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Kök Kanal İrrigasyonunda Geleneksel ve 
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for Root Canal Irrigation
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Kök kanal tedavisinde başarı, kök kanalının yeterli 
bir şekilde şekillendirilmesi, irrige edilmesi ve 
doldurulması aşamalarının kombine edilmesi esasına 
dayanır. Kanal tedavisi boyunca kök kanalının 
irrigasyonu, kemomekanik temizliğin önemli bir 
ayağını teşkil etmektedir. Günümüzde irrigasyon 
amacıyla kulanılan bazı bileşikler modifiye edilmiş 
ve yine irrigasyon solusyonlarının daha iyi penetre 
olmasını sağlamak ve etkinliklerini artırmak amacıyla 
birtakım cihazlar geliştirilmiştir. Bu makalenin 
amacı, halihazırda kullanılan geleneksel irrigasyon 
solüsyonlarının yanı sıra bu alanda meydana gelen 
yeni gelişmeler konusunda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler:  Kök kanal sulayıcıları, sodyum 
hipoklorit, etilendiamintetraasetik asit, klorheksidin 
glukonat

Successful root canal therapy relies on the combination 
of proper instrumentation, irrigation, and filling of 
the root canal. Canal irrigation during root canal 
treatment is an important component of chemo-
mechanical debridement of the root canal system. 
Many of the compounds used for irrigation have been 
chemically modified and several mechanical devices 
have been developed to improve the penetration and 
effectiveness of irrigation. This paper summarizes 
traditional irrigation compounds and provides cutting-
edge information on the most recent developments.

Key Words: Root canal irrigants, sodium hypochlorite, 
ethylene diaminetetraacetic acid, chlorhexidine 
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Pulpal dokunun vital ve nekrotik artıklarının, mikro-
organizmaların ve mikrobiyal toksinlerin kök kanal 
sisteminden uzaklaştırılmasının endodontik tedavi-
nin başarısı açısından büyük bir önemi vardır. Bunu 
gerçekleştirmek kemo-mekanik anlamda bir miktar 
mümkün iken, kök kanal sisteminin karışık anatomisi 
nedeniyle kanalları tümüyle temizlemek ve şekillen-
dirmek mümkün değildir.1 Kök kanallarının şekillen-
dirilmesi esnasında döner enstrümanların varlığına 
rağmen, şekillendirmenin çoğunlukla kanalın merke-
zinde gerçekleştirilmesi nedeniyle, yan kanal, istmus, 
cul-de-sac gibi anatomik varyasyonlara ulaşabilmek, 
onları etkili bir şekilde temizlemek mümkün olama-
maktadır.2 İlave olarak, bu bölgelerin debris, mikro-
organizmalar ve yan ürünlerinin barınabileceği ideal 
yerler olması açısından, yine kanal dolgu materyalle-
rinin yeterli adaptasyonuna izin vermemesiden dola-
yı inatçı periapikal enfeksiyonlara neden olabileceği 
bilinmektedir.3 Bu nedenle kök kanallarının temizli-
ğinde kök kanal enstrumantasyonuna ilave olarak 
irrigasyonun önemli bir yeri vardır.

Günümüzde kök kanallarının temizliğinde tek başına 
yeterli özellikleri olan irrigasyon solüsyonunun bulun-
maması nedeniyle irrigasyon solüsyonlarının birlikte 
kullanılması, bunların pH’ının düşürülmesi, ısısının 
artırılması, ıslatabilirlik özelliğinin artırılması amacıy-
la içlerine sürfaktan gibi materyallerin eklenmesi ile 
etkinliğin artırılması amaçlanmıştır. Son dönemde ta-
nıtılan ve kanalları içinde manuel olarak veya maki-
neler aracılığıyla kullanılan sistemlerin de irrigasyon 
solüsyonlarının etkinliğini artırdığı gösterilmiştir.4,5

Endodonti biliminin geçmişinde birçok irrigasyon 
materyali ve yardımcı ekipmanı tanıtılmış ve ideal bir 
irrigasyon rejiminin arayışında olunmuştur. Bu derle-
me makalesinin amacı günümüz çağdaş endodonti 
pratiğinde kullanılmakta olan irrigasyon solüsyonla-
rını, irrigasyonun yardımcı mekanik araçlarını, yeni 
tanıtılmış olan materyal ve teknikleri sunmak ve özel-
liklerini literatür bilgisi doğrultusunda karşılaştırmak-
tır. 

ENDODONTİ KLİNİK PRATİğİNDE KULLANI-
LAN İRRİGASYON SOLÜSYONLARI

Çağdaş endodonti klinik pratiğinde çok çeşitli irrigas-
yon solüsyonları kullanılmaktadır (Kutu I). Antibakte-
riyel özellikleri, etkili oldukları doku tipi ve etkilerini 
sürdürebilme özellikleri açısından değişik irrigasyon 
solüsyonları farklı özellikleriyle ön plana çıkmaktadır.

