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Endodontide Kullanılan İrrigasyon Solusyonları
Irrigation Solutions in Endodontics

Resmiye Ebru Tirali *

Pulpal ve periapikal hastalıkların başlamasında ve deva-
mında bakterilerin ve onların yan ürünlerinin rolü iyice 
anlaşılmıştır. Kök kanal tedavisinin etkinliğinde biomek-
hanik prosedürlerle mikrobiyal kontrol oldukça önemli-
dir. Ancak yinede birçok kök kanal sisteminin kompleks 
anatomik yapılarından dolayı, titiz mekanik prosedürler 
sonrasında bile; dentin tübüllerinde lokalize olan or-
ganik kalıntılara ve bakterilere ulaşılamaz. Bu yüzden 
kök kanal preperasyonu sırasında ve hemen sonrasında 
çeşitli maddeler; debrisin ve nekrotik pulpal dokunun 
uzaklaştırılması için ve mekanik enstrümantasyon sonra-
sı ulaşılamayan mikroorganizmaların eliminasyonu için 
kullanılmaktadır. Bu makalede endodontide kullanılan 
farklı tip irrigasyon solüsyonları ile ilgili bilgiler yer al-
maktadır.

Anahtar Kelimeler: Diş aşınması, Restorasyon, Es-
tetik

The role of bacteria and their byproducts in the initia-
tion and perpetuation of pulpal and periapical disease is 
well-established. The microbial control by biomechani-
cal procedures is very important for the effectiveneness 
of root canal treatment.
Nevertheless due to the anatomical complexities of many 
root canals, even  after meticulous mechanical proce-
dures, organic residues and bacteria located deep in the 
dentinal tubules cannot be reached.
Therefore various substances have been used during 
and immediately after root canal preperation to remove 
debris and necrotic pulp tissue and to help eliminate 
microorganisms that cannot be reached by mechanical 
instrumentation. In this article, informations concerning 
different types of endodontic irrigation solutions are pre-
sented.
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Kök kanallarının temizlenip şekillendirilmesinde, ens-
trümanların kullanımı yanında işlemin tamamlayıcı 
bir bölümü olarak irrigasyonun da yapılması gere-
kir. Kanalların boşaltılması genişletme ve irrigasyonla 
başarılır. İrriganlar ve diğer ajanlar dentin duvarları-
nı etkileyerek genişletmeyi kolaylaştırmaktadır.1 Kök 
kanal sistemi; kök kanalı, dentin kanalları, aksesuar 
kanallar, kanal ramifikasyonları, apikal deltalar ve 
transfers anastomozlar gibi mikroorganizmaların ko-
layca barınabilecekleri kompleks bir yapıya sahiptir.2 
Kök kanallarının biyomekanik preperasyonu, kanalın 
temizlenmesi, genişletilmesi ve şekillendirilmesini içe-
rir. Biomekanik ve kimyasal preperasyonun beraber 
uygulanmasına ise kemomekanik preperasyon denir.3 
Kemomekanik preperasyonda amaç; kök kanallarını 
genişletmek, pulpa boşluğunda kalabilecek canlı ve 
nekrotik pulpa artıklarını, mikroorganizmaları, kesim 
sırasında açığa çıkan enfekte dentin talaşlarını uzak-
laştırmaktır.1

Kök kanallarında kemomekanik preperasyonda irrigas-
yon solüsyonlarının kullanılma nedenleri; kök kanalla-
rının temizlenmesi ve inert hale çevrilmesi, mikroorga-
nizmaların eliminasyonu, kanal duvarlarını ıslatarak 
kesilmesini kolaylaştırmak, dentin talaşlarının kanalı 
tıkamasını önlemek, kanal içerisindeki doku artıklarını 
çözmek, kanaldaki debrisi yıkayarak uzaklaştırmak ve 
mekanik temizleme yöntemleri ile ulaşılamayan bölge-
lerin temizlenmesine yardımcı olmaktır.1,4 İrrigasyon 
solüsyonları şu özelliklere sahip olmaları gerekmekte-
dir; alerjen olmamalıdır, doku debrislerini uzaklaştı-
rabilmelidirler, biyouyumlu olmalıdırlar, sitotoksik et-
kisi dokular tarafında tolare edilebilir düzeyde düşük 
olmalıdır, düşük yüzey gerilimine sahip olmalıdırlar, 
lubrikasyon etkisi olmalıdır, geniş spektrumlu antibak-
teriyel etkili olmalıdırlar, kanal içerisinde nötralize olup 
etkinliğini kaybetmemelidirler ve kullanım ve saklama 
kolaylığı olmalıdır.4 İrrigasyon solüsyonlarının etkinli-
ğinde mikrobiyal hassasiyetinin yanında konsantras-
yonları, formları ve uygulama süreleri de önemlidir.5

