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ÖZET 

 
Amaç: Çalışmanın amacı farklı kimyasal dezenfeksiyon 
işlemleri uygulanmış güta perka konlarla yapılan kök 
kanal dolgularının apikal sızıntı yönünden incelenmesi.  
Gereç ve yöntemler: Seksen bir adet yeni çekilmiş 
insan maksillar kesici diş seçildi ve 5 gruba ayrıldı. 
Grup 1: On beş diş güta perka ve AH Plus ile 
dolduruldu. Grup 2: Güta perka ve AH Plus ile kanal 
dolgusu yapılmadan önce güta perka konları %5'lik 
sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonu içerisinde 1 
dakika bekletildi. Grup 3: Güta perka ve AH Plus ile 
kanal dolgusu yapılmadan önce güta perka konları 
%5'lik sodyum hipoklorit solüsyonu içerisinde 5 dakika 
bekletildi. Grup 4: Güta perka ve AH Plus ile kanal 
dolgusu yapılmadan önce güta perka konları %2'lik 
Klorheksidin (CHX) solüsyonu içerisinde 1 dakika 
bekletildi. Grup 5: Güta perka ve AH Plus ile kanal 
dolgusu yapılmadan önce güta perka konları %2'lik 
Klorheksidin (CHX) solüsyonu içerisinde 5 dakika 
bekletildi. Pozitif kontrol grubu için 3 diş kullanıldı ve 
dişlerin kanalları doldurulmadı. Negatif kontrol grubu 
için 3 diş kullanıldı ve dişlerin tüm yüzeyleri tırnak 
cilası ile kaplandı. Apikal sızıntı değerleri, bilgisayarlı 
sıvı filtrasyon testi ile belirlendi. Verilerin istatistiksel 
analizi Kruskal Wallis testiyle yapıldı. 
Bulgular: Sonuçlara göre CHX 1', CHX 5', NaOCl 1' ve 
NaOCl 5' uygulanmış gruplar ve dezenfeksiyon 
uygulanmamış gruplar arasında apikal sızıntı açısından 

anlamlı farklılık yoktur.(p>0,05) 
Sonuç: Güta perka konlarının CHX ve NaOCl ile 
dezenfeksiyonu kök kanal dolgularında apikal sızıntı 
değerlerini arttırmamıştır. 
Anahtar Kelimeler: Gutaperka; Klorheksidin; 
Sodyum hipoklorit; Apikal sızıntı  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect 
of different chemical disinfection procedures on the 
apical leakage of gutta percha root canal fillings.  
Material and Methods: Eighty-one freshly extracted 
human maxillary incisors were selected and the groups 
were constituted as follows: Group 1: Fifteen roots 
were filled with gutta percha and AH Plus. Group 2:  
Gutta percha cones were immersed in 5%  NaOCl 
solution for 1 minute prior to filling then fifteen roots 
were filled with gutta percha and AH Plus. Group 3: 
Gutta percha cones were immersed in 5%  NaOCl 

solution for 5 minutes prior to filling then fifteen roots 
were filled with gutta percha and AH Plus. Group 4: 
Gutta percha cones were immersed in 2%  
Chlorhexidine (CHX) solution for 1 minute prior to 
filling then fifteen roots were filled with gutta percha 
and AH Plus. Group 5: Gutta percha cones were 
immersed in 2%  Chlorhexidine (CHX) solution for 5 
minutes prior to filling then fifteen roots were filled 
with gutta percha and AH Plus.  Three roots were 
used for positive control group and roots were left 
unfilled. Three roots were used for negative control 
group and roots were completely covered with nail 
polish. Evaluation of the apical leakage was performed 
with computerized fluid filtration technique. Datas 
were analyzed statistically by Kruskal Wallis. 
Results: According to the results, there were no 
significant differences among the CHX 1', CHX 5', 
NaOCl 1' ve NaOCl 5'groups.  
Conclusion: Disinfection of gutta percha cones with 
CHX and NaOCl did not increase apical leakage values.  

