyum iyodür 

(IKI) formu oldukça etkili bir antiseptik solüsyondur ve düşük doku toksisitesi vardır. 

IKI, enfekte dentin için etkili bir dezenfektan özelliktedir ve enfekte dentindeki in vitro 

bakterileri 5 dakika içinde öldürebilir (Safavi ve ark., 1990). IKI, kalıcı bir 

antimikrobiyal etkiye sahip buharı serbest bırakır. Solüsyon 2 g iyodin 4 g potasyum 

iyodür içinde karıştırılmasıyla hazırlanır; bu karışım daha sonra 94 ml distile su içinde 

çözdürülür. İyot tentürü (% 5) rubber dam ve diş yüzeyinin dezenfeksiyonu için 

kullanılan birkaç güvenilir ajandan biri olduğu kanıtlanmıştır (Möller, 1966). Ancak 

iyot bileşiklerine karşı alerjik reaksiyon gelişebilir ve iyotlu bileşikler korozyon 

yapabilirler. 
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2.5.5 Kalsiyum Hidroksit 

       Kalsiyum hidroksit en popüler kanal içi medikamandır. Hermann tarafından 

1920'de tanıtılmıştır ve o zamandan beri direkt ve indirekt pulpa kaplaması, 

apeksogenez, apeksifikasyon, kök rezorpsiyonu, iyatrojenik kök perforasyonları, kök 

kırıkları, replante dişler ve intrakanal pansuman gibi pek çok prosedürde kullanılmıştır 

(Farhad ve Mohammadi, 2005, Hermann, 1920). Kullanımı zamanına göre iyi 

belgelenmiş olmasına rağmen, klinik endodontide etkinliği halen tartışmalıdır. Pek çok 

araştırmacı Ca(OH)2'nin kök kanalları içindeki antibakteriyel etkinliğini 

desteklemişlerdir (Byström ve ark., 1985, Byström ve Sunvqvist, 1985, Ørstavik ve 

Haapasalo, 1990, Sjögren ve ark., 1991). Fakat bazı klinik çalışmalar ve sistematik 

incelemeler, bakterileri kök kanalından daha fazla ortadan kaldırmak için Ca(OH)2'nin 

net bir faydasını gösterememiştir (Peters ve ark., 2002, Sathorn ve ark., 2005).  

       Kalsiyum hidroksit, Ca(OH)2 formülüne ve 74.08 moleküler ağırlığa sahip beyaz, 

kokusuz bir tozdur. Suda düşük çözünürlüğe sahiptir (25°C'de yaklaşık 1.2g/l) bu 

sıcaklık arttıkça azalır, pH değeri yüksektir (yaklaşık 12.5–12.8) ayrıca alkolde 

çözünmez. Düşük çözünürlük iyi bir klinik özelliktir çünkü hayati dokularla doğrudan 

temas halindeyken doku sıvılarında çözünür hale gelmesi için uzun bir süre gereklidir 

(Farhad ve Mohammadi, 2005). Ca(OH)2 çoğunlukla su bazında karışım olarak 

kullanılır ve vücut sıcaklığında, Ca(OH)2'nin %0,2'sinden daha azı Ca++ ve OH 

iyonlarına çözülür. Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal aktivitesi, hidroksil 

iyonlarının salınımına bağlanır (Govindaraju ve ark., 2021). Ca(OH)2 çözünmek için 

suya ihtiyaç duyduğundan, bu medikaman için araç olarak su kullanılmalıdır. Hava ile 

temasında Ca(OH)2, kalsiyum karbonat (CaCO3) oluşturur. Bununla birlikte, bu uzun 

bir süreçtir ve klinik önemi çok azdır. Önemli miktarda kalsiyum karbonat içeren 

Ca(OH)2 medikamanında, karbonatın çözünürlüğü çok düşük olduğundan tanecikli bir 

his verir (Safavi ve ark., 1990, Sjögren ve ark., 1991). 

       Ca(OH)2 yavaş etkili bir antiseptiktir; in vitro doğrudan temas deneyleri, 

enterokokların tamamen öldürülmesi için 24 saatlik bir temas süresinin gerekli 

olduğunu göstermektedir (Safavi ve ark., 1990, Sjögren ve ark., 1991). Shuping ve ark. 
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(2000), 42 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada, yalnızca NaOCl ile kanal 

irrigasyonunun bakteri seviyesini %61.9 oranında azalttığı görülmüştür. Kanallarda 1 

hafta süreyle Ca(OH)2 kullanımının ise %92.5 oranında bakteri seviyesinde azalma 

sağladığı bulunmuştur. Araştırmacılar, enfekte vakalarda bakteri oranını etkili şekilde 

azaltmak için kalsiyum hidroksitin medikaman olarak kullanılmasını önerdiler. 

       Ca(OH)2, bakterisit özelliğine ek olarak, bakteriyel lipopolisakkaritlerin lipid 

parçasını hidrolize etme, böylece lipopolisakkaritin biyolojik aktivitesini inaktive etme 

ve etkisini azaltma konusunda faydalıdır. Bu arzu edilen bir etkidir, çünkü ölü hücre 

duvarı, bakteri öldürüldükten sonra kalır ve periradiküler dokuda inflamatuar yanıtı 

uyarmaya devam edebilir. Ca(OH)2'nin temel özellikleri arasında sınırlı çözünürlük, 

yüksek pH, geniş spektrumlu ve uzun süre boyunca sürdürülen antimikrobiyal etki yer 

alır (Safavi ve Nichols, 1993). 

       Kök kanal sistemine güta-perka gibi bir dolgu materyali yerleştirmeden önce 

pulpa nekrozu olan apeksi kapanmamış genç dişlerin apeksifikasyonunu indüklemek 

için uzun süreli kalsiyum hidroksit tedavisi kullanılabilir (Frank, 1966). Ayrıca 

revaskülarizasyon veya rejenerasyon istendiği durumlarda antibiyotik patları yerine 

Ca(OH)2 kullanılabilir. 

       Kalsiyum hidroksit tozu için farklı amaçlara yönelik farklı taşıyıcılar 

kullanılmaktadır. Sulu bir taşıyıcı, çözünürlüğü arttırır ve makrofajlar tarafından hızla 

emilmesine neden olur ve istenen etki elde edilene kadar kanala birkaç kez Ca(OH)2 

konması gerekebilir. Ayrıca gliserin, polietilen glikol gibi viskoz taşıyıcılar da 

kullanılır. Silva'ya göre, bu taşıyıcıların yüksek moleküler ağırlığı, dispersiyonu en aza 

indirir ve medikamanın daha uzun aralıklarla kalmasını sağlar, böylece randevu 

sayısını azaltır. Uzun süreli salınım, inflamatuar kök rezorpsiyonunun inhibe edilmesi, 

büyük periapikal lezyonların iyileşmesi gibi klinik durumlarda faydalıdır (de Lima 

Dias-Junior ve ark., 2021). 

       Medikaman viskoz bir taşıyıcı ile hazırlandığında 2-4 ay süreyle kök kanalı içinde 

kalabilir ve böyle bir karışımdaki kalsiyum hidroksitin alkali özellikleri ancak uzun 
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bir süre sonra tükenecektir. Propilen glikol, farmasötik preparasyonlar için yararlı bir 

taşıyıcı olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır (Grover ve Shetty, 2014). Bu karışımın 

higroskopik yapısı, suyun emilmesine izin verir, bu da iyi bir sürekli salım sağlar. 

Estrela ve ark. (1995), taşıyıcı olarak polietilen glikol kullanımı üzerine yaptıkları 

çalışmada, numunelerde 45 günden fazla bir süre boyunca alkali pH 

gözlemlemişlerdir. Walton ve ark. (1995), kalsiyum hidroksit için en iyi taşıyıcı olarak 

propilen glikolü önermektedir. 

       Taşıyıcılardan herhangi biriyle (sulu, viskoz veya yağlı) karıştırılan kalsiyum 

hidroksit radyoopasiteden yoksundur ve bu nedenle radyografik olarak 

görüntülenemez. Radyografik görselleştirmeye izin vermek için baryum sülfat, 

baryum iyot ve brom içeren diğer bileşikler eklenmiştir (Smith ve Woods, 1983). İn 

vitro çalışmaların çoğunda uygulamanın radyografik değerlendirmesi 

radyoopaklaştırıcı eklendikten sonra yapılmıştır. Bununla birlikte, radyograflar iki 

boyutlu bir görünüm sağladıkları için güvenilmezdir (Fava ve Saunders, 1999). 

2.5.5.1 İyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Medikamanı 

       Araştırmacılar kalsiyum hidroksitin özelliklerini geliştirmek amacıyla diğer 

maddelerle karışımını da incelemiştir. İyodoform, limon sarısı renginde parlak altıgen 

kristaller içeren, nüfuz edici ve kalıcı kokulu, suda az çözünür, alkol ve eterde çözünür 

bir miktar tozdan oluşur (Estrela ve ark., 2006). Yıllar içinde iyodoform içeren 

patların, sekresyonlar veya endodontik enfeksiyonlar ile temas halindeyken ortaya 

çıkan iyot salınımı nedeniyle antiseptik olarak kapsamlı bir şekilde endikasyonu 

vardır. Pediatrik diş hekimliğinde, iyodoform, kök kanal dolguları için yaygın olarak 

bir radyoopaklaştırıcı olarak kullanılır. Ancak potansiyel toksik etkileri nedeniyle 

endodontide kullanımı tartışmalıdır (Turkaydin ve ark., 2020). 

       İyodoform, serbest iyot salarak bakteriyostatik özelliğe sahiptir. Böylece iyot, 

proteini çökelterek kök kanalı ve periapikal doku enfeksiyonunu ortadan kaldırır ve 

esansiyel enzimleri oksitler. İyodoform ayrıca daha iyi görselleştirme için 
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radyoopasiteyi artırır. Silikon yağı, kanal duvarlarının tamamen kaplanmasını 

sağlayan ve kalsiyum hidroksitin kök kanalında aktif kalmasını sağlayan bir 

yağlayıcıdır (Estrela ve ark., 2006). 

       Kalsiyum hidroksit-iyodoform-silikon-yağ macunu (KHİSM) formları, kök kanal 

tedavisi için ticari olarak temin edilebilir. Örneğin Vitapex®, yapışkan bir iyodoform 

(%40,4), kalsiyum hidroksit (%30) ve silikon yağı (%22,4) içeren, ticari, toksik 

olmayan bir üründür. Bu patlar, tek kullanımlık uçlara sahip bir şırınga aracılığıyla 

uygulanır. Klinik uygulamada, apeksifikasyon/ apeksogenez prosedürlerini yönetmek 

için kullanımı önerilir. Patın antiseptik özellikleri kök gelişimini desteklerken diş 

pulpası iyileşir (Gawthaman ve ark., 2013). 

       Calcipast Forte (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya), endodontik tedavi sırasında 

hasarlı periapikal dokuların yeniden yapılanmasını desteklemek için pansuman 

materyali olarak kullanılması amaçlanan bir üründür. Kök kanalındaki eksüda 

üzerinde kuruma etkisi olduğu iddia edilmektedir. Calcipast Forte kalsiyum hidroksit 

(%10), iyodoform (%73) ve p-klorofenol (%2) içerir (Turkaydin ve ark., 2020). 

       İki klinik vaka çalışması, KHİSM'nin kök ucu dışına ve periapikal lezyonlara 

kasıtsız ekstrüzyonunu bildirmiştir. Ayrıca, her iki çalışmada da kemiğe KHİSM 

yerleştirilmesinden kaynaklanan herhangi bir komplikasyon veya yan etki rapor 

edilmemiştir (Çalışkan, 2004, Singh ve ark., 2014). Fare kobaylar üzerinde yapılan bir 

çalışma, KHİSM’nin kemik rejenerasyon kapasitesini ortaya çıkarmıştır. Çalışmada, 

farelerdeki periapikal lezyonları tedavi etmek için Vitapex kullanılmıştır ve hem 

histolojik hem de moleküler olarak gelişmiş BMP-2 ekspresyonu vurgulanmıştır    

(Xia,  2013). 

       Al Khasawnah ve arkadaşlarının (2018), iodoformlu kalsiyum hidroksit patı 

kullanılarak 29 periapikal lezyonlu dişin iyileşmesini inceleyen bir çalışmasında 

kemikteki lezyon boşluğu medikaman ile doldurulmuştur ve incelenen vakalarda 

iyileşme süresi 40 ila 120 gün arasında olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada avülse alt 

anterior dişlerin tedavisinde KHİSM kullanılmıştır. Periapikal lezyonların tedavisinde 
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cerrahi olmayan yaklaşım olarak iyodoformlu kalsiyum hidroksit patının kullanımının 

yüksek başarı oranı gösterdiği belirtilmiştir. 

2.5.5.2 Kalsiyum Hidroksitin Uygulanması 

       Kalsiyum hidroksitin etki etmesi için doku ile temas halinde olması gerekir. 