Kutu I. Endodonti klinik pratiğinde kullanılan irri-
gasyon solüsyonları

Sodyum Hipoklorit

Dentinin şelasyon ajanları ve asitler

Klorheksidin di Glukonat

Antibakteriyel Ajan İçeren İrrigasyon Solüsyonları
 

Sodyum hipoklorit (NaOCl)

En yaygın kullanılan irrigasyon solüsyonu olan sod-
yum hipoklorit, suda Na ve OCl olarak iyonlaşır, pH’ı 
4 ile 7 arasında aktiftir ve %0,5-7 konsantrasyonlar-
da kullanılır. Çok etkili bir antimikrobiyal ajandır. 
Pulpa atıklarını ve dentinin organik kısmını çözer.6 
Bakteri ve mantar eliminasyonunda düşük konsant-
rasyonlarının dahi etkili olduğu rapor edilmiştir. 
Sodyum hipokloritin %0,5’lik solüsyonunun Candida 
Albicans’ı 10 sn’de inaktive ettiği gösterilirken, aynı 
konsantrasyondaki NaOCl’in Enterococcus Faecalis 
üzerinde 30 dk’da etkili olduğu, %5,25’lik konsant-
rasyonunun ise 2 dk’da etkili olduğu rapor edilmiş-
tir.7 Apikal periodontitis teşhisi koyulmuş hastalardan 
izole edilen Porphyromonas Gingivalis, Porphyromo-
nas Endodontalis, Prevotella Intermedia bakteri suşla-
rı üzerinde %0,5’lik NaOCl’in 15 sn’de etkili olduğu 
belirlenmiştir.8

Yüksek konsantrasyonlarda kullanılan NaOCl’nin 
antimikrobiyal özelliğinin iyi olması ve iyi bir organik 
doku çözücü özelliği olmasına rağmen konsantras-
yon artışıyla birlikte toksisitesinin ve dokular üzerinde 
tahriş edici özelliğinin de arttığı bilinmektedir. Bu ne-
denle, birçok ülkede endodonti pratiğinde güvenirli-
lik yönünden NaOCl’in %0,5-1’lik konsantrasyonları 
tercih edilmektedir.9

Rapor edilen etkili antimikrobiyal özelliğine rağmen, 
özellikle planktonik Enterococcus Faecalis bakte-
risi ve bu bakteri tarafından oluşturulan biyofilme 
karşı etkinliğinin her zaman yüksek düzeyde olma-
dığı belirlenmiştir.10,11 Ma ve ark.10 klorheksidin di 
glukonat’ın (CHX) bu bakımdan NaOCl’ye göre 
daha etkili olduğu sonucuna varırken, del Carpio-Pe-
rochena ve ark.11 NaOCl’in etkinliğinde konsantras-
yon ve pH’sının önemli bir yeri olduğundan, pH’ının 
düşürülmesi halinde etkinliğinin düşebileceğinden 
bahsetmişlerdir.

Dentinin şelasyon ajanları ve asitler

Bu ailenin en popüler üyesi etilendiamintetraasetik 
asit (EDTA)’tır. EDTA’nın pH’ı 7 olan %17’lik disodyum 
tuzu en yaygın kullanılan formulasyonudur. Smear 
tabakasının ve dentinin inorganik bileşenlerinin 
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uzaklaştırılmasında oldukça etkilidir.12 EDTA dışında, 
EDTA’nın sulu bir taşıyıcı içinde sodyum hidroksitle 
tamponlanmış hali olan REDTA, siklohekzan-1,2-
diamintetraasetik asitin %1’lik solüsyonu (CDTA), 
etilen glikol-bis(ß-aminoetil eter)-N,N,N’,N’-
tetraasetik asit (EGTA), dietiltriamin penta asetik 
asit solüsyonları olan EDTAC ve DTPAC gibi türleri 
mevcuttur.13

Enfekte dokunun temizlenmesini ve çıkarılmasını ko-
laylaştıran EDTA, NaOCl ile birlikte kullanıldığında 
kök kanalında bulunan bakterilerin ortadan kaldırıl-
masına katkıda bulunmakta, dentinin derin tabaka-
larında dezenfeksiyon ajanlarının antibakteriyel etki-
lerini artırmaktadır.14 Niu ve ark.15 EDTA ile NaOCl/
EDTA kombinasyonunu karşılaştırdıkları çalışmala-
rında, irrigasyon uygulamaları sonrasında aldıkları 
elektron mikroskobu görüntülerine göre, NaOCl’i 
takiben uygulanan EDTA’nın, yalnızca EDTA uygu-
lanmasına göre daha fazla debris kaldırdığını rapor 
etmişlerdir.