Keywords: Gutta-Percha; Chlorhexidine; Sodium 

Hypochlorite; Apical Leakage   
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GİRİŞ 

 

Kök kanal sisteminde sızıntının ilk nedeni yeter- 

siz kök kanal dolgusudur.1 Sızıntının önlenmesinde kök 

kanal sisteminin hem apikal hem de koronal olarak 

hermetik şekilde doldurulması önemlidir.2 Sızıntının 

genellikle dolgu materyali ve kök kanal duvarı arasında 

gerçekleştiği gösterilmiştir.3 Bu yüzden, endodontik 

materyallerin bağlanması ile ilgili çalışmalar yapılmış- 

tır.4,5 Shipper ve ark.6  koronal tıkama kaybedildiğinde, 

kök kanal dolgu materyalinin bağlanmasının sızıntıyı 

önlemeye yardım ettiğini öne sürmüşlerdir.  

Biyouyumluluğu, boyutsal stabilitesi, radyoopa- 

sitesi ve termoplastisitesi nedeniyle güta perkanın pat 

ile kullanılması en çok tercih edilen yöntemdir.1 Güta 

perka konlar aseptik şartlar altında üretilirler fakat 

saklama ve kullanım sürecinde kontamine olabildikleri 

gösterilmiştir.7 Termoplastik özellikte oldukları için 

güta perka konları ısı altında dezenfekte edilemezler.8 

Konların soğuk dezenfeksiyonu için alkol, iyodin 

solüsyonu, hidrojen peroksit, sodyum hipoklorit 

(NaOCl) ve Klorheksidin (CHX) gibi pek çok kimyasal 

solüsyon önerilmiştir.¹ Sodyum hipoklorit solüsyonu 

endodontik tedavi sırasında rutin olarak kullanılan 

solüsyondur, pek çok yazara göre, in vitro olarak 

kontamine edilmiş konlar üzerinde %5.25’lik 

konsantrasyonda 30 sn-10 dk arasında kullanıldığında 

sterilize ettiği gösterilmiştir.8-11 Tüm bunların içerisinde 

NaOCl ve CHX, güta perka konlarının dezenfeksi- 

yonunda en çok kullanılan kimyasal ajanlardır. 

Yüzey düzensizliklerinin ve elastisitenin artması, 

güta perka konlarının yıpranmasına neden olur12. Bazı 

dezenfektan ajanların güta perka konlarının yüzeyle- 

rinde düzensizlik oluşturabileceği gösterilmiştir.12-14 

Güta perka konları yüzeyinde oluşan derin düzensiz- 

likler, güta perka konları ve kanal duvarı arasında 

geniş boşluklar kalmasına neden olabilir.15 

Bu çalışmanın amacı kimyasal olarak dezenfek- 

te edilmiş güta perka konları ile yapılmış kök kanal dol- 

gusunun apikal sızıntı üzerindeki etkisini incelemektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Bu çalışma için 81 adet çekilmiş insan maksiller 

kesici dişi kullanıldı. Dişler kullanılana kadar fizyolojik 

salin solüsyonunda bekletildi. Kronlar tüm kök boyları 

14 mm olacak şekilde su soğutması altında kesildi. 

Çalışma boyu apeksten 1mm kısa olacak şekilde 

belirlendi. Kök kanallarını şekillendirmek için step back 

tekniği kullanıldı. Apikal şekillendirme K tipi eğelerle 40 

numaraya kadar yapıldı (Mani, Tochigi, Japan). 2,3 ve 

4 numaralı Gates Glidden frezleri ile preparasyon 

tamamlandı (Dentsply, Ballaigues, Maillefer, 

Switzerland).  Şekillendirme işlemi boyunca her alet 

arasında 3 ml %2,5 NaOCl kullanıldı. Smear 

tabakasının kaldırılması amacıyla 1 dakika süresince 3 

ml %17 EDTA kullanıldı ve kanallar 3 ml distile su ile 

yıkandı. On beş dişten oluşan 5 deney grubu ve 3 

dişten oluşan kontrol grupları oluşturuldu. Tüm 

dişlerde apikal çapın standart olması amacıyla,  25 

numaralı eğe çalışma boyundan 2 mm ileri gidecek 

şekilde apikal foramenden çıkıldı.  

Grup 1: On beş diş AH Plus  (Dentsply, 

Maillefer, Switzerland) ve güta perka ile soğuk lateral 

kondansasyon tekniği kullanılarak dolduruldu. AH Plus 

üreticinin talimatları doğrultusunda karıştırıldı ve kanal 

içerisine lentülo yardımı ile gönderildi. Kök kanalı 

girişleri geçici dolgu materyali ile kapatıldı (Cavit G, 3M 

ESPE, Seefeld, Germany). 