Alternatif olarak karışım steril, tek dozluk paketlerden uygulanabilir fakat yöntemler 

genel olarak el aletleri, döner aletler, sonik ve ultrasonik cihazlar olarak 

sınıflandırılabilir. El aletleri K file, Flex-O-file, plugger, spreader, pat taşıyıcıları, 

amalgam taşıyıcıları ve kağıt konları içerir; döner aletler, pat taşıyıcıları (lentulo 

spiraller), PasteInject (Micro Mega), döner nikel titanyum (Ni-Ti) eğeleri ve 

McSpadden Compactor'ı içerir; sonik ve ultrasonik cihazlar, ultrasonik uçlar (Micro 

Mega®) ve Endo-Activator (Dentsply) cihazları aracılığıyla sonik aktivasyonu içerir. 

Yapılan bir çalışma medikamanın yoğunluğunu bozduğundan dolayı sonik aktivasyon 

cihazlarının medikaman yerleştirmek için uygun olmadığını bildirilmiştir (Galvão ve 

ark., 2017). 
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Çizelge 2.1: Kalsiyum hidroksit uygulamasında kullanılan aletler 

 

       Medikamanın yerleştirilmesi, spiralin kanal duvarları üzerindeki etkisinden 

kaynaklanmaktadır. Maksimum etki için, lentulo , kanal duvarlarına sıkışmadan kök 

kanalının boyutuna göre mümkün olduğunca büyük olmalı ve medikamanı yerleştirme 

için çalışma uzunluğundan  2 mm kısa yerleştirilmelidir (Bhalla ve Chockattu, 2021). 

       El aletiyle yerleştirme için çalışma boyuna ayarlanmış ana apikal eğe önerilir, 

oysa döner aletler kullanılırken, döner aletler dolgu malzemesini apeksin ötesine 

kaydırma ve yerinden çıkarma eğiliminde olduğundan, çalışma boyundan  2 mm kısa 

olarak ayarlanmalıdır (Bhalla ve Chockattu, 2021). 

       Kalsiyum hidroksit karışımı, mümkün olduğu kadar çok Ca(OH)2 partikülü 

taşımak için katı olmalıdır; bununla birlikte, yeterli nemi muhafaza etmek ve sonuçta 

ortaya çıkan yüksek bir pH ile devam eden ayrışmayı desteklemek için fazla 

kurutulmamalıdır. Kalsiyum hidroksit tiksotropik bir davranışa sahiptir, yani malzeme 

ne kadar katı olsa da ajite edildiğinde akışkan olacaktır (Farhad ve Mohammadi, 2005). 

Maksimum etkinlik için kök kanalı çalışma boyuna kadar homojen olarak 

doldurulmalı ve bunu doğrulamak için bir radyografi çekilmelidir. Çalışmalar, kanalın 

radyografik apeksin 1 mm yakınına kadar kalsiyum hidroksit ile tamamen 
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doldurulmasının, kökün dış yüzeyinde apeksten 3 veya 5 mm kısa doldurmaktan daha 

büyük pH değişikliğine neden olduğu sonucuna varmıştır (Chamberlain ve ark., 2009). 

2.5.5.3 Kök Kanallarından Kanal İçi Medikamanların 

Uzaklaştırılması 

       Kalsiyum hidroksit gibi kanal içi medikamanlar kanal dolgusundan önce kök 

kanalından tamamen çıkarılmalıdır çünkü medikaman kalıntıları obturasyonun 

kalitesini olumsuz etkiler (Çalt ve Serper, 1999). Kalsiyum hidroksit patı, akışkan 

formunda kanal düzensizliklerine nüfuz edebilir ve bu da medikamanı kanal içinden 

çıkarmanın zorluğunu artırır (Naaman ve ark., 2007). Kalıntı kalsiyum hidroksit, 

dentine bağlanma gücünü ve patların dentin tübüllerine nüfuz etmesini etkileyebilir 

(Barbizam ve ark., 2008). Konvansiyonel irrigasyon teknikleri, kalsiyum hidroksiti 

isthmus ve apikal deltalardan etkili bir şekilde uzaklaştırmaz (Van der Sluis ve ark., 

2007). Kalsiyum hidroksitin faydalarına rağmen, artıkları, patların dentin tübüllerine 

girmesini engelleyerek apikal sızıntıya neden olabilir (Arslan ve ark., 2014). 

Ca(OH)2’in tamamen çıkarılması prosedürü, NaOCl irrigasyonu ve EDTA kullanımı 

ile birlikte çalışma uzunluğunda ana apikal eğenin (MAF) kullanımını (Lambrianidis 

ve ark., 2006), döner aletlerin kullanımını (Wigler ve ark., 2017) ve sonik veya 

ultrasonik olarak etkinleştirilen uçların ve cihazların irrigasyon teknikleriyle birlikte 

kullanılmasını içerir (Gorduysus ve ark., 2012).  

       Denna ve arkadaşlarının (2020), kalsiyum hidroksiti kanaldan uzaklaştırırken XP-

Endo Finisher ve farklı irrigasyon tekniklerini karşılaştırdıkları çalışmada, tüm deney 

gruplarında kök kanallarının orta ve koronal üçlüsünde Ca(OH)2'in tamamen 

uzaklaştırıldığı gözlenmiştir. Bununla birlikte, Ca(OH)2'in apikal üçlüden tamamen 

uzaklaştırılması deney gruplarının hiçbirinde sağlanamamıştır. Kalsiyum hidroksitin 

kök kanalından uzaklaştırılması ile ilgili yapılan bazı çalışmaların verileri de bu 

çalışma ile paralel olup asıl güçlüğün kökün apikal üçlüsünden medikamanın 

uzaklaştırılması olduğu bildirilmiştir (de Lima Dias-Junior ve ark., 2021, Turkaydin 

ve ark., 2020). Bu durum, konik kök kanal sisteminin normal anatomik morfolojisine 
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bağlanabilir. Orta ve apikal çaplara kıyasla daha büyük olan koronal çap, kökün 

koronal üçlüsünde irrigasyonu ve Ca(OH)2'nin uzaklaştırılmasını kolaylaştırır 

(Balvedi ve ark., 2010, Kenee ve ark., 2006). Ca(OH)2, özellikle apikal anatomik 

varyasyonlar mevcut olduğunda, çıkarma prosedürü sırasında apikal olarak birikme 

eğilimindedir (Lambrianidis ve ark., 1999). Ayrıca irrigasyon iğnesinin ve ultrasonik 

ucun çalışma boyundan 2 mm kısa yerleştirilmesi bu alanı ultrasonik aktivasyonun 

direkt etkisi olmadan bırakmakta ve irrigasyonun etkisini sınırlandırmaktadır 

(Wiseman ve ark., 2011). 

       Li ve ark. (2015) ve Pabel ve Hülsmann (2017), apikal üçlüde ultrasonik 

irrigasyonun EndoActivator irrigasyonundan daha yüksek oranda kalsiyum hidroksit 

elimine ettiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, kalsiyum hidroksit medikamanının 

uzaklaştırılmasında Wiseman ve ark. (2011), ultrasonik aktivasyonun sonik 

aktivasyondan daha etkili olduğunu bildirirken; Khaleel ve Al Ashaw (2013) kalsiyum 

hidroksit eliminasyonu açısından PUI ve EndoActivator arasında önemli bir fark 

olmadığını bildirmiştir.  

       Türkaydın ve ark. (2020), kalsiyum hidroksit medikamanının uzaklaştırılmasında 

sonik ve ultrasonik irrigasyon yöntemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını bulmuşlardır. İrrigasyon hacimlerindeki ve kullanılan irrigan türlerindeki 

farklılıkların, çalışmalar arasındaki farklılıkları açıklayabileceğini belirtmişlerdir. 

Yaptıkları çalışmanın sonucunda, CanalBrush, EndoActivator ve PUI arasında 

Calcipast Forte'un oluklardan çıkarılmasında önemli bir fark olmadığı bulunmuştur 

ayrıca bu çalışmada kullanılan tekniklerin hiçbirinin, kök kanal medikamanını 

tamamen ortadan kaldırmadığını; iyodoform ve p-klorofenol içerikli kalsiyum 

hidroksiti uzaklaştırmanın, su bazlı kalsiyum hidroksiti uzaklaştırmaktan önemli 

ölçüde daha zorken, irrigasyon tekniğinin önemli bir faktör olmadığjını bildirmişlerdir. 

Taşdemir ve ark. (2011) ise PUİ ve CanalBrush arasında anlamlı bir fark olmadığını 

fakat iğne irrigasyonu ile karşılaştırıldığında daha üstün sonuçlar bulunduğunu 

vurgulamışlardır. Garip ve ark. (2010), CanalBrush ile irrigasyonun iğne 

irigasyonundan daha temiz kanal duvarları oluşturma eğiliminde olduğunu göstermiş; 

ancak farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. Buna karşılık, 
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Türker ve ark. (2013) CanalBrush'ın kalsiyum hidroksiti apikal üçlüden ayırmadığını, 

aksine kanalların apikal kısmına ittiğini belirtmişlerdir. 

       Harzivartyan ve arkadaşlarının (2021) kök kanalından kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırmak için farklı solüsyonları ve teknikleri kullandıkları bir çalışmada ise, 

hiçbir irrigasyon solüsyonu ve aktivasyon tekniğinin Ca(OH)2'i tamamen gideremediği 

sonucuna varılmıştır. Bununla birlikte, kanal içi medikaman uzaklaştırılırken 

irrigasyon solüsyonu olarak NaOCl kullanılıyorsa, pasif ultrasonik irrigasyonun 

kullanılması önerilmiştir. 

2.5.6 Antibiyotikler 

       Antibiyotik kombinasyonları, rejeneratif endodontik stratejiler sırasında bir pat 

olarak incelenmiştir. İkili ve üçlü antibiyotik patlarının (DAP ve TAP) tekli ve çok 

türlü biyofilmlere karşı etkinliği konusunda tutarsızlıklar vardır. İlk olarak Sato ve 

arkadaşları (1996), metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden oluşan üçlü 

antibiyotik rejimini, in vitro olarak Escherichia coli ile enfekte dentine karşı etkinliği 

açısından test etmişlerdir. Antibiyotik karışımının bakterileri yok etmek için yeterince 

güçlü olduğu bulunmuştur (Thibodeau ve ark., 2007). Üçlü antibiyotikli patın apikal 

periodontitisli immatür olgunlaşmamış dişlerin dezenfeksiyonunda klinik etkinliği 

bildirilmiştir (Windley III ve ark., 2005). Bu antibiyotik karışımı rejeneratif 

endodontik tedavi protokollerinde kök kanallarının dezenfeksiyonu için tercih edilen 

ilaçlardan birisidir. 

       Üçlü antibiyotik patı kullanmanın dezavantajı olarak, minosiklin dentinin 

kalsiyumuna bağlanarak çözülmeyen kompleksler oluşturup kron renklenmesine 

sebep olduğu için yerine doksisiklin kullanımı önerilmektedir (Ghabraei ve ark., 

2018).  Kanal içi antibiyotik patı kullanmanın olası bir endişesi, bakteri direncine 

neden olabilmesidir. Ek olarak, minosiklinin kanal içi kullanımı diş renginin 

değişmesine neden olarak potansiyel kozmetik komplikasyonlara neden olabilir. Bu 

nedenle ikili pat (metronidazol, siprofloksasin) ve alternatif olarak bu protokolün 
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Ca(OH)2 lehine terk edilmesi düşünülmüştür (Law, 2013). Böyle bir değişikliğin başka 

bir nedeni, antibiyotik tozundan hazırlanan patın kök hücrelerine yönelik rapor edilen 

yüksek toksisite (Ruparel ve ark., 2012) ve hastalarda olası alerjik reaksiyonların, bu 

ilaç kategorisiyle ilgili önemli endişeler olmaya devam etmesi olabilir. Mevcut 

kanıtlarla, kanal içi ilaçların çok türlü biyofilmlere karşı etkili olup olmadığı 

belirsizliğini korumaktadır (Neelakantan ve ark., 2017). 

2.5.7 Steroidler 

       Steroidler, ağrı ve iltihabı azaltmak için kök kanal sistemi içinde lokal olarak 

kullanılmıştır. Ledermix (Lederle Pharmaceuticals, Wolfratshausen, Almanya), 

1960'larda Profesör André Schroeder tarafından geliştirilmiş, ticari olarak temin 

edilebilen bir üründür (Schroeder, 1975). Aktif bileşenler, geniş spektrumlu 

antibiyotik, demeklosiklin ile kombinasyon halinde güçlü antiinflamatuar kortikoid 

triamsinolon asetoniddir. Bazı ülkelerde yaygın olarak kullanılan kanal içi bir 

medikamandır. Ledermix pat, esas olarak hasta endodontik semptomlar gösteriyorsa, 

ilk pansuman olarak önerilmiştir (Schroeder, 1975). Bu pat, bir anti-inflamatuar ajan 

olarak %1 konsantrasyonda triamsinolon asetonid içerir (Klotz ve ark., 1965). Klinik 

etkisi, pulpa ve periodonsiyumun akut enflamatuar durumlar ile ilişkili ağrının hızlı 

bir şekilde giderilmesidir. 