EDTA’nın tek başına kullanıldığında literatürde rapor 
edilen antibakteriyel etkisi çok düşüktür. Bu etkinin 
muhtemel sebebinin EDTA’nın bakteri hücre zarın-
dan bazı yüzey proteinlerini metal iyonları ile birleşti-
rerek serbestleştirmesi olduğu, bu durumun da bak-
teri ölümlerine neden olabileceği rapor edilmiştir.16

Sitrik asit, EDTA gibi kanal irrigasyonunda smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında etkili bir ajandır. 
EDTA’ya benzer şekilde, smear tabakasının tamamen 
uzaklaştırılması sitrik asitten önce ya da sonra NaOCl 
irrigasyonunu gerektirir. Sitrik asitin %1 ile %50 
arasında değişen konsantrasyonlarda kullanıldığı 
belirtilmiştir.17 Karşılaştırmalı bir çalışmada %10’luk 
sitrik asidin %1’likten daha etkili olduğu ve %17’lik 
EDTA’ya göre dentin demineralizasyonu anlamında 
daha etkili olduğu rapor edilmiştir.18 Retrograt 
kavitelerde yapılan bir çalışmada ultrasonik cihazlar 
ile karşılaştırıldığında, %10’luk sitrik asitin smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında daha etkili olduğu 
gösterilmiştir.19 Bununla beraber, Liolios ve ark.20 

%15 ve %3’lük EDTA konsantrasyonlarının %50’lik 
sitrik asite göre smear tabakasını çözmede daha etkili 
olduğunu belirtmişlerdir. Takeda ve ark.21 %17’lik 
EDTA, %6’lık fosforik asit ve %6’lık sitrik asit ile 
irrigasyonun, kök kanal sisteminden smear tabakasını 
tümüyle uzaklaştırmadığını rapor etmişlerdir. 

Sitrik asitin antimikrobiyal aktivitesinin de EDTA gibi 
zayıf olabileceği üzerinde durulmuş, ancak antimik-
robiyal etkinliği kapsamlı bir şekilde belgelenmemiş-
tir.

Sitrik asit gibi tannik asit, laktik asit, poliakrilik asit 
maleik asit, fosforik asit gibi bileşikler smear taba-
kasının uzaklaştırılmasında kullanılmaktadır. Yüzey 
aktif özellikleri diğer dörtlü amonyum bileşiklerine 
benzeyen N1N1,’-dekametilen-N4N4’-dekametilen-
bis-4-aminochinaldinium diasetat (Salvizol), %5,3 
oksil asetat, %4,6 amonyum oksil asetat ve %0,06 
setil trimetil amonyum bromitten oluşan Decal, pro-
teolitik enzimler bu amaçla kullanılan diğer kimyasal 
bileşiklerdir.13

Klorheksidin di glukonat (CHX)

Klorheksidin di glukonat mükemmel antimikrobiyal 
aktivitesi nedeniyle yaygın olarak kanal içi dezenfek-
siyonunda kullanılmaktadır. Endodontide irrigasyon 
solüsyonu ve kök kanal medikamenti olarak kullanıl-
ması nedeniyle giderek artan bir popülarite kazan-
mıştır. NaOCl’in aksine, CHX’ın kötü kokusu yoktur, 
periapikal dokuları tahriş etmez ve kaza sonucu bu-
laşması halinde giysilerde ağarmalara neden ol-
maz.22 

Bu solüsyonun güçlü antimikrobiyal etkinliğinin bel-
gelenmesine rağmen, doku çözme özelliğinden yok-
sun olması nedeniyle NaOCl daha yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Antimikrobiyal etkinliğin kaynağı, 
CHX’ın bakteri hücre duvarına veya dış zarına nüfuz 
etmesi ve plazma membranının sitoplazmik iç zarı-
na tutunmasıyla başlar. Yüksek konsantrasyonlarda 
CHX, hücre içi bileşenlerinin koagülasyonuna neden 
olur.23 Bununla birlikte, CHX’ın etkinliği pH’a bağlıdır 
ve bu durum organik madde varlığında önemli öl-
çüde azalır.24 Klorheksidin di glukonat Gram-pozitif 
ve Gram-negatif bakterilerin yanı sıra mayalara karşı 
da etkilidir.25 Gram-negatif bakterilere karşı göster-
diği etkinliğin, Gram-pozitif bakterilere karşı göster-
diği etkinlik kadar iyi olmadığı, mikobakteri ve bak-
teriyel sporların da CHX’a karşı dirençli olduğu belir-
lenmiştir.26 CHX’ın virüslere karşı ise çok etkili olma-
dığı, aktivitesinin lipid zarflı virüsler ile sınırlı olduğu 
gösterilmiştir.27 Bu nedenlerle guta-perka konlarının 
sterilizasyonu için NaOCl’in CHX’a göre daha uygun 
bir alternatif olduğu belirtilmiştir.28 