Grup 2: On beş diş grup 1’deki gibi dolduruldu 

fakat öncesinde master apikal güta perka konu ve tüm 

aksesuar güta perka konları %5’lik NaOCl solüsyonu 

içerisinde 1 dakika boyunca bekletildi, distile su ile 

yıkandı ve kurulandı. Kök kanalı girişleri geçici dolgu 

materyali ile kapatıldı. 

Grup 3: On beş  diş grup 1’deki gibi dolduruldu 

fakat öncesinde master apikal güta perka konu ve tüm 

aksesuar güta perka konları %5’lik NaOCl solüsyonu 

içerisinde 5 dakika boyunca bekletildi, distile su ile 

yıkandı ve kurulandı. Kök kanalı girişleri geçici dolgu 

materyali ile kapatıldı. 

Grup 4: On beş diş grup 1’deki gibi dolduruldu 

fakat öncesinde master apikal güta perka konu ve tüm 

aksesuar güta perka konları %2’lik CHX solüsyonu 

içerisinde 1 dakika boyunca bekletildi, distile su ile 

yıkandı ve kurulandı. Kök kanalı girişleri geçici dolgu 

materyali ile kapatıldı. 

Grup 5: On beş diş grup 1’deki gibi dolduruldu 

fakat öncesinde master apikal güta perka konu ve tüm 

aksesuar güta perka konları %2’lik CHX solüsyonu 

içerisinde 5 dakika boyunca bekletildi, distile su ile 

yıkandı ve kurulandı. Kök kanalı girişleri geçici dolgu 

materyali ile kapatıldı. 

Negatif kontrol grubu:  Sızıntıyı önlemek ama- 

cıyla apikal foramende dahil olmak üzere dişlerin tüm 

yüzeyleri tırnak cilası ile kaplandı. 
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Pozitif kontrol grubu: Kök kanalları doldurul- 

madı ve kökler tırnak cilası ile kaplanmadı. 

Apikal sızıntının değerlendirilmesi 

Deney gruplarının tıkama kabiliyeti Oruçoğlu ve 

ark.16 tarafından gösterilen bilgisayarlı sıvı filtrasyon 

yöntemi ile yapıldı. Tüm işlemler bilgisayar kontrolün- 

deki bir program aracılığı (Sıvı Filtrasyon’03, Konya, 

Türkiye) ile kontrol edildi. Basıncın sürekli olarak 150 

kPa düzeyinde sabit kalması için oksijen tüpüne dijital 

göstergeli bir basınç düzenleyici manometre (DP-42 

Digital pressure and vacuum sensors Red LED display 

SUNX Sensors, USA) ilave edildi. Ölçümlere başlama- 

dan önce sistemin kalibre olması için 5 dakika bekle- 

nildi. Sıvı hareketi 8 dakikalık periyot boyunca iki daki- 

kada bir bilgisayar kontrolündeki program kullanılarak 

hesaplandı. Her örnekteki sızıntı miktarı 7 gün sonra 

µ/cmH2O/minˉ¹ olarak hesaplandı.  

 

İstatistiksel analiz 

Tüm istatistiksel analizler SPSS 13.0 yazılımı 

(SPSS for Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kulla- 

nılarak yapıldı. Shapiro-Wilks normalite ve Levene’s 

varyans homojenite testleri uygulandı. Verilerin normal 

olarak dağılmadığı gözlendi ve gruplar arasında değiş- 

kenlerin homojenitesi yoktu.  İstatistiksel analiz için 

Kruskal Wallis testi kullanıldı.  

 

BULGULAR 

 

Grupların, sızıntı, ortanca, minimum-maksimum 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 1’de gösteril- 

miştir.  Sonuçlara göre apikal sızıntı değerleri 

açısından, gruplar arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). 