       Ledermix pat, kök kanal medikamanı olarak, direkt ve indirekt pulpa kaplama 

maddesi olarak kullanım için, sertleşmeyen, suda çözünür bir malzemedir. Bu patın 

etki mekanizmaları, bakterilerde ribozomal protein sentezinin inhibisyonuna dayanır. 

Kök kanal medikamanı olarak kullanıldığında Ledermix patından triamsinolonun 

salınım ve dentin difüzyon özellikleri farklı koşullar altında araştırılmıştır (Abbott ve 

ark., 1989a, Abbott ve ark., 1989b). Sonuç olarak, bu çalışmalar triamsinolonun kök 

kanalındaki Ledermix patından salındığını ve dentin tübülleri, lateral kanallar ve 

apikal foramenlerden difüzyon yoluyla sistemik dolaşıma ulaşabildiğini 

göstermektedir.  
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       Çinko oksit öjenol macunu ile kombinasyon halinde steroid triamsinolon 

kullanımı, yakın zamanda Odontopaste'in (Avustralya Diş İmalatı, Brisbane, 

Avustralya) piyasaya sürülmesiyle popüler hale gelmiştir; ancak bu ürünün klinik 

etkinliğine ilişkin veriler sınırlıdır. 

2.5.8 Biyoaktif Camlar 

       Biyoaktif cam (BAG), yakın zamanda, iyi belgelenmiş sonuçları olan bir kanal içi 

medikaman olarak tanıtılmıştır (Zehnder ve ark., 2004). BAG, çeşitli 

konsantrasyonlarda silisyum dioksit, sodyum oksit, kalsiyum peroksit ve diamonyum 

fostat'tan oluşur (Kishen, 2010). BAG'ın antibakteriyel mekanizması, yüksek pH, 

ozmotik basınçta artış ve kalsiyum/fosfor çökelmesi gibi faktörlerin bir 

kombinasyonuna bağlanmaktadır (Stoor ve ark., 1998). Son zamanlarda, endodontik 

rejenerasyon için kullanımı araştırılmaktadır.  

2.5.9 Nanopartiküller 

       Nanoteknoloji kavramı ilk olarak 1959'da Richard Feynman tarafından 

tartışılmıştır; konu Shrestha ve Kishen tarafından gözden geçirilmiştir (Shrestha ve 

Kishen, 2016).  Nanoteknoloji, yaklaşık 1 ila 100 nm arasında parçacıklar kullanılarak 

nano ölçekte yürütülen bir bilimdir. Parçacıklar şekillerine göre atom kümeleri, 

taneler, lifler, filmler, nano delikler ve bu kombinasyonlardan oluşan kompozitler 

olarak sınıflandırılabilir. Diş hekimliğinde nanoteknoloji şu alanlarda 

araştırılmaktadır: lokal nanoanestezi, aşırı duyarlılık tedavisi, dişin yeniden 

konumlandırılması, nanorobotik diş macunu, diş dayanıklılığı, kozmetik, 

nanodiagnostik ve gen tedavisi (Bhardwaj ve ark., 2014).  

       Endodontide nanopartiküller, geniş spektrumlu antibakteriyel aktiviteleri 

nedeniyle kök kanallarının verimli dezenfeksiyonu için geliştirilmektedir. 
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Endodontide değerlendirilen nanopartiküller arasında Kitosan (CS-np), çinko oksit 

(ZnO-np) ve gümüş (Ag-np) nanopartiküller bulunur (Markan ve ark., 2017). 

2.5.10 Çalışmamızda Kullanılan Medikamanlar 

       Calcipast (Cerkamed, Polonya): Önceden karıştırılmış kullanıma hazır tüp 

içindeki kalsiyum hidroksit medikamanıdır. İltihabı azaltması, antibakteriyel etkiye 

sahip olması, hasarlı periapikal dokuların yeniden yapılanmasını sağlaması ve dentin 

oluşumunu teşvik etmesi gibi özellikleriyle tanıtılan bir preperattır. Kök kanal sistemi 

içine sızıntı oluşmasını engellediği de bildirilmiştir. Materyal suda çözünür 

özelliktedir. Calcipast, %15 kalsiyum hidroksit, %10 baryum sülfat, %20 propilen 

glikol içermektedir. Radyoopak bir materyaldir. (pH>12) (Calcipast, 2014) 

       Calcipast+İ (Cerkamed, Polonya): Önceden karıştırılmış kullanıma hazır tüp 

içindeki iyodoform ile güçlendirilmiş kalsiyum hidroksit medikamanıdır. İltihabı 

azaltması, antibakteriyel etkiye sahip olması, hasarlı periapikal dokuların yeniden 

yapılanmasını sağlaması ve dentin oluşumunu teşvik etmesi gibi özellikleriyle tanıtılan 

bir preperattır. Kök kanal sistemi içine sızıntı oluşmasını engellediği de bildirilmiştir. 

Materyal suda çözünmez özelliktedir. Calcipast+İ içeriği, %10 kalsiyum hidroksit, %5 

baryum sülfat, %30 iyodoform, %10 1,2-propanodiol şeklindedir. (pH>11) 

(Cerkamed, 2014) 

2.6 Kök Kanal Dolgusunun Başarısını Etkileyen Faktörler 

       Endodontik tedavi görmüş dişin yaşam süresi; biyolojik ve mekanik pek çok 

faktöre bağlı olmakla beraber, doğru teşhis ve planlama, yeterli ve uygun 

dezenfeksiyon, şekillendirme, doldurma (koronal ve apikal) prosedürleri ile başarı 

oranı artmaktadır (Ng ve ark., 2007). 
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       Kök kanal dolgusunun amacı, koronal açıklıktan apikale kadar tüm kökün 

hermetik ve sızdırmaz bir şekilde örtülmesidir. İdeal kök kanal dolgusu iyi kondanse 

edilmiş, periodonsiyuma geçiş yolu olacak tüm foraminaları örten, şekillendirilmiş 

kök kanal duvarlarına adapte olmuş ve apikal tıkaçta sonlanmış olmalıdır (Leduc ve 

Fishelberg, 2003). İyi bir kök kanal dolgusu ile; 

1. Koronal sızıntı önlenir. 

2. Yaşayabilen bakterileri kök kanal boşluğuna hapsederek çoğalmalarını ve/veya 

periapikal dokularla ilişkilerinin kesilmesi sağlanır. 

3. Kanal içinde yaşamaya devam eden bakterilere, besin kaynağı olabilecek periapikal 

sıvıların geçişi önlenir (Trope ve ark., 2015). 

       İyi bir örtüleme dişin prognozunun daha iyi olacağı anlamına gelmektedir (Peng 

ve ark., 2007). Yapılan çalışmalar iyi bir kök kanal dolgusunun hem primer kanal 

tedavisi hem de kanal tedavisi tekrarının başarısına katkıda bulunduğunu göstermiştir 

(de Chevigny ve ark., 2008, Ng ve ark., 2008). 

2.6.1 Çalışmamızda Kullanılan Kök Kanal Dolgu Patları 

       AH Plus Kanal Patı: 1954 yılında epoksi rezin kökenli AH26 patı Schröeder 

tarafından piyasaya sürülmüştür (Schroeder, 1957). Likitte bulunan Bisfenol A-

diglisidlerin, tozdaki hekzametilen tetraaminle kombinasyonuyla polimerizasyonu 

başlamaktadır. Bu reaksiyon sırasında formaldehit açığa çıkar. Bu sebeple AH26’nın 

epoksi amin yapısı korunarak, renkleşme eğilimi ve formaldehit açığa çıkışının 

ortadan kaldırılması sonucunda AH Plus geliştirilmiştir. AH Plus kök kanal patında 

titanyum dioksit bulunmamaktadır ve AH26 içeriğindeki hekzametilentetramin içeriği 

%25’den %20’ye düşürülmüştür (Spångberg ve ark., 1993). AH Plus kanal patına 

termoplastik özellik kazandırılarak gerektiğinde materyalin sökülmesi 

kolaylaştırılmıştır. Ah Plus patı iki tüpten oluşmaktadır. 
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       A Patı (Epoksi pat): Epoksi rezin, kalsiyum tungsten, zirkonyum oksit, aerosil, 

demir oksit içerir. A Patı 1 gramdır. 

       B Patı (Amin patı): 1-adamantan amin, N-dibenzil-5-oksanon-diamin-1,9, TCD- 

diamin, kalsiyum tungsten, zirkonyum oksit, aerosil ve silikon yağı içerir. B Patı 1,18 

gramdır. 

       A ve B patları eşit hacimlerde kullanılırak homojen bir kıvam elde edilinceye 

kadar metal spatülle karıştırılır. İki pat karıştırılırken ‘poliaddition reaksiyonu’ başlar. 

Bu etkileşimde artık monomer kalmadığı söylenmektedir. Materyalin büzülmesi ve 

erirliliği azaltılarak boyutsal stabilite kazandırılmıştır. Kanala kolay yerleştirilmesi 

amacıyla hafif tiksotropik olarak hazırlanmıştır (Roggendorf, 2004). 

       AH Plus kanal patı yıllardır en çok kullanılan kanal patlarından biridir, kalsiyum 

hidroksit, metakrilat rezin ve cam iyonomer esaslı patlardan daha düşük çözünürlük 

ve parçalanma, daha iyi apikal tıkaç oluşturma özelliğine sahiptirler. AH Plus nem 

kontaminasyonundan etkilenmektedir. Bu da doku sıvılarının bulunduğu periapekste, 

apikal sızdırmazlığı olumsuz yönde etkilemektedir (Ersahan ve Aydin, 2010). 

       Sure-Seal Root Kanal Patı: Kalsiyum silikat esaslı kök kanal patları sertleşme 

esnasında boyutsal olarak büzülme göstermeyen, biyolojik ortamlarda kimyasal olarak 

stabil olan, vital doku temasında inflamatuar cevaba yol açmayan, düşük toksisiteli, 

genellikle zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, 

hidroksiapatit doldurucu ve sertleştirici maddeler içeren materyallerdir. Materyaller 

hidroksi apatit oluşturmakta, dentin ve dolgu materyalleri arasında bağlantıyı 

arttırabilmektedir  (Kim ve ark., 2015). 

       Sure-Seal Root (Sure Dent Corporation-Kore), tipik olarak önceden karıştırılmış 

ve kanalları doldurmaya hazır şırınga ile uygulanan ve sertleşme işlemi sırasında 

büzülme göstermeyen kalsiyum silikat bazlı bir kanal dolgu patıdır. Üretici tarafından 

sunulan özellikleri; hidrofilik özellik göstermesi, biyouyumlu olması, hidroksiapatit 
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oluşumu, ideal donma ve çalışma süresidir (Kim ve ark., 2015). Ayrıca pH değeri 12 

olduğundan antibakteriyel özellik gösteren bir pattır (Huang ve ark., 2017). 

       Sure-Seal Root kanal patı içeriği: Alümina, zirkonyum, biyo-aktif cam, cam 

seramik, radyoterapi cam, kompozit, hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum 

fosfatlar. 

2.7 Bağlanma Dayanımının Ölçülmesinde Kullanılan Yöntemler 

       Kanal tedavisinin başarısında, uygulanan materyalin dentinle olan bağlantısının 

başarıyı doğrudan etkilediği keşfedildiğinden beri, bağlantının klinik ve laboratuvar 

olarak test edilmesi ihtiyacı doğmuştur. Klinik testlerin uygulanması zordur ve hasta 

üzerinde çalışmayı gerektirdiğinden pratik olarak bilgi almak mümkün olmayabilir. 

Bu konudaki in vitro çalışmalar ise hızlı sonuç elde edilmesi ve kliniğe ön bilgi 

sağlaması açısından oldukça faydalıdır. Ancak kliniği tam olarak yansıtamamaları en 

büyük dezavantajlarıdır. 

       Bağlanma dayanımı, test edilecek materyalle dentin arasındaki bağlanmayı 

koparabilecek birim alana düşen kuvvettir ve megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanır. 

Bağlanma dayanımı test edilirken uygulanan kuvvetin yönüne göre temel olarak üç 

test kullanılır (Van Meerbeek ve ark., 2010). 

2.7.1 Makaslama (Shear Bond Strength) 

       Bu yöntemde kuvvet materyal ve dentinin bağlandığı ara yüzeye paralel olarak 

uygulanır ve bağlanmanın olduğu ara yüzeyle kuvvet arasında bir moment kolu oluşur. 