İrrigasyon Solüsyonları:

Kök kanallarının kimyasal preperasyonunda üç tip 
maddeden yararlanılır. Bunlar; inorganik doku eritici-
leri (şelasyon yapıcı ajanlar ve asitler), organik doku 
eriticileri (alkalen solüsyonlar) ve okside edici ajanlar-
dır.1,6 

Asitler ve Şelasyon yapıcı ajanlar:

Şelasyon yapıcı ajanlar, dentinde hidroksiapatit kris-
tallerindeki kalsiyum iyonları ile reaksiyona girerek çö-
zülebilir şelat tuzları oluştururlar. Dentindeki kalsiyum 
iyonlarının uzaklaşması dentini yumuşatır. Şelasyon 
yapıcı ajanlar özellikle hidroksi apatit kristallerinin faz-
la olduğu peritübüler dentinde etkilidirler ve açık dentin 
kanallarının çaplarının artmasını sağlarlar. En çok kul-
lanılan şelasyon ajanlarından biri Etilen diamin tetra 
asetik asit (EDTA)’dir. EDTA’nın toksisite düzeyi olduk-
ça düşüktür ve zayıf solüsyonlar halinde çok az irritan-
dır.1,3 Asitler, dentinde organo-inorganik yapı arasın-
daki bağı zayıflatarak deminerilizasyon etkisi gösterir. 
İnorganik doku eriticisi olarak kullanılan asitler; başta 
sitrik asit olmak üzere tannik asit ve fosforik asittir.1,3,4

Proteolik enzimler:

Proteolik enzimlerin doku eritici özelliklerinden dolayı, 
pulpa debrislerini eriterek kanalın artıklardan temizlen-
mesine yardımcı oldukları düşünülmüş, ancak nekrotik 
dokuları çözme yeteneklerinin yeterli olmaması nedeni 
ile fazla bir kullanım alanı bulamamışlardır. Endodon-
tide kullanılan enzimler arasında streptokinaz, strepto-
dornaz, papain, tripsin sayılabilmektedir.1,3

Alkalen solüsyonlar:

İrrigasyonda kullanılan alkalen solüsyonlar arasında 
sodyum dioksit, sodyum hidroksit, potasyum hidroksit, 
üre ve sodyum hipoklorit sayılabilir. Günümüzde en sık 
kullanılan irrigasyon solüsyonu sodyum hipoklorittir.1,3

Sodyum hipoklorit (NaOCl), kanalların mekanik pre-
perasyonunda lubrikasyon sağlar. Renkleşmiş dişler 
üzerinde ağartma etkisi vardır. Dentin tübüllerinin ge-
çirgenliğini arttırarak kanal içinde kullanılan ilaçların 
difüzyonunu kolaylaştırır.1 Antibakteriyel özellikleri 
oldukça üstündür, etkinliği organik doku varlığında 
çok az etkilenir. Nekrotik dokuları etkin bir şekilde çö-
zer.3,7,8 Ayrıca %5,25 NaOCl’nin vital pulpa üzerinde 
de çözücü etkisi olduğu ve dentin tübüllerine penetre 
olup, tübül içeriklerini de çözebildiği bildirilmiştir.9,10 
Klinik kullanımda etkinliğinin artırılması için; ısısının 
artırılması,3,8 ultrasonik enerji ile birlikte kullanılması 
veya EDTA gibi yüzeylere difüzyonunu arttıracak ajan-
larla birlikte kullanılması önerilebilir. Etkinliğini azaltan 
etkenler ise; dilüsyonunun azalmasıdır.3 