Antimikrobiyal etkinlik anlamında NaOCl ve CHX’ın 
birbirine benzer olduğu ancak, etki şekillerinin önem-
li farklılıklar gösterdiği rapor edilmiştir.29Aşağıda adı 
geçen irrigasyon solüsyonlarının biyofilm üzerine et-
kilerinin tarama elektron mikroskobu ve kültür alına-
rak karşılaştırmalı olarak incelendiği bir çalışmada, 
15 dakikalık irrigasyon sonucunda %6’lık NaOCl, 
%3’lük NaOCl, %1’lik NaOCl, %2’lik CHX ve %1’lik 
NaOCl ve Biopure MTAD (Dentsply Endodontics-Tul-
sa Dental, Tulsa, OK) kombinasyonu arasında, %6’lık 
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NaOCl’in biyofilmi tamamen ortadan kaldıran tek ir-
rigasyon solüsyonu olduğu gösterilmiştir. Biyofilmin 
ortadan kaldırılmasında %2’lik CHX solüsyonunun 
diğer irrigasyon solüsyonları kadar etkili olmadığı 
tespit edilmiştir.30 

Antibakteriyel ajan içeren irrigasyon solüs-
yonları

Biopure MTAD (MTAD) (Dentsply Tulsa Dental, Tul-
sa, OK, USA), tetrasiklin izomeri, sitrik asit ve de-
terjan karışımı (Tween 80) içermekte ve kök kanal 
irrigasyonu için yeni nesil antibakteriyel bir ürün 
olarak tanımlanmaktadır. MTAD’ın antibakteriyel 
özelliği, içinde bulunan yüksek konsantrasyondaki 
doksisiklinden kaynaklanır.31 Bir çalışmada, MTAD’ın 
Enterococcus Faecalis’i lavoratuvar ortamında 5 da-
kikadan daha az sürede öldürdüğü gösterilmiştir.31 
Buna karşın, NaOCl/EDTA kombinasyonunun NaO-
Cl/MTAD’a göre daha iyi performans gösterdiği 
rapor edilmiştir.32

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmeceutici, Muggio, 
Italy) ilk olarak Giardino ve ark.33 tarafından 
tanıtılmış olup, tıpkı MTAD gibi içeriğinde antibiyotik, 
asit ve 2 adet deterjan (propilen glikol ve setremid) 
bulunur. Yapılan bakteriyolojik çalışmalarda, 
Tetraclean in vitro biyofilm ve planktonik kültürde 
yer alan Enterococcus Faecalis’e karşı gösterdiği 
antibakteriyel etkinin MTAD’a göre daha kuvvetli 
olduğu belirtilirken, bir diğer çalışmada ise 
NaOCl’nin aynı bakteri türüne karşı Tetraclean’a 
göre daha az düzeyde etkin olduğu gösterilmiştir. 34,35 
Antifungal özellikler yönünden ise NaOCl ve CHX’ın 
Candida Albicans’lar üzerinde MTAD ve Tetraclean’e 
göre daha etkili olduğu gösterilmiştir.36

QMiX (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA), 
içeriğinde bisbiguanid antimikrobiyal ajan, po-
liaminkarboksilik asit kalsiyum şelasyon ajanı, salin 
ve sürfaktan barındıran ve yeni tanıtılmış bir üründür. 
QMiX’in antibakteriyel etkinliğinin ve smear tab-
akasını uzaklaştırma yeterliliğinin araştırıldığı bir 
çalışmada, QMiX ve %1 ve 2’lik konsantrasyonlarda 
kullanılan NaOCl’in planktonik ve biyofilm kültürü 
içerisinde yer alan Enterococcus Faecalis ve plak 
bakterilerine karşı %2’lik CHX ve MTAD’ye nazaran 
daha etkin olduğu gösterilmiştir. İlave olarak, smear 
tabakasını uzaklaştırmadaki etkinlik açısında QMiX 
ile %17’lik EDTA’nın benzer sonuçlar verdiği ifade 
edilmiştir.37

KANAL TEMİZLEME vE DEZENFEKSİYONUN 
MEKANİK ARAÇLARI

İrrigasyon solüsyonlarının kök kanalı boyunca et-

kinliklerinin artırılması için birtakım yardımcı enstrü-
manlar ve teknikler aracılığıyla fiziksel olarak aktif-
leştirilmeleri düşünülmüştür. Bu amaçla birçok teknik 
ve enstruman endodonti klinik pratiğinde kullanılmak 
amacıyla tasarlanmış ve tanıtılmıştır (Kutu 2).