Moment kolu 0,5 mm’den uzun olduğunda örneğin şeklinden ve moment kolunun 

uzunluğundan bağımsız sonuçlar almak mümkün olmamaktadır. Bu testin en büyük 

kısıtlaması ise kuvvet ucunun bağlanma ara yüzeyine paralel olarak ayarlanmasının 
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zorluğudur. Tam bir paralellik sağlanmadığında devrilmeler oluşur ve bu durum testin 

güvenilirliğini olumsuz etkiler (Sudsangiam ve van Noort, 1999). 

2.7.2 Gerilim (Tensile Bond Strength)  

       Bu testte dentin üzerine uygulanmış olan materyal bir kanca yardımıyla sabit hızla 

çekilir. Dentin yüzeyi ve materyal aynı düzlemde olduğu için güvenilirliği daha yüksek 

olsa da homojen stres dağılımı elde etmek neredeyse olanaksızdır. Bunun nedeni ise 

elastik ve plastik deformasyonları farklı olan yüzeylerin bir araya getirilmesidir (Zhu 

ve ark., 2018). 

 2.7.3 Dışarı itme (Push-out Bond Strength)  

       Dental materyallerin kök dentinine bağlanma dayanımını değerlendirmek için 

çekme bağlanma dayanımı (tensile bond strenght), makaslama bağlanma dayanımı 

(shear bond strenght) ve itme bağlanma dayanımı (push-out bond strenght) testleri 

kullanılmaktadır. Bu testler içerisinde itme testinin daha güvenilir olduğu ve daha 

düşük bağlanma dayanımı değerlerini ölçebildiği için oldukça hassas bir yöntem 

olduğu bildirilmiştir (Goracci ve ark., 2004). 

       İtme bağlanma dayanımı testlerinde materyal üzerine sabit hızda kuvvet 

uygulandığında dentin bağlanma ara yüzünde paralel kuvvet oluşmakta ve bağlanma 

dayanımı kliniğe en yakın koşullarda test edilebilmektedir (Drummond ve ark., 1996).  

       Bu teknikte elde edilen belirli kalınlıktaki dentin kesitlerinin ortasında önceden 

hazırlanmış olan belirli çaptaki kavite boşluğunun içerisine test edilecek materyallerin 

yerleştirilip universal test cihazına bağlanarak uygulanan kuvvet neticesinde meydana 

gelen bağlanma dayanımının ölçülmesi esas alınmıştır (Frankenberger ve ark., 2000). 

Oluşturulan numuneler test cihazına bağlanır ve kuvvet ucu dentin disklerinin 

ortasındaki endodontik materyale gelecek şekilde yerleştirilir, kuvvet ucu, kök kanal 
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duvarına dokunmadan incelenecek olan materyalin neredeyse tamamını kaplayacak 

genişlikte olmalıdır ve sabit bir hızda kuvvet uygulanır. Bu yöntem, kök kanal 

materyallerinin bağlanmasını test etmek için kullanılmaktadır. Diğer testlere göre bu 

testin bazı avantajları vardır. Bu test yöntemi numuneler arasındaki küçük farklılıklara  

ve kuvvet uygulanması sırasındaki kuvvet dağılımındaki değişikliklere karşı daha az 

hassastır ve numunelerin test için hizalaması kolaydır (Ungor ve ark., 2006). 

       Küçük çaplı paslanmaz çelik uç ile ittirilen kök dolgu materyalini yerinden 

oynatmak için gerekli olan maksimum itme kuvveti Newton cinsinden kaydedilir ve 

bu değer bağlanma alanına (mm2) bölünerek bağlanma dayanımı megapaskal (MPa) 

birimiyle ifade edilmektedir. Başka bir deyişle, push-out değeri, kuvvet ile kök ucu 

dolgu materyali ve kanal duvarı arasındaki yüzey alan hesaplanarak ölçülmektedir.  

       İtme bağlanma dayanımı testi, endodontik materyaller ile diş yapısı arasındaki 

bağlanma etkinliğini belirlemek üzere kullanılan popüler bir yöntem haline gelmiştir. 

Haller ve ark. (1991) (Haller ve ark., 1991), push-out testinin etkili ve tekrarlanabilir 

olduğunu göstermiştir. Bu yöntemin bir başka avantajı da bağlanma dayanımı düşük 

olsa bile kök kanalında kullanılan materyallerin değerlendirilmesine izin vermesidir. 

2.8 Çalışmanın Amacı 

       Kalsiyum hidroksit gibi kanal içi medikamanlar seanslar arasında dezenfeksiyonu 

sağlamak için uygulanmaktadır. Kök kanal sisteminden Ca(OH)2 bazlı 

medikamanların çıkarılmasının zorluğu, endodontik patların sızdırmazlık özelliklerini 

değiştirme olasılığı ve patların dentine bağlanma dayanımlarını etkileme olasılığı göz 

önünde bulundurulmalıdır. Dolayısıyla bu çalışmanın amacı, sonik aktivasyon ve 

manuel dinamik aktivasyon yöntemleriyle kanaldan uzaklaştırılan kalsiyum hidroksit 

ve iyodoformlu kalsiyum hidroksit medikamanlarının, epoksi rezin ve kalsiyum silikat 

esaslı kanal patlarının dentine bağlanma dayanımlarını push out testi ile 

değerlendirilmesidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Örneklerin Seçilmesi ve Çalışma İçin Dişlerin Hazırlanması 

       Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu’nun 

24.01.2022 tarihli 03/04 sayılı onayı ile yapıldı. Periodontal ve ortodontik nedenlerle 

yeni çekilmiş 80 adet, çürüksüz, restoratif işlem görmemiş insan üst kesici diş (tek 

köklü, yuvarlak kanal yapısına sahip dişler) çalışmada kullanılmak amacıyla toplandı. 

Çekilen dişler 24 saat cam kavanoz içinde %2 lik timol solüsyonunda saklandı. 

Dişlerin üzerindeki diş taşları, organik debris ve yumuşak dokular periodontal küret 

(#3-4 Gracey, Nordent, USA) vasıtasıyla dişlerin kök yüzeylerine zarar vermeden 

dikkatlice temizlendi ve dişler çalışmada kullanılıncaya kadar distile suda ve oda 

sıcaklığında bekletildi. Dişler standardizasyonu sağlamak için, kök uzunluklarının ve 

genişliklerinin benzer olmasına, radyografik değerlendirmede tek ve düz bir kanalın 

izlenmesine, kanalda kalsifikasyonların ve rezorbsiyonların bulunmamasına özen 

gösterildi.  

       Dişler kök boyu apeksten itibaren 12 mm olacak şekilde dijital kumpas 

kullanılarak ölçüldü ve işaretlendi. Kök uzunluğunun standardizasyonunu sağlamak 

ve düz bir referans hattı elde etmek amacıyla dişlerin kuronları bu işaretlenen noktadan 

su soğutması altında hassas kesim cihazı (Micracut, Metkon; Bursa, Türkiye) 

kullanılarak uzaklaştırıldı. Kanal içerikleri tirnerf yardımı ile uzaklaştırıldı. Kanal 

boyunun belirlenmesi için 15 numaralı K tipi (Dentsply Maillefer) el eğesi kanalda 

ilerletildi. Eğe ucunun apikal foramenden göründüğü mesafe ölçüldü, çalışma boyu ise 

bu boydan 1 mm kısa olarak belirlendi. 
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Şekil 3.2: Hassas kesim cihazı ile dişlerin kuron bölümlerinin uzaklaştırılması 

       Kök kanal preperasyonları firmaların talimatları doğrultusunda X-Smart Plus 

(Dentsply, Maillefer Ballaigues, İsviçre) endodontik motor kullanılarak ProTaper 

Universal (Dentsply Maillefer) döner alet sistemleri ile motorun eğe için özel modunda 

yapıldı. Öncelikle Sx eğe ile koronal 1/3 lük kısım şekillendirildi. Ardından S1 S2 F1 

F2 eğelerle preperasyonlar yapıldı. Son eğeleme için F3 eğe kullanıldı. Eğeler arası 2 

ml %5,25 lik NaOCl ile irrigasyon yapıldı. Preperasyon bittiğinde 2 ml %5,25 NaOCl 

Şekil 3.1: Dişlerin dijital kumpas ile ölçümü 
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ve 2 ml %17 EDTA solüsyonları ile kök kanalları yıkandı. Son irrigasyon olarak 2 ml 

distile su ile irrigasyon yapıldıktan sonra kanallar kağıt konlarla kurutuldu.  

 

 

 

3.2 Deney Gruplarının Oluşturulması 

       Preparasyonun tamamlanmasını takiben tüm örnekler her bir grupta 8 adet olacak 

şekilde rastgele, deneysel ve kontrol olmak üzere 10 farklı gruba ayrıldı. 

Çizelge 3.1: Deney gruplarının belirlenmesi 

 

Deneysel Gruplar 

Manuel 

Dinamik 

Aktivasyon 

+ 

 AH Plus 

Manuel 

Dinamik 

Aktivasyon 

+ 

Sure-Seal 

Root 

Sonik 

Aktivasyon 

+ 

AH Plus 

Sonik 

Aktivasyon 

+ 

Sure-Seal 

Root 

Calcipast 8 8 8 8 

Calcipast+İ 8 8 8 8 

       Kontrol grupları ise AH Plus ve Sure-Seal Root kanal patlarıyla doldurulmak 

üzere 2 grup şeklinde belirlendi. 

 

Şekil 3.3 : Kök kanal şekillendirilmesinde kullanılan Protaper Universal eğe seti (Dentsply Maillefer) 
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3.2.1 Grup 1 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik Aktivasyon, 

Epoksi Rezin Esaslı Kanal Patı ile Kök Kanal Dolgusu 

       Bu gruptaki kök kanallarına kullanıma hazır şırınga içindeki Ca(OH)2 olan 

Calcipast medikamanı (Cerkamed, Polonya) yerleştirildi. Giriş kaviteleri 2 mm olacak 

şekilde Cavit G (Espe GmbH, Almanya) ile kapatıldı. Örnekler 7 gün süreyle 37oC 

sıcaklık ve %100 nemli ortamda, ağız ortamında iki seans arasındaki geçen zamanı 

temsilen etüvde bekletildi. 7 günün sonunda kök kanalları 5 ml %17 EDTA ile yıkama 

yapılarak içerisinde tek boyut aktivasyon ucu olan 25/04’lük uç çalışma boyundan 1 

mm kısa olacak şekilde konumlandırılarak 2 dk boyunca Eddy (VDW, Münih, 

Almanya) ile aktivasyon yapıldı. Ardından 5 ml %5,25 NaOCl ile yıkama yapılarak 2 

dk boyunca Eddy ile aktivasyon yapılarak medikaman uzaklaştırıldı. Son irrigasyon 

olarak 2 ml distile su uygulandıktan sonra kanallar kağıt konlarla kurutuldu. Kök 

kanalları AH Plus kanal patı (Dentsply, Almanya) kullanılarak 30 luk açısız güta perka 

(Dentsply, Maillefer, İsviçre) ve yardımcı konlar ile lateral kondenzasyon tekniği 

uygulanarak kök kanal dolguları yapıldı. 

 

 

Şekil 3.4: Çalışmamızda kullanılan Calcipast medikamanı (Cerkamed, Polonya) 
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3.2.2 Grup 2 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik Aktivasyon, 

Kalsiyum Silikat İçerikli Kanal Patı ile Kök Kanal Dolgusu 

       Grup 1 için kök kanal dolguları yapılana kadarki izlenen prosedür tekrarlandı ve 

kök kanalları Sure-Seal Root kanal patı (Sure Dent Corporation,Güney Kore) ile 30 

luk açısız güta perka ve yardımcı konlar ile lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak 

kök kanal dolguları yapıldı.  

3.2.3 Grup 3 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel Dinamik 

Aktivasyon, Epoksi Rezin Esaslı Kanal Patı ile Kök Kanal Dolgusu 

       Bu gruptaki kök kanallarına kullanıma hazır şırınga içindeki Ca(OH)2 olan 

Calcipast medikamanı yerleştirildi. Giriş kaviteleri 2 mm olacak şekilde Cavit G ile 

kapatıldı. Örnekler 7 gün süreyle 37oC sıcaklık ve %100 nemli ortamda, ağız 

ortamında iki seans arasındaki geçen zamanı temsilen etüvde bekletildi. 7 günün 

sonunda kök kanalları 30 gaugeluk uç kısmı kapalı, uca yakın iki ayrı deliği olan iğne 

ucu ile çalışma boyundan 1 mm kısa olacak şekilde 5 ml %17 EDTA ile 2 dk boyunca 

ardından, 5 ml %5,25 NaOCl ile 2 dk boyunca yıkama yapıldı. İrrigasyon yapılırken 

son çalışma eğesine uygun 30 numaralı K tipi (Dentsply, Maillefer, İsviçre) el eğesi 

çalışma boyunda eğeleme ile manuel dinamik aktivasyon sağlanarak medikaman 

kanaldan uzaklaştırıldı. Son irrigasyon olarak 2 ml distile su uygulandıktan sonra 

kanallar kağıt konlar ile kurutuldu. Kök kanalları AH Plus kanal patı ile 30 luk açısız 

Şekil 3.5: Çalışmamızda kullanılan sonik aktivasyon cihazı Eddy (VDW, Münih, Almanya) ve uçları 
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güta perka ve yardımcı konlar ile lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal 

dolguları yapıldı. 