 

 
Tablo 1. Grupların sızıntı, ortanca, çeyreklik (%25,%75) ve 
standart hata değerleri. p= 0,05 

 

Grup N Ortanca 25% 75% SH 

NaOCl 1’ 15 0,214 0,089 0,278 0,0440 

NaOCl 5’ 15 0,227 0,203 0,323 0,0379 

CHX 1’ 15 0,159 0,134 0,267 0,0459 

CHX 5’ 15 0,180 0,142 0,201 0,0100 

GP 15 0,220 0,106 0,349 0,0457 

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Güta perka konları aseptik şartlar altında üre- 

tilirler ve saklama sırasında steril kalırlar fakat saklama 

ve kullanım sırasında kontaminasyon riski vardır.17 Ter- 

moplastik özellikte oldukları için güta perka konları ısı 

altında dezenfekte edilemezler 8. Bu yüzden de konla- 

rın dezenfeksiyonunda kimyasal ajanlar kullanılmalıdır. 

NaOCl, CHX, glutaraldehit ve iyodin bileşikleri- 

nin, uygun zaman ve konsantrasyonlarda kullanıldıkla- 

rında, güta perka konlarının dezenfeksiyonunda etkili 

oldukları gösterilmiştir.13 NaOCl ve CHX, kimyasal 

dezenfeksiyonda en fazla kullanılan ajanlardır. Valois 

ve ark.14 güta perkanın kimyasal dezenfeksiyonunda 

%0,5, %2.5 ve %5.25’lik NaOCl solüsyonlarını kullan- 

mışlar ve farklı konsantrasyonların güta perka konla- 

rının yapısı üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Sadece 

%0,5’lik NaOCl güta perka konları üzerinde bozulmaya 

yol açmamıştır. Fakat %0,5’lik NaOCl ile dezenfeksiyon 

için gereken zaman 30 dakikadır bu da klinik şartlar 

için çok uzun bir zamandır. Yüksek konsantrasyonla 

yapılan dezenfeksiyonda daha az zamana ihtiyaç 

duyulur.17  Bu yüzden de biz çalışmamızda %5’lik 

NaOCl kullandık. Klorheksidin en yüksek antimikrobiyal 

etkisini pH=5-7 arasında gösterir. pH=8 ve üzerinde 

bileşenlerine ayrılarak etkinliğini kaybeder18. Gram-

pozitif ve gram-negatif bakterilerle, bakteriyel sporlar, 

lipofilik virüsler, maya ve dermatofitleri içeren geniş 

antimikrobiyal etkinliğe sahiptirler. Mikroorganizmanın 

hücre duvarına absorbe olup, hücre içi bileşenlerinin 

sızıntısına neden olarak antimikrobiyal etkinlik sağlar- 

lar.19,20  Gomes ve ark. ¹ %2’lik CHX’in B.subtilis spor- 

ları haricindeki tüm vejetatif formları kısa bir süre içeri- 

sinde öldürebilme yeteneği olduğunu göstermiştir. Bu 

yüzden biz de çalışmamızda %2’lik CHX kullandık.  

Smear tabakasının dentin kanalcıklarını tıkayıp, 

dentin geçirgenliğini azalttığı bu nedenle, dezenfektan 

ve kanal patlarının dentin kanallarına penetrasyonunu 

engelleyebileceği öne sürülmüş ve smear tabakasının 

kaldırıldığı kanallarda kök kanal dolgusunun sızdırmaz- 

lığının daha iyi olduğu, kanal patının dentin kanallarına 

penetrasyonunun arttığı bildirilmiştir, bu yüzden de 

birçok araştırmacı bu varsayımları destekleyerek smear 

tabakasının kaldırılması gerektiğini belirtmişlerdir21. 

Smear tabakasının kaldırılmasında %17’lik EDTA’nın 1 

dakika uygulanmasının etkin olduğu gösterilmiştir22. 

Kök kanal dolgusunun sızdırmazlığının değer- 

lendirilmesinde bakteriyel penetrasyon, boya penetras- 
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yonu, radyoizotoplar, ışık mikroskobu yöntemi, SEM, 

sıvı filtrasyon ve glikoz filtrasyon gibi pek çok yöntem 

kullanılmıştır.  Filtrasyon yöntemi haricindeki diğer 

yöntemler sızıntının miktarını belirleyemez sadece 

sızıntının var olup olmadığı hakkında fikir verebilir23.  

Sıvı filtrasyon testi, sızıntı çalışmalarında çok eskiden 

beri kullanılan bir yöntemdir24. Güvenilirliği, tekrarlana- 

bilirliği ve kıyaslanabilirliği nedeniyle önerilmiştir. 