Kutu II. Kanal temizleme ve dezenfeksiyonun meka-
nik araçları

Manuel Olarak Aktifleştirilmiş İrrigasyon

İğne veya kanül içeren şırıngalar

Fırçalar 

Manuel dinamik irrigasyon 

Makineler Yardımıyla Aktifleştirilmiş İrrigasyon

Döner fırça sistemleri 

Sonik cihazlarla aktifleştirilmiş irrigasyon

Ultrasonik cihazlarla aktifleştirilmiş irrigasyon

Alternatif basınçla irrigasyon 

Manuel olarak aktifleştirilmiş irrigasyon

Kök kanalı içinde bulunan irrigasyon solüsyonunun 
manuel olarak hareket ettirilmesi ile solüsyonun me-
kanik temizlik ile ulaşılamayan bölgelere, yan kanal-
lar gibi anatomik dallanma bölgelerine ulaştırılması 
amaçlanmaktadır. İrrigasyon iğnesinin korono-api-
kal yöndeki hareketi, Endobrush (C&S Microinstru-
ments Limited, Markham, Ontario, Canada), Navitip 
FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) gibi kök 
kanal fırçalarının kullanılması ve master guta-perka 
konun kanal içerisinde ileri-geri hareketi (manuel di-
namik irrigasyon) bu grupta yer almaktadır.38-41

Makineler yardımıyla aktifleştirilmiş irrigasyon

Döner Fırça Sistemleri Bu grupta yer alan Ca-
nalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany) 
sistemi propilen bir malzemeden üretilmiş olup ol-
dukça esnek yapıdadır. Manuel olarak kullanım ala-
nı bulmasına rağmen 600 rpm hızla dönen başlık-
larla kullanılması daha etkin bir temizlik açısından 
önerilmektedir.4

Kamel ve Kataia42 şelasyon ajanı irrigasyon solüsyo-
nunun CanalBrush ile aktive edilmesinin ardından 
daha temiz kanal duvarları elde etmiş olmalarına 
karşılık, da Costa Lima ve ark.43 ultrasoniklerle ya-
pılan aktivasyon sonucu elde edilen temizliğin Ca-
nalBrush sistemine göre daha üstün olduğunu gös-
termişlerdir.

Sonik Cihazlarla Aktifleştirilmiş İrrigasyon 
Endosonor (Dentsply Maillefer, Ballagiues, 
Switzerland), Endosoft ESI (EMS, Nyon, Switzerland), 
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Endoactivator System (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, 
OK, USA) ve Vibringe Sonic (Vibringe, Amsterdam, 
Netherlands) sistemleri bu grupta yer almaktadır. 
Sonik cihazlar 1500 Hz ile 6000 Hz arasında değişen 
titreşimle çalışırken, ultrasonik aletlerin çalıştığı 
titreşim aralığı   20 000 Hz’den fazladır.44 Ultrasonik ve 
sonik irrigasyonla desteklenen irrigasyon sonucunda 
kök kanallarının pasif şırınga irrigasyonuna göre 
daha iyi temizlendiği gösterilmiştir.45 Sonik ve 
ultrasonik irrigasyon tekniğinin karşılaştırıldığı bir 
başka araştırma ise ultrasonik aktivasyonun sonik 
aktivasyona göre belirgin olarak daha etkili olduğunu 
göstermiştir.44

Ultrasonik Cihazlarla Aktifleştirilmiş İrrigas-
yon Çeşitli firmaların geliştirdiği farklı tasarımlardaki 
uçları sayesinde, ultrasonik cihazlar dişhekimliğinde 
gün geçtikçe daha yaygın olarak kullanılmaya baş-
lanmıştır. Bu cihazlar, preparasyon esnasında mini-
mal düzeyde dentin kaldırarak dişin yapısını müm-
kün olduğunca korur. Bu cihazların elmas kaplı uçlar 
ile daha etkin bir şekilde çalıştığı gösterilmiştir.46 Bu-
nunla beraber, ultrasonik uçlar çalışırken bir miktar 
ısı artışına neden olur ve bu durum özellikle su soğut-
ması sağlanmadığı durumlarda ısının dentin duvar-
ları aracılığıyla çevredeki kemiğe iletilmesine ve hatta 
ileri düzeylerde kemik nekrozuna neden olabilmekte-
dir.47 Bu ısı artışı kök kanal irrigasyonunda da açığa 
çıkmaktadır. Ancak bu durum bir dezavantajdan çok, 
ısı ile irrigasyon solüsyonunun antibakteriyel etkisi ar-
tırıldığından bir avantaj olarak görülmektedir.48