3.2.4  Grup 4 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel Dinamik 

Aktivasyon, Kalsiyum Silikat İçerikli Kanal Patı ile Kök Kanal 

Dolgusu 

       Grup 3 için kök kanal dolguları yapılana kadarki izlenen prosedür tekrarlandı ve 

kanallar Sure-Seal Root kanal patı ile 30 luk açısız güta perka ve yardımcı konlar ile 

lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal dolguları yapıldı. 

3.2.5 Grup 5 İyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik 

Aktivasyon, Epoksi Rezin Esaslı Kanal Patı ile Kök Kanal Dolgusu 

      Bu gruptaki kök kanallarına kullanıma hazır şırınga içindeki iyodoformlu kalsiyum 

hidroksit medikamanı Calcipast+İ (Cerkamed, Polonya) yerleştirildi. Giriş kaviteleri 

2 mm olacak şekilde Cavit G ile kapatıldı. Örnekler 7 gün süreyle 37oC sıcaklık ve 

%100 nemli ortamda, ağız ortamında iki seans arasındaki geçen zamanı temsilen 

etüvde bekletildi. 7 günün sonunda kök kanalları 5 ml %17 EDTA ile yıkama yapılarak 

içerisinde tek boyut aktivasyon ucu olan 25/04’lük uç çalışma boyundan 1 mm kısa 

olacak şekilde konumlandırılarak 2 dk boyunca Eddy ile aktivasyon yapıldı. Ardından 

5 ml %5.25 NaOCl ile yıkama yapılarak 2 dk boyunca Eddy ile aktivasyon yapılarak 

Şekil 3.6: Çalışmamızda kullanılan 30G uç kısmı kapalı, uca yakın iki ayrı deliği olan kanül 
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medikaman uzaklaştırıldı. Son irrigasyon olarak 2 ml distile su uygulandıktan sonra 

kanallar kağıt konlarla kurutuldu. Kök kanalları AH Plus kanal patı ile 30 luk açısız 

güta perka ve yardımcı konlar ile lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal 

dolguları yapıldı. 

3.2.6 Grup 6 İyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik 

Aktivasyon, Kalsiyum Silikat İçerikli Kanal Patı ile Kök Kanal 

Dolgusu 

       Grup 5 için kök kanal dolguları yapana kadarki izlenen prosedür tekrarlandı ve 

kök kanalları Sure-Seal Root kanal patı ile ile 30 luk açısız güta perka ve yardımcı 

konlar ile lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal dolguları yapıldı. 

3.2.7 Grup 7 İyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel 

Dinamik Aktivasyon, Epoksi Rezin Esaslı Kanal Patı ile Kök Kanal 

Dolgusu 

       Bu gruptaki kök kanallarına kullanıma hazır şırınga içindeki iyodoformlu 

kalsiyum hidroksit medikamanı Calcipast+İ yerleştirildi. Giriş kaviteleri 2 mm olacak 

şekilde Cavit G ile kapatıldı. Örnekler 7 gün süreyle 37oC sıcaklık ve %100 nemli 

ortamda, ağız ortamında iki seans arasındaki geçen zamanı temsilen etüvde bekletildi. 

7 günün sonunda kök kanalları 30 gaugeluk uç kısmı kapalı, uca yakın iki ayrı deliği 

Şekil 3.7: Çalışmamızda kullanılan Calcipast+İ medikamanı (Cerkamed, Polonya) 
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olan iğne ucu ile çalışma boyundan 1 mm kısa olacak şekilde 5 ml %17 EDTA ile 2 

dk boyunca ardından, 5 ml %5,25 NaOCl ile 2 dk boyunca yıkama yapıldı. İrrigasyon 

yapılırken son çalışma eğesine uygun 30 numaralı K tipi el eğesi çalışma boyunda 

eğeleme ile manuel dinamik aktivasyon sağlanarak medikaman kanaldan 

uzaklaştırıldı. Son irrigasyon olarak 2 ml distile su uygulandıktan sonra kanallar kağıt 

konlar ile kurutuldu. Kök kanalları AH Plus kanal patı ile ile 30 luk açısız güta perka 

ve yardımcı konlar ile lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal dolguları 

yapıldı. 

3.2.8 Grup 8 İyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel 

Dinamik Aktivasyon, Kalsiyum Silikat İçerikli Kanal Patı ile Kök 

Kanal Dolgusu 

      Grup 7 için kök kanal dolgusu yapılana kadarki izlenen prosedür tekrarlandı. Kök 

kanalları Sure Seal Root kanal patı ile 30 luk açısız güta perka ve yardımcı konlar ile 

lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal dolguları yapıldı. 

 

 

 

Şekil 3.8: Çalışmamızda kullanılan Sure-Seal  Root kanal patı (Sure Dent Corporation,Güney Kore) 
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3.2.9 Grup 9 Epoksi Rezin Esaslı Kanal Patı ile Kök Kanal Dolgusu     

       Bu grup kontrol grubu olup dişlere medikaman uygulanmadan kanal dolguları 

yapıldı. Kök kanalları AH plus kanal patı ile ile 30 luk açısız güta perka ve yardımcı 

konlar ile lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal dolguları yapıldı. 

3.2.10 Grup 10 Kalsiyum Silikat İçerikli Kanal Patı ile Kök Kanal 

Dolgusu 

       Bu grup kontrol grubu olup dişlere medikaman uygulanmadan kanal dolguları 

yapıldı. Kök kanalları Sure Seal Root kanal patı ile ile 30 luk açısız güta perka ve 

yardımcı konlar ile lateral kondenzasyon tekniği uygulanarak kök kanal dolguları 

yapıldı. 

3.3 Örneklerin Push-out Testi ile Değerlendirilmesi           

       Çalışmamızda her bir örnek numaralandırılarak, dişin koronal kısmı alt yüzeye 

gelecek şekilde soğuk akril ile kalıplar içerisine yerleştirildi. Örnekler kalıplardan 

çıkarıldıktan sonra kökün koronal, orta ve apikal üçlüleri işaretlendi. Diş köklerinin 

işaretlenen bölgelerinden düşük devirde dönen (250-300rpm) su soğutmalı kesme 

cihazında (Microtome, Mecatom T180; Presi SA, Angonnes, France) 0.5 mm 

kalınlığında elmas disk kullanılarak kesitler alındı.  

Şekil 3.9: Çalışmamızda kullanılan AH Plus kanal patı (Dentsply, Almanya) 
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       Her kökün, koronal, orta ve apikal üçlü kısımlarından kök uzun eksenine dik 

yönde birer adet, 2 mm kalınlıkta dentin diskleri elde edildi. Kesim işlemi, hassas 

kesme cihazının sınırlamaları dahilinde, istenen boyutlara en az kayıpla ulaşılabilecek 

şekilde ayarlanarak gerçekleştirildi. Kesitlerin kalınlığı dijital kumpasile ölçülerek 

teyit edildi.  

Şekil 3.10: Örneklerin soğuk akril ile kalıplara gömülmesi 

Şekil 3.11: Örneklerin kalıptan çıkarıldıktan sonra soğuk akril içindeki görünümü 

Şekil 3.12: Hassas kesim cihazı ile dentin disklerinin elde edilmesi 
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       Alınan kesitler daha sonra push-out bağlanma dayanımı testine yerleştirildi. 

Yükleme üniversal test cihazında (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham,UK ) 

yapıldı. 0.4 mm çapındaki itici uç apikal ve orta üçlü kesitlerine; 0,6 mm çapındaki 

itici uç koronal üçlü kesitlerine uygulandı ve sadece kanal dolgu materyali ile teması 

sağlandı. İtici uç kesitlerdeki kanal dolgu materyaline dik yönde kuvvet uygulandı ve 

materyal ile dentin arasında kopma gerçekleşene kadar 1mm /dk sabit hız ile 

uygulandı. Kuvvet Nexygen data-analiz software (Lloyd LRX) kullanılarak 

kaydedildi. 

 

 

 

 

Şekil 3.13: Alınan kesitlerin kalınlığının dijital kumpas ile ölçümü 

Şekil 3.14: Push out testinde kullanılan 0.4 mm çapındaki itici uç  
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3.4 İstatistiksel Analiz 

       Araştırmamızda kullanılacak istatiksel analizler IBM SPSS2.0 (Chicago, IL, 

USA) paket programı ile incelendi. Elde edilen veriler normal dağılıma uygunluğu 

görsel ve analitik yöntemler kullanılarak değerlendirildi. Deneylerin sonucunda alınan 

değerler Kolmogorov Smirnov testine göre varyanslarının eşit olmadığı bu sebeple 

normal dağılıma uymadığı tespit edilmiştir. Bu yüzden nonparametrik testler tercih 

edilmiştir. Kullanılan aktivasyon ve medikaman çeşitleri karşılaştırılırken Kruskal 

Wallis, kök kanal dolgu patları karşılaştırılırken ise Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; 

p ≤0,05 olması durumunda anlamlı bir farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda 

ise anlamlı bir farklılığın olmadığı belirtilmiştir. 

 

 

Şekil 3.15: Push out testinin uygulanması 
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4. BULGULAR 

       Çalışmamızda kullanılan örnekler 2’si kontrol olmak üzere 10 adet gruba ayrıldı. 

Sonik ve manuel dinamik aktivasyon yöntemleriyle kanaldan uzaklaştırılan kalsiyum 

hidroksit ile iyodoformlu kalsiyum hidroksit medikamanlarının, epoksi rezin ve 

kalsiyum silikat esaslı kanal patlarının dentine bağlanma dayanımlarını push out testi 

ile değerlendirdiğimiz çalışmada verilerin istatiksel analizi yapılmıştır. 

1. Grup 1 Ca(OH)2 uygulama, sonik aktivasyon, epoksi rezin esaslı kanal patı ile 

kök kanal dolgusu 

2. Grup 2 Ca(OH)2 uygulama, sonik aktivasyon, kalsiyum silikat içerikli kanal 

patı ile kök kanal dolgusu 

3. Grup 3 Ca(OH)2 uygulama, manuel dinamik aktivasyon, epoksi rezin esaslı 

kanal patı ile kök kanal dolgusu 

4. Grup 4 Ca(OH)2 uygulama, manuel dinamik aktivasyon, kalsiyum silikat 

içerikli kanal patı ile kök kanal dolgusu 

5. Grup 5 Ca(OH)2+İ uygulama, sonik aktivasyon, epoksi rezin esaslı kanal patı 

ile kök kanal dolgusu 

6. Grup 6 Ca(OH)2+İ uygulama, sonik aktivasyon, kalsiyum silikat içerikli kanal 

patı ile kök kanal dolgusu 

7. Grup 7 Ca(OH)2+İ uygulama, manuel dinamik aktivasyon, epoksi rezin esaslı 

kanal patı ile kök kanal dolgusu 

8. Grup Ca(OH)2+İ Uygulama, manuel dinamik aktivasyon, kalsiyum silikat 

içerikli kanal patı ile kök kanal dolgusu 

9. Grup 9 epoksi rezin esaslı kanal patı ile kök kanal dolgusu 

10. Grup 10 kalsiyum silikat içerikli kanal patı ile kök kanal dolgusu 

       Yapılan istatistiksel analize göre çizelgelerde her gruba göre sonuçların standart 

sapmaları ve ortalama değerleri verilmiştir. Bu gruplar içerisinde AH Plus kullanılan 

gruplar Sure-Seal Root kullanılan gruplara göre kök kanal sisteminde orta apikal ve 
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koronal üçlüde anlamlı düzeyde daha yüksek bağlanma dayanımına sahip olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). 

Çizelge 4.1: Deney gruplarının kökün apikal, orta ve koronal üçlülerinde kanal patlarının bağlanma dayanımı 

ortalamaları ve standart sapma değerleri 

 Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Standart Sapma 

 GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4  

Apikal Üçlü 1,50 1,30 1,34 1,21 24,7496 

Orta Üçlü 1,98 1,84 1,67 1,45 21,7479 

Koronal Üçlü 2,32 2,03 1,94 1,71 22,4009 

       Kalsiyum hidroksit medikamanının sonik aktivasyon ile uzaklaştırıldığı 1. ve 2. 

deney gruplarının verileri karşılaştırıldığında AH Plus kanal patının Sure-Seal Root 

kanal patına göre kökün apikal, orta ve koronal üçlülerinde dentine bağlanma dayanımı 

daha yüksek bulunmuştur. Yine medikamanın manuel dinamik aktivasyonla 

uzaklaştırıldığı 3. Ve 4. deney gruplarında AH Plus kanal patının Sure-Seal Root kanal 

patına göre kökün apikal, orta ve koronal üçlülerinde dentine bağlanma dayanımı daha 

yüksek bulunmuştur.        