Antimikrobiyal etkinliğini; hipertonitesi ile ozmotik 
olarak hücrenin sıvı kaybetmesini sağlayarak, hücre 
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proteinlerini oksitleme ve hidrolize ederek gösterirler.11 
Sodyum Hipoklorit yaklaşık olarak 11–12 arasında 
pH’ya sahiptir. Doku proteinleri ile temasa geçtiğinde 
kısa sürede nitrojen, formaldehit ve asetaldehit açığa 
çıkar. Peptid bağları kırılır bunun sonucunda protein-
lerin çözülmesi görülür.7 Bu çözülme sonucunda amino 
gruplarındaki(-HN-) hidrojen klorin (-NCl-) ile yer de-
ğiştirerek antimikrobiyal etkinlikte büyük rol oynayan 
kloramini oluşturur. Nekrotik doku ile püy çözülerek 
antibakteriyel ajanın enfekte alanlara difüzyonunu 
sağlar.12,13 Bu özellikleri ile NaOCl yüksek konsantras-
yonlarda oldukça toksiktir.13

Hegger ve arkadaşları,14 NaOCl’nin yara iyileşme-
sindeki toksik etkisini incelemişlerdir. NaOCl’nin farklı 
konsantrasyonlarını (%0,25, %0,0025 ve %0,0125) 
farklı zaman aralıklarında in vivo ve in vitro olarak an-
tibakteriyel ve toksik etkilerini incelemişlerdir. Çalışma-
nın sonucunda %0,025 NaOCl’nin bakterisidal etkili 
olduğunu ve doku için toksik olmadığını belirtmişlerdir. 
Ancak %0,25’lik konsantrasyonun doku için toksik ol-
duğunu ifade etmişlerdir.

Pashley ve arkadaşları,11 NaOCl’nin faklı dilusyonları-
nın birbirinden bağımsız üç biyolojik modelde sitotoksi-
sitesine bakmışlardır. NaOCl’nin 1:1000’lük dilüsyonu 
kırmızı kan hücrelerinin tamamının hemolizine neden 
olduğu belirtilmiştir. Aynı şekilde 1:10’luk dilüsyonu-
nun uygulandığı tavsan gözlerinde ciddi irritasyonlara 
neden olduğu ve. 1:1, 1:2 ve 1:4 lük dilüsyonlarının 
deri altı enjeksiyonunda ülserasyonların görüldüğünü 
bildirmişlerdir.

NaOCl’nin kullanımında kök apeksinden taşkın en-
jeksiyonu ile ağrı, şişlik, hemoraji ile karakterize ciddi 
doku reaksiyonları görüldüğü bildirilmiştir.15-17  NaOCl 
kullanımında hipersensivite reaksiyonları da bildiril-
miştir.18,19 Bu sebeplerle klinisyenlere kök kanal te-
davisinde kapanmamış kök uçları, rezorbe kökler ve 
apikal perforasyonlar açısından kapsamlı bir klinik ve 
radyografik kontrol yapmaları önerilmektedir.15 Ayrıca 
tadının ve kokusunun kötü oluşu, kıyafetlerde lekere ve 
dental aletlerde korozyonlara neden olması gibi olum-
suz etkileri de bildirilmiştir10.

Siqueira ve arkadasları,20 Sodyum hipoklorit’in %1, 
%2,5 ve % 5,25’lik konsantrasyonları ile kök kanalının 
enstrümantasyon ve irrigasyonu sonrasındaki bakteri-
yel azalmayı karşılaştırmışlardır. Sodyum hipokloritin 
konsantrasyonu ve antibakteriyel etkinliği arasında bir 

korelasyon bulunmuştur. Ancak irrigasyonda kullanılan 
solüsyonun miktarının artırılmasıyla yüksek konsantras-
yondaki etkinliğin sağlanabileceği bildirmişlerdir.