İrrigasyon esnasında ultrasonik aktivasyonun etkili 
olabilmesi için ultrasonik ucun kanal içinde rahat sa-
lınım yapabiliyor olması gereklidir.49 Pasif ultrasonik 
irrigasyon, kök kanal duvarının ileri preparasyonuna 
neden olmaksızın irrigasyon solüsyonunun aktivasyo-
nu olarak tanımlanmıştır.50 Pasif ultrasonik irrigasyo-
nun sağladığı akustik akım, dentin tübülleri, lateral 
kanallar, istmus, C-şekilli kanallar gibi temizlenmesi 
güç bölgelerin daha etkin bir şekilde temizlenmesini 
sağlar. Bu durum özellikle nekrotik vakalarda büyük 
bir önem taşımaktadır.51 Kuah ve ark.52 prepa-
re edilmiş kanalların apikal bölümünde yer alan 
smear tabakası ve debrisin uzaklaştırılmasında en 
etkili yöntemin ultrasonikle aktive edilmiş 1 dakikalık 
EDTA irrigasyonunu takiben NaOCl uygulaması oldu-
ğunu rapor etmişlerdir. İlave olarak, Layton ve ark.53  

%2,6’lık NaOCl ile kombine edilen sürekli ultrasonik 
aktivasyonun, aralıklı ultrasonik aktivasyon ve gele-
neksel şırınga irrigasyonuna göre biyofilm tabakasını 
uzaklaştırmada daha etkin olduğunu göstermiştir.

Alternatif Basınçla İrrigasyon İrrigasyon solüs-
yonlarının kök kanalı boyunca erişim etkinliklerinin 
artırılması amacıyla kullanılan bir diğer yaklaşım 

negatif ve pozitif basınç yöntemiyle irrigasyondur. 
Endo Vac (Discus Dental, Culver City, CA, USA) bu 
prensiple çalışan bir cihazdır. Bu yöntemde, irrigas-
yon solüsyonunun verilmesini takiben solüsyonu api-
kal yönde ileten ve geri çeken bileşenleri (çok ince 
enjektör iğnesi, makrokanül, mikrokanül) sayesinde 
solüsyonun ileri geri hareketi ile kök kanal sistemi-
nin temizliği sağlanır.54 Bu yöntem altında tanıtılan 
bir diğer cihaz ise RinsEndo (Dürr Dental, Bietighe-
im-Bissingen, Germany) sistemidir. Bu sistemde kök 
kanalının apikaline yakın yerleştirilen iğne, irrigasyon 
solüsyonunun ileri ve geri hareketini sağlarken aynı 
zamanda 1,6 Hz düzeyinde gerçekleştirdiği titreşim 
ile etkinlik gösterir. Bu sistemi geleneksel şırınga ir-
rigasyonu ile karşılaştıran araştırmacılar, sistemin 
temizleme ve dezenfeksiyon anlamında daha üstün 
olduğunu rapor etmişlerdir.55 İrrigasyon esnasında 
çeşitli sistemlerin irrigasyon solüsyonlarını apikalden 
taşırma potansiyellerinin incelendiği bir başka çalış-
mada, EndoVac ve EndoActivator sistemleri, gelenek-
sel yöntem, ultrasonik aktivasyon ve Rinsendo sistem-
lerine göre daha güvenilir bulunmuştur.56

KÖK KANALLARININ TEMİZLENMESİNDE YENİ 
GELİŞMELER

Kök kanallarının temizlenmesinde lazer ışını kullanı-
larak mikroorganizmaların yok edilmesi, elektrokim-
yasal olarak aktive edilmiş su, ozonlanmış su, Okte-
nidin, Carisolv gibi preparatlar, yine Morinda Citri-
folia ekstresi, atmosferik basınçlı plazma sistemi ve 
nanoteknoloji irrigasyon, hidroksietiliden bifosfonat 
ajanının kullanılması yeni yaklaşımlardır.

Endodontide lazer

1960’ta Maiman57 tarafından ruby lazerin tanıtılma-
sından bu yana dişhekimliğinde lazer uygulamaları 
daha geniş yer bulmuştur. Endodontide lazer, pul-
pal hastalıkların teşhisinde, aşırı dentin hassasiyeti 
tedavisinde, kuafaj ve pulpotomi işlemlerinde, kök 
kanallarının sterilizasyonunda, genişletilmesinde ve 
doldurulmasında, son olarak da apisektomide kul-
lanılmaktadır.58 Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG ve di-
yot lazerler, endodonti pratiğinde kök kanallarında 
bulunan bakterilerin eliminasyonunda, ayrıca kök 
kanallarında gerçekleştirilen kemo-mekanik temizli-
ğin desteklenmesinde kullanılan lazer tipleri olarak 
sayılabilir.59