Birçok çalışmada zamanın artışı ile değişen sızıntı de- 

ğerleri göstermiştir ki, uzunlamasına sızıntı çalışmaları 

materyallerin sızıntı değerlerinin belirlenmesinde 

önemlidir.25-27 

Valois ve ark.12 güta perka konlarının %2’lik 

CHX ve %5.25’lik NaOCl ile kimyasal dezenfeksiyonunu 

incelemişler ve güta perka konları %5.25’lik NaOCl 

içerisinde 1 dakika dahi bekletildiğinde, güta perka 

konları üzerinde elastik değişiklikler meydana geldiğini 

göstermişlerdir. Fakat CHX solüsyonunda 30 dakika 

bekletildiğinde değişiklik gözlenmemiştir. Valois ve 

ark.12 %5.25’lik NaOCl 1 dakika uygulandıktan sonra 

standardize güta perka konlarının elastisitesinde artış 

olduğunu gözlemlemişlerdir. Artmış elastisite kıvrık kök 

kanallarının doldurulmasında problem oluşturabilir 

fakat biz çalışmamızda düz kanala sahip düz dişler 

kullandık. Ayrıca %5’lik NaOCl ve %2’lik CHX’i farklı 

süre dilimlerinde kullandık. Bizim sonuçlarımıza göre, 

daha önceki çalışmalarda sözü edilen %5’lik NaOCl’in  

güta perka konları üzerinde neden olduğu yüzey 

bozulması ve elastik değişikliklerin, apikal sızıntı 

üzerinde etkisi yoktur. Ayrıca %2’lik CHX solüsyonu ile 

güta perka konlarının dezenfekte edilmesinin de apikal 

sızıntı üzerinde etkisi yoktur.   

Valois ve ark.12 güta perka konlarının %5.25’lik 

NaOCl ve %2’lik CHX solüsyonlarında 10 dakika 

bekletildiğinde ortalama karekök değerlerinin (RMS) 

anlamlı derecede düşmekte olduğunu fakat 1 dakika 

veya 5 dakika bekletildiğinde RMS değerlerinde deği- 

şiklik olmadığını göstermişlerdir. Dezenfeksiyon solüs- 

yonu ile konların yüzey dokusunu değiştirebilmek 

mümkündür fakat bu değişikliğin kök kanal dolgusu- 

nun kalitesini etkileyip etkilemediği bilinmemektedir. 

Valois ve ark.12 belirttiği gibi NaOCl veya CHX’in 1 veya 

5 dakika uygulanması RMS değerlerinde değişiklik 

yapmamaktadır. Biz de %2’lik CHX ve %5’lik NaOCl’in 

1 ve 5 dakika uygulanmasının apikal sızıntı değerlerini 

etkilemediği sonuçlarına ulaştık. Bu çalışmaya benzer 

olarak, Gomes ve ark.7 %2’lik CHX’in güta perka 

üzerinde yüzey bozulmasına yol açmadığını göster- 

mişlerdir. Sadece bir çalışmada, Güta perka 10 dakika 

CHX’de bekletildiğinde minimum yüzey bozulmasına 

(nm seviyelerinde) neden olduğu gösterilmiştir fakat 

bu durumun da kök kanal dolgusunun kalitesini 

etkilemeyeceği düşünülür 12. Bizim çalışmamızda, CHX 

güta perka konlarının dezenfeksiyonunda kullanıldı- 

ğında, apikal sızıntı açısından gruplar arasında anlamlı 

farklılık yoktur. NaOCl ve CHX farklı süre dilimlerinde 

kullanıldığında yüzey bozulmasına neden olduğu 

gösterilmiş olsa da, bizim çalışmamızın sonuçlarına 

göre, daha önceki çalışmalarda belirtilen kimyasal 

ajanlar nedeniyle oluşan yüzey bozulmasının apikal 

sızıntı üzerinde etkisi yoktur. 

 

SONUÇLAR 

 

Güta perka konlarının dezenfeksiyonunda %5 

NaOCl ve %2 CHX kullanılmasının apikal sızıntı 

açısından bakıldığında kök kanalı dolgusunun 

sızdırmazlığı üzerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Her iki 

solüsyon da güta perkanın dezenfeksiyonu için 

kullanılabilir.  
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