Sodyum hipoklorit’in %0,5; %2,5; %5,25’lik konsan-
trasyonlarının kök kanalı preperasyonunda kullanılan 
el aletleri ve dönen enstrümantasyon teknikleri ile kulla-
nımındaki etkinliğini incelendiği bir çalışmada Sodyum 
hipoklorit’in kullanılan teknikten bağımsız olarak yük-
sek konsantrasyonlarda dentin tübüllerini dezenfekte 
edebildiği bulunmuştur.21

Oksitleyici ajanlar:

Oksitleyici solüsyonlar alkalen solüsyonlar ile birlikte 
kullanıldıklarında ortaya çıkan efervesan özellikleri ile 
tercih edilmektedir. Kök kanal sisteminde, iki solüsyon 
arasındaki kimyasal reaksiyon ile ani bir köpürme ol-
makta ve bu köpürme ile debris kanaldan dışarı itil-
mektedir. Oksitleyici bir ajan olarak hidrojen peroksit 
endodontide uzun yıllardır kullanılmaktadır. Doku eri-
tici özelliği yoktur, sınırlı antimikrobiyal etkisi vardır.1

Bisdekualinyum Asetat (Salvizol):

Dekualinyum asetat, dermatolojide bakterisidal ve fun-
gisidal özellikleri sebebiyle kök kanal irriganı olarak 
kullanılmıştır. Dentinin organik matriksini eritebilme 
yeteneğine sahiptir. Böylece dentin tübüllerini genişle-
tir. Toksik değildir ve periapikal dokulara irritan etki 
göstermez. Antimikrobiyal etkisi yüksek güçlü bir de-
terjandır.6

Klorheksidin Glukonat:

Klorheksidin antiseptik ürünlerde; geniş etki spektrumu, 
cilde uyumluluğu ve irritasyon özelliğinin çok az olması 
nedeniyle en çok kullanılan biositlerden biridir.22 Üstün 
özelliklerinin yanında etkinliğinin pH’ya bağlı oluşu ve 
ortamda organik maddenin olmasıyla etkinliğinin azal-
ması23 ve nekrotik dokuları çözememesi24 gibi deza-
vantajları vardır. Klorheksidin; optimal antimikrobiyal 
aktivitesiyle pH’sı 5,5–7,0 arasında değişen katyonik 
bisguanittir. Gram pozitif, Gram negatif bakterilerle, 
bakteriyel sporlar, lipofilik virüsler, maya ve dermato-
fitleri içeren geniş antimikrobiyal etkinliğe sahiptirler. 
Mikroorganizmaların hücre duvarına abzorbe olup 
hücre içi komponentlerin sızıntısına neden olarak an-
timikrobiyal etkinlik sağlarlar.25 Katyonik yapıda olan 
solüsyon bakterilerin anyonik bileşiklerine (Gram po-
zitif bakterilerin teikoik asit yapısının fosfat gruplarına 
ve Gram negatif bakterilerin lipopolisakkarit yapıla-
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rına) bağlanarak bütünlüklerini bozar. Sitoplazmik 
membranlarının yapıları bozulur ve ozmotik dengeleri, 
üreme, hücre bölünmesi, membran ATPaz’ı ve anae-
robik durumu inhibe olur.26 Düşük konsantrasyonlarda 
bakteriostatik, yüksek konsantrasyonlarda bakterisidal 
etkilidir. Diş dokularına ve mukoz membrana absorbe 
olarak teröpatik düzeylerde uzun süreli salınım sağ-
lar.27-29

White ve arkadaşları,30 Klorheksidin glukonat’ın %2,0 
ve %0,12’lik konsantrasyonlarının prepare edilmiş kök 
kanallarında irrigasyonlarını takiben 6, 12, 24, 48 
ve 72 saat sonraki antimikrobiyal etkinliklerini in vivo 
olarak incelemişlerdir. Kök kanallarından paper point 
ile alınan örneklerin agar plaklarda oluşturdukları inhi-
bisyon alanları incelendiğinde; %2’lik konsantrasyonun 
72 saat, %0,2’lik konsantrasyonun 6–12 saat etkinlikle-
rini devam ettirdiklerini bulgulamışlardır.

Klorheksidin’in topikal uygulamasında anafilaktik re-
aksiyonları da içeren hipersensitivite reaksiyonları da 
bildirilmiştir.31,32 Klorheksidinin toksisitesinin incelen-
diği in vitro bir çalışmada insan gingival hücrelerin-
de uygulama süresine bağlı toksik etkisinin görüldüğü 
bildirilmiştir.33 Boyce,34 Klorheksidin’in %0,05’lik kon-
santrasyonunun hem insan hücrelerinde hemde mik-
roorganizmalar üzerinde toksik etki gösterdiğini ifade 
etmiştir.