Kök kanallarının sterilizasyonunda, ince fiber optik 
dağıtıcı sistemleri sayesinde kök kanalının derinlikle-
rine kadar ulaşabilen lazer sistemlerinin bu anlamda 
her geçen gün daha popüler bir hale geldiği görül-
mektedir. Bu sistemlerin kök kanalından mikroorga-
nizma ve debrisi önemli ölçüde uzaklaştırdığını göste-
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ren çalışmalara rağmen kullanılan lazer sistemlerinin 
bir takım dezavantajları da bulunmaktadır. Yüksek 
güçte çalışan tüm lazerler bakterisidal etkilidir. Ancak 
bunun yanında işlem sırasında ortaya çıkan duman 
nedeniyle bakteriyel bir yayılım olabileceği de araş-
tırmacılar tarafından rapor edilmiştir.8 Bu enfeksiyöz 
yayılımın önlenmesi amacıyla işlem esnasında güçlü 
bir vakum sisteminin kullanılması önerilmektedir.8 Bir 
diğer dezavantajın ise işlem esnasında meydana ge-
lebilecek ısı artışı nedeniyle periodontal dokular ve 
kemikte oluşabilecek termal yaralanmalar olabilece-
ği rapor edilmiştir.60

Foton başlangıçlı fotoakustik akım sistemi 
(PIPS)

PIPS, kök kanal dezenfeksiyonu için Er:YAG lazerin 
kullanıldığı yeni tanıtılmış bir sistemdir. Düşük enerji 
düzeyinde kısa atımlarla çalışma prensibi olan siste-
min avantajları aşağıda belirtilmiştir.61

• Uygulamasının kolay olması

• Minimal preparasyon gerektirmesi

• Dar kanallarda etkili olması

• Üç boyutlu hareket ederek iyi bir dezenfeksiyon 
sağlaması

• Periapikal dokulara zarar vermemesi

• Koronal ve orta üçlüde smear tabakasını kaldıra-
bilmesi 

Yapılan bir diğer araştırmada ise PIPS/NaOCl kom-
binasyonunun tek başına NaOCl irrigasyonuna göre 
antibakteriyel etki anlamında daha üstün olmadığı 
rapor edilmiştir.62

Elektrokimyasal olarak aktive edilmiş su

Elektrokimyasal olarak aktive edilmiş su sistemi, özel 
olarak geliştirilmiş bir cihazda musluk suyu ve tuz 
karışımından elde edilmektedir. Cihaz anot ve ka-
tot olarak adlandırılan iki hazneden meydana gel-
mektedir. Solüsyon üretimden sonra yarı-kararlı ya 
da kararsız halde olup, çok sayıda serbest radikal ile 
çeşitli molekül ve iyon içermektedir. Anot haznesinde 
biriken solüsyon anolit adını alırken, katot haznesin-
de biriken solüsyon katolit adını almaktadır. Anolit, 
yüksek oksidasyon potansiyeli ve antimikrobiyal özel-
liği olan bir solüsyon iken, katolit yüksek redüksiyon 
potansiyeli olan güçlü bir deterjan ve temizleyici etkili 
bir solüsyondur.63 Gulabivala ve ark.64 Enterococcus 
Faecalis biyofilmini kullanarak gerçekleştirdikleri an-
tibakteriyel etkinlik çalışmalarında, nötral ve asidik 
anolit solüyonlarını katolit solüsyonuna göre daha 
etkili bulurken, %3’lük NaOCl solüsyonunun, kulla-
nılanlar arasında en etkili irrigasyon solüsyonu oldu-
ğunu belirtmişlerdir.  

Oktenidin hidroklorit

Oktenidin hidroklorit (Octenisept, Schülke & Mayr, 
Nordersdedt, Germany) (N,N’-(1,10-decanediyldi-
1(4H)-pyridinyl-4-ylidine)bis-[1-octanamine] dihy-
drochlorine) bir bispridin antimikrobiyal bileşiğidir. 
Tıpta, müköz membran antiseptiği ve derin yanıklar-
da yara iyileşmesini destekleyen bir antiseptik ajan 
olarak uzun zamandır kullanılmaktadır.65 Dişhekim-
liğinde ise antimikrobiyal/antiplak ajan olma özel-
liği nedeniyle ağız gargaralarının içinde yer almış, 
son dönemde ise irrigasyon solüsyonu olarak kul-
lanılması gündeme gelmiştir. Tirali ve ark.66 %50 ve 
%100 konsantrasyonlarındaki Oktenidin hidroklori-
tin, Enterococcus Faecalis bakterisine karşı %5,25’lik 
NaOCl’ye nazaran daha üstün bir antimikrobiyal 
etki gösterdiğini, buna ilave olarak Eldeniz ve ark.67 
Oktenidin hidroklorit, %2,5 NaOCl, %5,25 NaOCl 
ve %2’lik CHX solüsyonlarının üç dakikalık irrigasyon 
sonucunda, kontamine edilen kök kanallarındaki 
Candida Albicans’ların tümünü yok ettiğini rapor et-
mişlerdir.