Çizelge 4.2: Deney gruplarının kökün apikal, orta ve koronal üçlülerinde kanal patlarının bağlanma dayanımı 

ortalamaları ve standart sapma değerleri       

 Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Standart Sapma 

 GRUP 5 GRUP 6 GRUP 7 GRUP 8  

Apikal Üçlü 1,34 1,11 1,03 0,97 24,7496 

Orta Üçlü 1,71 1,64 1,42 1,37 21,7479 

Koronal Üçlü 2,16 1,97 1,72 1,80 22,4009 

       İyodoformlu kalsiyum hidroksit medikamanının sonik aktivasyonla 

uzaklaştırıldığı 5. ve 6. grupların değerlerine bakıldığında AH Plus kanal patının 

dentine bağlanma dayanımı Sure-Seal Root kanal patının bağlanma dayanımından 

kökün tüm üçlülerinde daha yüksek bulunmuştur. Yine medikamanın manuel dinamik 

aktivasyonla uzaklaştırıldığı 7. Ve 8. deney gruplarında AH Plus kanal patının Sure-
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Seal Root kanal patına göre kökün tüm üçlülerinde dentine bağlanma dayanımı daha 

yüksek bulunmuştur. 

Çizelge 4.3: Kontrol gruplarının kökün apikal, orta ve koronal üçlülerinde pat bağlanma dayanımı ortalamaları ve 

standart sapma değerleri 

 Ortalama Ortalama Standart Sapma 

 GRUP 9 GRUP 10  

Apikal Üçlü 1,67 1,71 24,7496 

Orta Üçlü 1,92 1,87 21,7479 

Koronal Üçlü 2,32 2,16 22,4009 

 

       Kontrol grubu olarak belirlenen 9. Ve 10. gruplarda ise kökün tüm üçlülerinde AH 

Plus patının bağlanma dayanımı Sure-Seal Root patından yüksek bulunmuştur. 

       Tüm deney gruplarının verileri karşılaştırıldığında her grupta patın apikaldeki 

bağlanma dayanımı orta ve koronal üçlüdeki bağlanma dayanımından daha düşük 

bulunmuştur (p<0,05). 
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Şekil 4.1: Deney ve kontrol gruplarının kökün apikal, orta ve koronal üçlülerinde pat bağlanma 

dayanımı değerleri 

       Kullanılan aktivasyon sistemine göre patların dentine bağlanma dayanımları 

karşılaştırıldığında, apikal üçlüde; en yüksek bağlanma dayanımı gösterenler kontrol 

grubu sonrasında sonik aktivasyon yöntemi ve en düşük manuel dinamik aktivasyon 

yöntemi olduğu görülmüştür. Orta ve koronal üçlü değerleri karşılaştırıldığında ise 

yine en düşük bağlanma dayanımı manuel dinamik aktivasyonda görülmüştür fakat 

sonik aktivasyon ve kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). 

       Kullanılan medikaman çeşidine göre patların dentine bağlanma dayanımları 

karşılaştırıldığında; apikal ve orta üçlülerde, kontrol grubu> Calcipast grupları> 

Calcipast+İ grupları şeklinde olduğu görülmüştür (p<0,05). Koronal üçlü sonuçları 

değerlendirildiğinde kontrol gruplarının verileri yüksek olup kalsiyum hidroksit ve 

iyodoformlu kalsiyum hidroksit arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

 



47 
 

5. TARTIŞMA 

       Endodontik tedavinin esas amaçlarından biri, mikroorganizma ve ürünlerinin kök 

kanal sisteminden uzaklaştırılarak dezenfeksiyonun sağlanmasıdır. Tüm 

mikroorganizmaların kök kanal sisteminden uzaklaştırılması, çeşitli irrigasyon 

solüsyonları ile desteklenen mekanik enstrümantasyon ve kanal içi medikamanların 

uygulanması ile gerçekleştirilir. Kalsiyum hidroksit medikamanı ilk defa 1920 yılında 

tanıtılmıştır (Hermann, 1920) ve günümüzde de antibakteriyel etkileri, ulaşılabilir 

olması ve geniş endikasyon alanından ötürü en fazla kullanılan kanal içi 

medikamanlardan biridir. 

       Kalsiyum hidroksitin farklı ticari preperatları bulunmakta olup enjektörlü 

kullanıma hazır tüp içinde temin edilebilmektedir. Metapaste (Meta Biomed, Kore), 

Calcipast Forte (Cerkamed, Polonya) gibi preperatlarda antiseptik olarak iyodoform 

maddesi de bulunmaktadır. Bu iyodoformlu preperatların kök kanalındaki eksüdayı 

kurutma etkisi olduğu iddia edilmektedir (Turkaydin ve ark., 2020) ve bu konuda 

yapılan çalışmalarda bu preperatların periapikal lezyon iyileştirmede etkili olduğu 

bildirilmiştir (Al Khasawnah ve ark., 2018, Woodyard, 2011). 

       Kalsiyum hidroksit kanal içi medikaman olarak kullanıldığında kanal 

doldurulmadan önce, endodontik pat ile kök kanal dentini arasında yeterli tutunmayı 

sağlamak için tamamen uzaklaştırılmalıdır. Aksi takdirde medikaman artıkları, 

patların dentin tübüllerine girmesini engelleyerek tüm kanal boyunca sızıntıya neden 

olabilir (Arslan ve ark., 2014). Kök kanal duvarlarında kalan kalsiyum hidroksitin 

patların dentine bağlanma gücünü etkilediği, özellikle epoksi rezin bazlı kanal 

patlarının kök dentinine bağlanma gücünü azalttığı bildirilmiştir (Barbizam ve ark., 

2008). Kalsiyum hidroksit bazlı medikamanların kök kanallarından uzaklaştırılmasını 

değerlendirmek için yapılan çalışmalarda, kökün koronal ve orta üçlülerinden 

medikaman uzaklaştırmanın sağlanabildiği fakat medikamanın apikal üçlüden 

tamamen uzaklaştırılamayacağı gösterilmiştir (de Lima Dias-Junior ve ark., 2021, 

Denna ve ark., 2020, Turkaydin ve ark., 2020).  
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       Bu çalışmanın amacı, farklı irrigasyon aktivasyon yöntemleriyle kanaldan 

uzaklaştırılan kalsiyum hidroksit içerikli medikamanların, kökün apikal, orta ve 

koronal üçlülerinde kalsiyum silikat içerikli ve epoksi rezin bazlı dolgu patlarının 

dentine bağlanma dayanımları üzerindeki etkilerini incelemektir. 

       Kanal içi medikamanların kök kanal sisteminden uzaklaştırılmasının 

değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde, molar dişlerin (Wiseman ve ark., 2011) 

veya tek köklü dişlerin kullanıldığı görülmektedir (Lambrianidis ve ark., 2006). Ancak 

molar dişlerde; standardizasyonunun sağlanması zor olabildiğinden ve temizleme 

etkinliğini değiştirebilecek anatomik farklılıklar ortaya çıkabildiğinden bu dişler 

çalışmamıza dahil edilmemiştir. Çalışmamızda, standardizasyonu sağlayabilmek için 

tek köklü ve düz kanal morfolojisine sahip üst çene kesici dişleri kullanılmıştır. Kök 

kanal uzunlukları irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin etkinliğini etkilemektedir (Gu 

ve ark., 2009). Her grupta irrigasyon etkinliğinin standart olarak karşılaştırılabilmesi 

amacıyla çalışmamızda her örnek kök uzunluğu 12 mm olacak şekilde işaretlenip 

kronları kesilerek standardizasyon sağlanmıştır. 

       Ballal ve arkadaşları (2012) 70 adet üst kesici diş üzerinde, Metapex (kalsiyum 

hidroksit iyodoform silikon yağlı macunu) ve propilen glikol taşıyıcılı kalsiyum 

hidroksit medikamanlarının irrigasyon ile kanaldan uzaklaştırılmasını incelemek için 

bir çalışma yapmışlardır. Bunun için %10 luk sitrik asit, %17 lik EDTA ve %7 lik 

maleik asit kullanmışlar ve irrigasyon solüsyonlarını ultrasonik uçlarla aktive 

etmişlerdir. Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde, test edilen irrigasyon maddelerinin 

hiçbiri KHİSM karışımını kök kanal sisteminden tamamen uzaklaştıramadığı; test 

edilen tüm irriganların kalsiyum hidroksit+propilen glikol karışımını kök kanal 

sisteminden tamamen uzaklaştırdığını belirtmişlerdir. 

       Kalsiyum hidroksiti kanaldan uzaklaştırmak için farklı tekniklerin karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, uygulanan hiçbir teknikle kök kanallarından kalsiyum hidroksitin 

tamamen uzaklaştırılmasının sağlanamadığı sonucuna varılmıştır. Manuel 

irrigasyonun, diğer tüm aktivasyon teknikleri ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde 

daha az etkili olduğu görülmüştür. Eddy ve PUI, kalsiyum hidroksitin çıkarılmasında, 
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apikal oluklar açısından XP endo Finisher'dan önemli ölçüde etkili olduğu fakat 

koronal kesitte bir fark bulunmadığı belirtilmiştir (Donnermeyer ve ark., 2019).  

       Kalsiyum hidroksit medikamanının uzaklaştırılmasıyla ve sonrasında kullanılan 

patın bağlanma dayanımıyla ilgili yapılan çalışmalarda kök kanallarının orta koronal 

ve apikal üçlüleri ayrı ayrı değerlendirilmektedir (de Lima Dias-Junior ve ark., 2021, 

Denna ve ark., 2020, Tavella e Silva ve ark., 2021). Bu bilgiler ışığında çalışmamızda, 

apikal, orta ve koronal kök üçlülerindeki pat bağlanma dayanımları kesitler alınarak 

ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Bu bağlamda yapılan çalışmalar incelendiğinde Eddy, 

pasif ultrasonik irrigasyon, XP Endo Finisher eğesi, EndoActivator, CanalBrush ve 

iğne ile irrigasyon yöntemlerinin karşılaştırıldığı görülmektedir. Yaptığımız tez 

çalışmamıza, kolay ulaşılabilir olduğu ve çoğu klinisyen tarafından da kullanıldığı için 

iğne irrigasyonuyla manuel dinamik aktivasyon yöntemi, Eddy ise sonik bir sistem 

olduğu ve pasif ultrasonik aktivasyon yaptığı belirtildiği için dahil edilmiştir. 

       Endodontik patlar, tüm kanal boyunca dentin duvarı ve güta perka gibi dolgu 

materyalleri arasında sıvı geçirmez bir sızdırmazlık sağlamak için kök kanal 

sistemlerinin doldurulması için kullanılır. Bir kök kanal patı uygun fizikokimyasal ve 

biyolojik özellikler göstermelidir (Maharti ve ark., 2022). Grossman, ideal bir kök 

kanal patının mükemmel sızdırmazlık kabiliyetine, boyutsal stabiliteye, yavaş 

sertleşme süresine, çözünmezliğe ve biyouyumluluğa sahip olması gerektiğini 

belirtmiştir (Parameswaran, 2010). AH Plus, çözünürlüğünün az olması, uzun vadeli 

boyutsal stabilitesi ve kök dentinine daha fazla retansiyon göstermesi nedeniyle 

sıklıkla referans materyal olarak kullanılan epoksi rezin bazlı bir kanal patıdır 

(Srivastava ve ark., 2020). Yaygın olarak kullanılan ve pek çok araştırmada incelenmiş 

olan AH Plus, kök kanal patlarının karşılaştırmalı çalışmalarında kullanılmaktadır 

(Schäfer ve ark., 2015). Sure-Seal Root, mevcut literatüre göre çözünmeyen, önceden 

karıştırılmış ve kullanıma hazır, hidrofilik ve biyouyumlu olan yaygın olarak 

kullanılan kalsiyum silikat esaslı kanal patıdır (Kim ve ark., 2015, Topçuoğlu ve ark., 

2013). Tez çalışmamıza epoksi rezin bazlı AH Plus kanal patı yaygın kullanımda 

olduğu ve çalışmalarda referans olarak sıkça kullanıldığı için, kalsiyum silikat esaslı 

Sure-Seal Root kanal patı yukarda belirtilen özelliklerinden dolayı seçilmiştir. 
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       Lateral kondansasyon en yaygın olarak kullanılan kök kanal dolgu tekniği olmaya 

devam etmektedir ve hala diğer tüm tekniklerin kıyaslandığı bir referanstır. Aksesuar 

konların yerleştirilmesi için boşluk yaratmak amacıyla el aletlerinin kullanılması ve 

lateral kondansasyon yapılması kanal patı üzerinde sıkıştırma basıncı yaratır. Bu 

basınç da dentin ve kanal patı arasında daha iyi temas ve buna bağlı olarak bağlanma 

kuvvetinde artış ve yerinden çıkma direncinde artış ile sonuçlanır (Araújo ve ark., 

2016). Tez çalışmamızda uygulayıcı değişmeyeceğinden ve uygulayıcıya bağlı 

farklılıklar olmayacağından lateral kondansasyon tekniği uygulanmıştır. 