Almyroudi ve arkadasları,35 Kalsiyum Hidroksit, Klor-
heksidin jel formu, Klorheksidin’in kontrollü salınımını 
sağlayan sistemi ve Kalsiyum hidroksitle Klorheksidin’in 
kombinasyonunun klinik uygunluğunu in vitro olarak 
test etmişlerdir. Kalsiyum hidroksitin 3. ve 8. günlerde 
oldukça etkili olduğu belirtilirken, 14. günde dentin tü-
büllerini steril edemediği bildirilmiştir. Buna da dehid-
rasyona bağlı olarak pH daki düşüşün neden olabile-
ceğini belirtmişlerdir. Klorheksidin’in ise tüm sürelerde 
test edilen mikroorganizmalar üzerinde etkili olduğunu 
bulgulamışlardır.

Heling ve arkadaşları,36 yaptıkları çalışmada Sodyum 
hipoklorit, Klorheksidin diglukonat, Etilen diamin tetra 
asetik asit ve hidrojen peroksit’in tek tek ve kombine 
kullanımının dentin tübüllerindeki bakteriler üzerinde-
ki etkilerini incelemişlerdir. Klorheksidin diglukonat ve 
Sodyum hipoklorit’in antibakteriyel etkinlikleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamışken, 
Sodyum hipoklorit’in doku çözücü özelliğiyle tercih se-
bebi olması gerektiğini belirtmişlerdir. Ayrıca klorhek-
sidin ve hidrojen peroksit kombinasyonunun sinerjistik 
etkileri gösterilmiş ve inatçı enfeksiyonlarda alternatif 
irrigasyon solüsyonları olarak kullanılabileceklerini bil-
dirmişlerdir.

Estrela ve arkadasları,37 %2 NaOCl ve %2 Klorheksi-
din glukonatın; Stapylococcus aureus, Enterococcus 
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, 
C.albicans ve tüm bu türlerin karışımı üzerine etkinlik-
lerini agar difüzyon testi ve 5, 10 ve 30dk’lık sürelerle 
direkt temas testi ile in vitro olarak karşılaştırmışlardır. 
Direkt temas testinde NaOCl solüsyonu daha etkili 
bulunurken, Klorheksidin glukonat’ın agar difüzyon 
testinde daha etkili olduğunu ifade etmişlerdir. Solüs-
yonların antimikrobiyal etkinliklerini deney metotları, 
biyolojik indikatörler ve bakterilerle temas sürelerinin 
etkilediğini bulgulamışlardır.

Kalsiyum Hidroksit:

Kalsiyum hidroksit’in diş hekimliğinde irrigasyon ajanı 
olarak da kullanım alanı vardır. Hemostatik etkisi ekstri-
pasyon sonrası kanamanın durdurulmasında etkilidir.1 

Bununla birlikte antibakteriyel etkisi sınırlı kalmakta ve 
tüm mikroorganizmalara eşit düzeyde etki göstereme-
mektedir.38 Kalsiyum hidroksidin etkisini OH– iyonları-
nın yavaş olarak açığa çıkısıyla gösterir. Yüksek pH’ya 
sahiptir. Bu sebeple kostik etkiyle birlikte irrite edici 
özelliği de görülebilir. Nekrotik dokuları eriterek kök 
kanal temizliğine yardımcı olur. Kök kanal irrigasyon 
solüsyonu olarak etkinliği yeterli değildir.1

Waltimo ve arkadasları,39 7 farklı C.albicans suşunun; 
İyot potasyum iyodür, Klorheksidin asetat, Sodyum 
hipoklorit, Kalsiyum hidroksit ve bunların kombinas-
yonuna olan duyarlılığını test etmişlerdir. Çalışmanın 
sonucunda Kalsiyum hidroksitin tek basına diğer so-
lüsyonlar kadar etkili olmadığını ancak Klorheksidin 
asetat, Sodyum hipoklorit ile kombinasyonunun uzun 
süreli geniş spektrumlu etki gösterdiğini bildirmişlerdir. 
Ancak bu kombinasyonların toksisitesi, dentin tübülle-
rine penetrasyonu ve antibakteriyel aktiviteleri ile ilgili 
daha fazla çalışma gerektiğini ifade etmişlerdir.
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