Carisolv

Carisolv (MediTeam, Göteborg, Sweden) çürük den-
tini çözmek amacıyla satışa sunulmuş olan yeni bir 
üründür. Proteinlerin dentine olan afinitesinden dola-
yı aminoasitlerden ve doku çözücü güçlü bir dezen-
fektan olan klorominden oluşmuştur. Demineralize 
dentindeki hasarlı kollajeni yıkarak çürük dentini çöz-
düğü gösterilmiştir.68 Ultrasonik aktivasyon varlığında 
ve yokluğunda kullanılan Carisolv’un kanalları se-
rum fizyolojik solüsyonuna göre belirgin olarak daha 
iyi temizlediği ancak NaOCl solüsyonuna göre daha 
kötü bir performans sergilediği belirtilmiştir.69

Ozon

Ozonlu suyun bakterilere, mantarlara, protozoalara 
ve virüslere karşı etkili bir ajan olduğu belirtilmiştir. 
Avantajları arasında kullanım kolaylığı, mutajenik ol-
mayışı ve hızlı mikrobiyal etki sayılabilir.70 Ultrasonik 
aktivasyonla kombine olarak kullanılan ozonlu suyun 
Enterococcus Faecalis üzerindeki bakterisidal etkisi 
%5,25’lik NaOCl ile benzer olduğu belirtilmiştir.71 

Kaptan ve ark.72 %2’lik NaOCl ile kombine edilen 
gaz formundaki ozonun Enterococcus Faecalis biyo-
filmini tamamen ortadan kaldırdığını rapor etmişler-
dir.

Morinda citrifolia ekstresi

Egzotik bir meyve olan morinda citrifolia suyunun 
antibakteriyel, antiviral, antifungal, antikarsinojenik, 
antihelmentik, analjezik, hipotansif, antienflamatuar 
ve immün destekleyici özellikleriyle geniş terapötik 
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etkileri bulunduğu belirtilmektedir.73 Murray ve ark.74 
morinda citrifolia ekstresinin EDTA ile beraber kul-
lanılması halinde Enterecoccus Faecalis ile kontami-
ne edilmiş kanallarda oluşturulan smear tabakasını 
uzaklaştırmada %6’lık NaOCl ile benzer özellikler 
gösterdiğini, %2’lik CHX’den ise daha üstün oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Antifungal etkinliğin araştırıldığı 
bir diğer çalışmada ise NaOCl ve propolis en yüksek 
antifungal etkiyi gösterirken, morinda citrifolia eks-
tresinin bu anlamda en düşük etkili materyal olduğu 
rapor edilmiştir.75

Diğer gelişmeler

Yukarıda anlatılan gelişmeler dahilinde henüz tanıtıl-
mış olan ve deneysel olarak çalışmaları devam eden 
düşük ısılı atmosferik basınçlı plazma sistemi ve na-
noteknoloji (Nanotec Endo; Dental Nanotechnology 
SA, Katowice, Poland) rapor edilen olumlu özellikle-
riyle dikkat çekmektedir.76,77

NaOCl’e smear tabakasını uzaklaştırabilme özelliği-
nin kazandırılması amacıyla zayıf etkili bir şelasyon 
ajanı olan hidroksietiliden bifosfonat veya diğer adıy-
la etidronik asit (HEBP) ilave edilmesi ve böylelikle 
NaOCl’nin özelliklerinin geliştirilmesi amaçlanmıştır. 
Bu kombinasyonun rapor edilen güçlü antimikrobiyal 
etkinliği nedeniyle daha ileri düzeyde çalışmalara yol 
açacağı düşünülmektedir.78

SONUÇ

Kök kanal tedavisinin ana amacı kök kanalında mev-
cut olan debrisin, bakteri ve biyofilmin tamamen eli-
mine edilmesi, çevre dokuda iyileşmenin uyarılması 
ile var olan enfeksiyonun tedavi edilmesi ve yeniden 
bir enfeksiyon oluşmasının önüne geçilmesidir. Dö-
ner endodontik enstrumanlar ile birlikte etkili irrigas-
yon solüsyonları ve aktivasyon sistemlerinin işbirliği 
sayesinde etkili bir debridmanın sağlanması müm-
kün olabilmektedir. Bu sayede kanal tedavisinin uzun 
dönem başarısının artırılması hedeflenmektedir. 
Mevcut irrigasyon solüsyonlarından optimum etkiyi 
elde edebilmek için bunların kendi kimyasal koşul-
larına en uygun ortamlarda kulanılması ve yardımcı 
sistemlerle etkinliklerinin artırılması gerekmektedir. 
Farklı irrigasyon solüsyonlarının farklı özellikler taşı-
ması nedeniyle, bunların tedavilerde kombine bir bi-
çimde kullanılması önerilmektedir. Klinik pratiğinde 
kolay ulaşılabilirlik ve etkili bir kombinasyon oluştur-
mak adına NaOCl ve EDTA solüsyonlarının birlikte 
kullanılması tavsiye edilmektedir.
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