       Push-out bağlanma kuvveti testi, kanal dolgu malzemesini yerinden çıkarmak için 

gereken yükü hesaplayarak kök dentin ve kanal patı arasındaki ara yüzey kesme 

bağlanma kuvvetini ölçen, dolgu malzemesi ile kanal duvarı arasındaki bağlantının 

değerlendirilmesi için  prognostik faktör olarak kabul edilir (Madhuri ve ark., 2016). 

Dentine yüksek bağlanma kuvveti, kanal patının önemli bir özelliği olarak kabul edilir. 

Çünkü kanal patı dentin ve kök kanal dolgu materyali arasında sıvı geçirmeyen, 

boşluksuz bir arayüz sağlamalı ayrıca kök kanal dolgu materyaline yerinden çıkma 

direnci sağlamalıdır (Tuncel ve ark., 2015). Push-out testleri, kök kanal dolgu 

materyalinin yerinden çıkma direncini değerlendirmek için yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Farag ve ark., 2015). Pane ve ark (2013) referans alınarak kesit alma 

sırasında erken yerinden çıkma ve patın kopmasını önlemek için 2 mm kalınlığında 

kesitler tercih edilmiştir. Her kesit için kanal çapının görece %90'ına yakın olan uçlar, 

yani koronal için 0,6 mm ve orta ve apikal üçlü için 0,4 mm uç seçilmiştir. Akril içine 

gömülü dişin vertikal angulasyonunu sağlamak için görsel inceleme yapılmış ve 

vertikalden biraz sapmış görünen herhangi bir diş çıkarılmıştır. 

       Kanallara Ca(OH)2 bazlı medikaman ile pansuman yapıldığında, önceden 

pansuman yapılmayan örnekler ile karşılaştırıldığında; kökün apikal, orta ve koronal 

üçlülerinde kullanılan kök kanal dolgu patlarının bağlanma dayanımı negatif yönde 

etkilenmiştir. Apikal ve orta üçlüden medikamanın uzaklaştırılmasının zorluğu ve 

medikaman artıklarının dentin tübüllerini tıkayarak pat ve dentin arasında fiziksel bir 

bariyer göstermesi epoksi rezin içerikli patların bu üçlülerde düşük bağlanma 

dayanımı göstermesinin sebebi olabilir. Bununla birlikte Sure-Seal Root gibi kalsiyum 
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silikat esaslı kanal patları dentin tübüllerine penetre olurken hidroksiapatit kristalleri 

oluşturmaktadır  (Srivastava ve ark., 2020), kalsiyum hidroksit kalıntıları varlığında 

kristalleri oluşturmak için ihtiyaç duyduğu nemi alamaması medikaman 

uygulandığında daha düşük bağlanma dayanımı gösterme sebebi olabilir. 

       Medikaman uygulama sonrası patların push out testine tabi tutulduğu bir başka 

çalışmadaki tüm kök üçlülerinin patların bağlanma dayanımlarını etkilediği sonuçları 

bizim çalışmamızdaki verilerle uyumludur (Tavella e Silva ve ark., 2021) . Servikal 

ve orta üçlüde genel olarak apikal üçlüden daha yüksek pat bağlanma dayanımı 

görülmüştür. Bu sonuçlar kök kanalı boyunca yapısal farklılıklar ile ilgili olabilir 

(Wiesse ve ark., 2018). Apikal üçlüde az sayıda ve daha küçük çapta dentin tübülü 

vardır ayrıca sklerotik dentin alanları bu üçlüde daha yaygındır (Ribeiro ve ark., 2010) 

; servikal üçlü ise, diğer kök üçlülerine kıyasla daha fazla sayıda ve çapta dentin 

tübüllerine sahiptir (Mjör ve ark., 2001), bu da dolgu materyalinin penetrasyonunu ve 

mekanik olarak tutulmasını kolaylaştırabilir (Antunes ve ark., 2019). 

       Kontrol ve deney grupları verileri karşılaştırıldığında her grupta AH Plus ve Sure-

Seal Root kanal patlarının apikal üçlüdeki bağlanma dayanımı orta ve koronal üçlüdeki 

bağlanma dayanımlarından düşük bulunmuştur. Bu bulgu, konik kök kanal sisteminin 

normal anatomik morfolojisine bağlanabilir. Ca(OH)2, özellikle apikal anatomik 

varyasyonlar mevcut olduğunda, çıkarma prosedürü sırasında apikal olarak birikme 

eğilimindedir. Ayrıca irrigasyon iğnesinin ve sonik ucun çalışma boyundan 1 mm kısa 

yerleştirilmesi (Boutsioukis ve Arias‐Moliz, 2022), apikal üçlüdeki kanal içi alanın 

diğer üçlülere göre dar olması (Boutsioukis ve Nova, 2021) da bu alanın irrigasyon ve 

aktivasyonun direkt etkisinden mahrum kalması ve irrigasyonun etkisini sınırlamasına 

sebep olabilir (Wiseman ve ark., 2011). Bunun sonucunda patların dentin 

penetrasyonu ve bağlanma dayanımları azalabilir. 

       Kanalların apikal ve orta üçlüleri için patların bağlanma dayanım verileri 

incelendiğinde, medikaman uygulanmayan kontrol gruplarında daha yüksek dayanım 

görülmüştür. Yine bahsedilen kök üçlülerinde; öncesinde kalsiyum hidroksit 

medikamanı uygulanmış örnekler, iyodoform ile güçlendirilmiş kalsiyum hidroksit 
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uygulanan örneklere göre, patlar daha yüksek bağlanma dayanımı göstermiştir. Bunun 

bir sebebi kullanılan Calcipast+İ materyalinin üretici firmanın belirttiği üzere silikon 

yağı içermemesine rağmen suda çözünmez bir formülasyonda olması, kanaldan 

uzaklaştırılmasını zorlaştırdığında ve Calcipast materyalinin suda çözünür yapıda 

olması sonucu daha kolay uzaklaştırılması olabilir. Bu bulgular,  Türkaydın ve ark’nın 

(2020)  iyodoformlu kalsiyum hidroksit ve sulu taşıyıcılı kalsiyum hidroksitin farklı 

yöntemlerle kanaldan uzaklaştırılmasını araştırdıkları çalışmanın verileriyle 

uyumludur. 

       Kullanılan medikaman çeşidine göre kökün koronal üçlüsünde patların dentine 

bağlanma dayanımları karşılaştırıldığında, medikaman uygulanmayan kontrol 

gruplarında patların bağlanma dayanımı daha yüksek bulunmuştur. Buna rağmen 

kökün diğer üçlülerindeki sonuçlar ile kıyaslandığında kullanılan medikaman 

çeşidinin koronal üçlüde dayanımı etkilememesi ve Calcipast, Calcipast+İ 

kullanılması arasında anlamlı fark olmaması bu üçlünün çapının daha geniş olması, 

irrigasyon ve aktivasyonun bu geniş alanda daha etkili uygulanması sebebiyle olabilir. 

Ayrıca koronal üçlüde daha fazla sayıda tübül, tübüler çap ve intertübüler dentin vardır 

(Wiesse ve ark., 2018). Koronal üçlüde pat bağlanma dayanımının daha yüksek olma 

sebebi, lateral kondansasyonla yapılan kök kanal dolgularında gutaları sıkıştırmak için 

kullanılan spreader ile patın bu bölgede bulunan fazla sayıdaki tübüllere doğru 

itilmesiyle patın daha fazla dentin tübüllerine penetre olmasıyla açıklanabilir. 

       Srivastava ve ark. (2020), farklı irrigasyon solüsyonları uygulandıktan sonra 

kalsiyum silikat içerikli kanal dolgu patı olan BioRoot RCS (Septodont, Fransa) ve 

AH Plus kanal dolgu patının dentine bağlanma dayanımlarını karşılaştırdıkları 

çalışmada, kalsiyum silikat içerikli patın bağlanma dayanımını AH Plus patınınkinden 

yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Bizim çalışmamızla farklı olan bu sonucun 

sebebinin kullanılan patın farklı özellik ve içerikte olması ayrıca uygulanan methodun 

farklı olmasına bağlanabilir. Donnermeyer ve ark. (2018), Total Fill BC (FKG, 

İsviçre), BioRoot RCS (Septodont, Fransa) ve Endo CPM (Egeo, Arjantin) olmak 

üzere üç adet kalsiyum silikat esaslı kanal patı ile AH Plus kanal patının farklı final 

irrigasyonlarından sonraki bağlanma dayanımlarını karşılaştırmışlardır. Çalışmanın 
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sonucunda bizim verilerimizle paralel sonuçlar bulunmuş ve AH Plus’ın diğer 

kalsiyum silikat içerikli patlara göre daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği 

vurgulanmıştır. 

       Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre kontrol grupları da dahil olmak üzere 

tüm gruplar için apikal orta ve koronal üçlülere bakıldığında, AH Plus kanal patının 

Sure-Seal Root kanal patından daha yüksek bağlanma dayanımına sahip olduğu 

bulunmuştur. Kalsiyum silikat esaslı patlar dentin ile tag benzeri mikromekanik bağ 

ve mineral infiltrasyon bölgesi (Atmeh ve ark., 2012) ile kimyasal etkileşim kurar bu 

da epoksi rezin içerikli materyallerden daha zayıf bağlantıya sebep olur (Donnermeyer 

ve ark., 2018). Epoksi rezin içerikli kanal patları tarafından sağlanan daha yüksek bağ 

kuvveti ise, açık bir epoksit halkasının, açıkta kalan dentin kollajen amino gruplarıyla 

kovalent bir bağ oluşturma yeteneğinin yanı sıra malzemenin boyutsal stabilitesi ve 

düşük polimerizasyon stresi ile de açıklanabilir (Fisher ve ark., 2007).  

       Kanal patlarının dentin tübüllerine penetrasyonu potansiyel olarak faydalıdır 

çünkü, penetrasyon materyal ve dentin duvarları arasındaki ara yüzü arttırır; bu, 

sızdırmaz tıkacın tübüller içinde kenetlenmesi yoluyla materyalin mekanik tutulmasını 

iyileştirebilir (White ve ark., 1984) ve bu da bağlanma dayanımlarını artırabilir. 

Patların sitotoksisite ve boyutsal değişimlerinin incelendiği bir çalışmada Sure-Seal 

Root kanal patının AH Plus kanal patına göre penetrasyon derinliğinin daha düşük 

bulunması (Saghiri ve ark., 2021) da bizim çalışmamızdaki medikaman uygulanan ve 

uygulanmayan örneklerdeki AH Plus kanal patının bağlanma dayanımının Sure-Seal 

Root kanal patının bağlanma dayanımından yüksek olmasını açıklayabilir. 

       Kanallara medikaman uygulanması sonrası uzaklaştırılırken kullanılan aktivasyon 

yöntemleri karşılaştırıldığında kökün tüm üçlülerinde; patların en düşük bağlanma 

dayanımı manuel dinamik aktivasyon ile Ca(OH)2 içerikli materyaller 

uzaklaştırıldığında görülmüştür. İğne ile yapılan manuel dinamik aktivasyon çok 

kullanılan bir yöntem olsa da tek kanallı ve basit anatomiye sahip dişlerde daha etkili 

olmakla birlikte karmaşık anatomiye sahip kanallarda ve Ca(OH)2 gibi 

uzaklaştırılması zor materyallerin varlığında çok etkili olmadığı görülmüştür 
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(Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022). Çalışmamızdaki sonuçlarla benzer olarak; 

Escobar ve ark (2022), farklı irrigasyon aktivasyon yöntemleriyle kanaldan 

uzaklaştırılan Ca(OH)2 medikamanının epoksi rezin bazlı kök kanal patının bağlanma 

dayanımına etkisini inceledikleri çalışmada en düşük dayanımının iğne irrigasyonu, en 

yüksek dayanımı ise pasif ultrasonik aktivasyon gruplarında olduğunu belirtmişlerdir. 

Bununla birlikte Silva ve ark (2021) da kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılması ve 

bağlanma dayanımına etkilerini araştırdıkları çalışmada en düşük pat bağlanma 

dayanımının iğne ile irrigasyonda olduğunu belirtmişlerdir. Manuel dinamik 

aktivasyonun kullanılan medikamanı uzaklaştırmada tüm kök üçlülerinde daha etkisiz 

olması da şüphesiz ki patların bağlanma dayanımını etkilemiştir. 

       Kullanılan aktivasyon sistemlerinin pat bağlanma dayanımlarına etkisine 

bakıldığında kökün apikal üçlü kısmında kontrol gruplarının değerleri sonik 

aktivasyon kullanılan grupların değerlerinden yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi de 

önceden bahsettiğimiz gibi Calcipast ve Calcipast+İ medikamanlarının tübülleri 

tıkaması ve bu alanın daha dar olması nedeniyle irrigasyon ve aktivasyonun yeterli 

etkiyi sağlayamaması olabilir. Diğer taraftan orta ve koronal üçlü değerlerine 

bakıldığında sonik aktivasyon ve kontrol grubu arasında istatistiksel bir fark olmaması 

da kök kanalının bu kısımlarında kullanılan medikamanların uzaklaştırılmasının 

başarılı bir şekilde tamamlanmış olduğunu veya kalan medikaman artıklarının pat 

bağlanmasına etki etmeyecek seviyede az olduğu söylenebilir. Donnermeyer ve ark 

nın (2019), Ca(OH)2 uzaklaştırılmasını inceleyen çalışmasında, apikal üçlüde Eddy 

kullanılan grupların değerleri manuel irrigasyon yöntemi kullanılanlardan yüksek 

bulunmuş ayrıca servikal üçlüde Eddy ve kontrol grubu arasında fark bulunamamıştır 

ki bu veriler bizim sonuçlarımızla uyumludur. Sonik aktivasyon yöntemi için 

kullandığımız Eddy pasif ultrasonik yöntemler ile karşılaştırıldığında sahip olduğu 

polimer çubuk ucunun daha yüksek genliği ile birlikte diğer sonik irrigasyon 

cihazlarıyla karşılaştırıldığında daha yüksek frekans nedeniyle iyileştirilmiş sıvı akışı 

göstermektedir (Donnermeyer ve ark., 2019). Daha yüksek frekansta (~6 kHz) ve daha 

küçük genlikte salınan Eddy'nin performansının iğne irigasyonundan daha iyi olduğu 

ve ultrasonik aktivasyonun etkinliğine yaklaşabileceği bildirilmektedir (Linden ve 

ark., 2020, Swimberghe ve ark., 2019).  
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       Çalışmamızın sınırlamaları dahilinde kalsiyum hidroksit ve iyodoformla 

güçlendirilmiş kalsiyum hidroksit medikamanlarının kök kanalına uygulanmasının, 

AH Plus ve Sure-Seal Root kanal patlarının bağlanma dayanımlarını negatif yönde 

etkilediği görülmüştür. Bu nedenle kalsiyum hidroksit içerikli medikamanların 

uygulanması ve uzaklaştırılması protokolleriyle ilgili yeni teknolojik gelişmeler 

ışığında daha çok yöntem ve materyallerle kök kanal patlarının dentine bağlanma 

dayanımı üzerine etkilerinin değerlendirilmesi gerekmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

       Çalışmamızda manuel dinamik aktivasyon ve sonik aktivasyon kullanılarak kök 

kanalına uygulanan kalsiyum hidroksit ve iyodoformlu kalsiyum hidroksit 

medikamanlarının uzaklaştırılmasının ve AH Plus ile Sure-Seal Root kanal patlarının 

kök kanal dentinine bağlanma dayanımlarına etkileri değerlendirilmiştir. Çalışmamız 

dahilinde elde edilen sonuç ve öneriler aşağıda sunulmuştur. 

1. Çalışmamızda Ca(OH)2 içerikli medikamanların patların bağlanma 

dayanımlarını etkilediği görülmüştür. Bağlanma dayanımlarının etkilenmesine 

rağmen kökün orta, koronal ve apikal üçlülerinde AH Plus kanal patının 

bağlanma dayanımı Sure-Seal Root kanal patından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

2. Kökün apikal üçlüsünde aktivasyon yöntemlerine göre patların bağlanma 

dayanımları karşılaştırıldığında; en yüksek bağlanma dayanımı kontrol grubu> 

Eddy> manuel dinamik aktivasyon yöntemidir (p<0,05). Koronal ve orta 

üçlülerde ise bağlanma dayanımları manuel dinamik aktivasyon< 

Eddy=kontrol grubu şeklinde olup iki grup arasında anlamlı fark 

bulunamamıştır (p>0,05). 

3. Kullanılan aktivasyon yöntemlerinin patların bağlanma dayanımlarına etkisine 

bakıldığında en düşük dayanıma sebep olan manuel dinamik aktivasyon 

yöntemi olduğu görülmüştür (p<0,05). 

4. Medikaman çeşidinin bağlanma dayanımlarına etkisi incelenirken orta ve 

apikal üçlülerde kontrol grubu> Ca(OH)2 > Ca(OH)2+İ iken (p<0,05); koronal 

üçlüde Ca(OH)2 ile Ca(OH)2+İ medikamanları arasında bağlanma dayanımı 

etkileme açısından anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). 

5. Kalsiyum hidroksit içerikli medikamanların kanaldan tamamen 

uzaklaştırılmasının sağlanması ve medikaman artıklarının pat bağlanma 

dayanımlarını etkilemeleri yönünden farklı irrigasyon solüsyonları, irrigasyon 

aktivasyon yöntemleri ve çeşitli kök kanal patları kullanılarak yapılacak daha 

çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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ÖZET 

İki Farklı Yöntemle Kanaldan Uzaklaştırılan Kanal İçi Medikamanların Epoksi Rezin 

Esaslı ve Kalsiyum Silikat İçerikli Patların Dentine Bağlanma Dayanımlarına Etkisinin 

Değerlendirilmesi 

       Bu çalışmanın amacı sonik aktivasyon ve manuel dinamik aktivasyon yöntemleriyle 

kalsiyum hidroksit ve iyodoformlu kalsiyum hidroksit medikamanlarının kanaldan 

uzaklaştırıldıktan sonra epoksi rezin esaslı ve kalsiyum silikat içerikli kanal patlarının 

bağlanma dayanımlarına etkisini push-out testi ile ölçmektir. 

       Çalışmamızda 80 adet periodontal amaçla çekilmiş tek ve düz kanallı üst kesici diş seçildi 

ve dişler apikalden itibaren kök boyu 12 mm olacak şekilde kısaltıldı. Örneklerin kök kanal 

şekillendirmeleri Protaper Universal (Dentsply, Maillefer) eğeler ile yapıldı. Örnekler rastgele 

10 gruba ayrıldı. İlk 4 gruptaki örneklere Calcipast (Cerkamed, Polonya) medikamanı, diğer 4 

gruba Calcipast+İ (Cerkamed, Polonya) medikamanı uygulandı. Medikamanları 

uzaklaştırmak için 5 ml %17 EDTA ve 5 ml %5,25 NaOCl irrigasyonu yapılarak Eddy (VDW, 

Münih, Almanya) ve 30 gaugeluk uç kısmı kapalı uca yakın 2 deliği olan iğne ucu ile 5 ml 

%17 EDTA ve 5 ml %5,25 NaOCl ile irrigasyon yapılırken 30 numaralı K tipi (Dentsply, 

Maillefer, İsviçre) el eğesiyle de manuel dinamik aktivasyon yapıldı. Daha sonra örnekler AH 

Plus (Dentsply, Almanya) ve Sure-Seal Root (Sure Dent Corporation,Güney Kore) kanal 

patları ile ve 30 luk açısız güta perka ve yardımcı konlar kullanılarak lateral kondenzasyon 

tekniğiyle kök kanal dolguları yapıldı. Tüm örnekler soğuk akril ile plastik kaplara gömüldü 

köklerin apikal,orta ve koronal üçlüleri işaretlendi ve su soğutmalı kesme cihazında 

(Microtome, Mecatom T180; Presi SA, Angonnes, France) 0.5 mm kalınlığında elmas disk 

kullanılarak kesitler alındı. Her kökün, koronal, orta ve apikal üçlü kısımlarından kök uzun 

eksenine dik yönde birer adet, 2 mm kalınlıkta dentin diskleri elde edildi. Alınan kesitler daha 

sonra push-out bağlanma dayanımı testine yerleştirildi. Yükleme üniversal test cihazında 

(Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham,UK ) yapıldı. İtici uç kesitlerdeki kanal dolgu 

materyaline dik yönde kuvvet uygulandı ve materyal ile dentin arasında kopma gerçekleşene 

kadar 1mm /dk sabit hız ile uygulandı. Kuvvet Nexygen data-analiz software (Lloyd LRX) 

kullanılarak kaydedildi. Kullanılan aktivasyon ve medikaman çeşitleri karşılaştırılırken 

Kruskal Wallis, kök kanal dolgu patları karşılaştırılırken ise Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Değerlendirme için p<0,05 kabul edilmiştir. 

       Bu in vitro çalışmanın sonucunda; Ca(OH)2 içerikli medikamanların patların bağlanma 

dayanımlarını etkilediği görülmüştür. Apikal üçlüde bağlanma dayanımı kontrol grubu> 

Eddy> manuel dinamik aktivasyon yöntemidir (p<0,05). Koronal ve orta üçlülerde ise 

bağlanma dayanımları manuel dinamik aktivasyon< Eddy=kontrol grubu şeklinde olup iki 

grup arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). Medikaman çeşidinin bağlanma 

dayanımlarına etkisi incelenirken orta ve apikal üçlülerde kontrol grubu> Ca(OH)2 > 

Ca(OH)2+İ iken (p<0,05); koronal üçlüde Ca(OH)2 ile Ca(OH)2+İ medikamanları arasında 

bağlanma dayanımı etkileme açısından anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). En düşük 

dayanıma sebep olan manuel dinamik aktivasyon yöntemi olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, İyodoformlu Kalsiyum Hidroksit, Sonik 

aktivasyon, Epoksi Rezin Esaslı Pat, Kalsiyum Silikat İçerikli Pat, Push-out Testi 
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SUMMARY 

Evaluation of the Effect of Intra-Canal Medicaments Removed from the Canal by Two 

Different Methods on the Bonding Strength of Epoxy Resin Based and Calcium Silicate 

Based Pastes 

       The aim of this study is to evaluate the effect of epoxy resin-based and calcium silicate-

based canal sealers on bond strength by push-out test after calcium hydroxide and iodoform 

calcium hydroxide medicaments are removed from the canal by sonic activation and manual 

dynamic activation methods. 

       In our study, 80 single and straight canal upper incisors extracted for periodontal purposes 

were selected and the teeth were shortened from the apical to a root length of 12 mm. Root 

canal shaping of the samples was done with Protaper Universal (Dentsply, Maillefer) files. 

The samples were randomly divided into 10 groups. The first 4 groups were treated with 

Calcipast (Cerkamed, Poland) and the other 4 groups were treated with Calcipast+I 

(Cerkamed, Poland). To remove the medicaments, 5 ml 17% EDTA and 5 ml 5,25% NaOCl 

were irrigated with Eddy (VDW, Munich, Germany) and 5 ml 17% EDTA and 5 ml 5,25% 

NaOCl with closed-ended needle tip of 30 gauge while irrigating by manual dynamic 

activation with a #30 K type (Dentsply, Maillefer, Switzerland) hand file. Then, root canal 

fillings were performed with AH Plus (Dentsply, Germany) and Sure-Seal Root (Sure Dent 

Corporation, South Korea) sealers and lateral condensation technique using 30 taperless gutta-

percha and lateral cones. All specimens were embedded in plastic cups with cold acrylic, the 

apical, middle and coronal thirds of the roots were marked, and sections were cut using a 0.5 

mm thick diamond disc in a water-cooled cutting device (Microtome, Mecatom T180; Presi 

SA, Angonnes, France). Dentin discs of 2 mm thickness were obtained from the coronal, 

middle and apical thirds of each root, perpendicular to the root long axis. The sections taken 

were then placed in the push-out bond strength test. Loading was done on a universal tester 

(Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK). A force was applied perpendicular to the 

root canal filling material in the insert sections and was applied at a constant speed of 1mm/min 

until a rupture occurred between the material and the dentin. Force was recorded using 

Nexygen data-analysis software (Lloyd LRX). The Kruskal Wallis test was used when 

comparing the activation and medicament types used, and the Mann Whitney U test was used 

when comparing the root canal filling pastes. For the evaluation, p<0.05 was accepted. 

       As a result of this in vitro study; It has been observed that Ca(OH)2 containing 

medicaments affect the bond strength of the sealers. Bond strength at apical third control 

group> Eddy > manual dynamic activation method (p<0.05). In the coronal and middle thirds, 

the bond strength was in the form of manual dynamic activation< Eddy=control group, and no 

significant difference was found between the two groups (p>0.05). While examining the effect 

of medicament type on bond strength, control group> Ca(OH)2 > Ca(OH)2+I in middle and 

apical thirds (p<0.05); In the coronal thirds, no significant difference was found between 

Ca(OH)2 and Ca(OH)2+I medicaments in terms of affecting the bond strength (p>0.05). It has 

been observed that it is the manual dynamic activation method that causes the lowest strength 

(p<0.05).  

Keywords: Calcium hydroxide, Calcium Hydroxide with Iodoform, Sonic activation, Epoxy Resin 

Based Sealer, Calcium Silicate Based Sealer, Push-out test 
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