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ÖZET 
 

Bu çalıĢmanın amacı kök kanalının apikalinde yapay 
olarak standardize edilmiĢ oluklardan kalsiyum 
hidroksitin (KH) uzaklaĢtırılmasında QMix 2 in 1 
solüsyonunun etkinliğini değerlendirmektir. 118 adet 
çekilmiĢ tek köklü üst kanin diĢi ProTaper sisteminin 
F5 boyutundaki eğesine kadar geniĢletildi. Bu diĢler 
uzunlamasına olarak 2 'ye ayrıldı ve her bir parçanın 
apikal kısmında standardize edilmiĢ oluk hazırlandı. 
Sonrasında bu oluklar distile su ile kalsiyum hidroksit 
tozunun karıĢtırılmasıyla elde edilen pat ile dolduruldu 
ve bu diĢler yeniden birleĢtirildi.  KH’i uzaklaĢtırmak 
için diĢler aĢağıdaki irrigasyon protokolüne göre, 
rastgele 2 kontrol ve 6 deneysel grubuna ayrıldı. (1) 
Konvansiyonel Ģırınga irrigasyonu (KġĠ)/Sodyum 
Hipoklorit (NaOCl)+Etilendiamin Tetraasetik Asit 
(EDTA) , (2) QMix/KġĠ, (3) NaOCl+  QMĠX /KġĠ, (4) 
NaOCl+EDTA/Pasif Ultrasonik Ġrrigasyon (PUĠ), (5) 
QMix/PUĠ ve (6) QMix+NaOCl/PUĠ. Oluklarda kalan KH 
miktarı 4 dereceli skorlama sistemi kullanılarak 25 
büyütmede stereomikroskop altında değerlendirildi. 
Veriler Kruskal–Wallis ve Mann–Whitney U istatistiksel 
testleri kullanılarak değerlendirildi. Yapay standardize 
edilmiĢ oluklardaki kalan KH miktarı tüm deneysel 
gruplarda gözlendi. PUĠ/QMix+NaOCl ve 
PUĠ/NaOCl+EDTA diğer gruplara göre KH’i 
uzaklaĢtırmada daha etkiliydi  (P < 0.05) ; fakat, 

PUĠ/QMix+NaOCl ve PUĠ/NaOCl+EDTA grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (P 
> 0.05). Diğer dört deneysel grup arasında KH’i 
uzaklaĢtırma bakımından istatistiksel olarak fark 
bulunmadı (P > 0.05). Ġrrigasyon tekniklerinin hiçbirisi, 
kök kanalının apikalindeki yapay standardize edilmiĢ 
oluktan KH’i tam olarak uzaklaĢtıramadı. 
Anahtar kelimeler: Kalsiyum Hidroksit, Ġrrigasyon, 
NaOCl, QMix, Ultrasonik 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

The aim of this study was to evaluate the efficacy of 
QMix in the removal of calcium hydroxide (CH) from 
an artificial standardized groove in the apical root 
canal. One hundred and eighteen extracted single-
rooted canine teeth were prepared using ProTaper 
system instruments up to size F5. The roots were split 
longitudinally, and a standardized groove was 
prepared in the apical part of one segment. The 
grooves were then filled with CH powder mixed with 
distilled water, and the roots were reassembled. The 
roots were randomly divided into 6 experimental 
groups and 2 control groups, according to the 
following irrigation methods: (1) conventional syringe 
irrigation (CSI) with sodium hypochlorite (NaOCl) + 
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), (2) CSI with 
QMix, (3) CSI with QMix + NaOCl, (4) passive 
ultrasonic irrigation (PUI) with NaOCl + EDTA, (5) PUI 
with QMix, and (6) PUI with QMix + NaOCl. The 
amount of remaining medicament was evaluated 
under a stereomicroscope at 25 × magnification using 
a 4-grade scoring system. Data were evaluated using 
the Kruskal–Wallis and Mann–Whitney U tests. 
Remnants of CH were found in all experimental 
groups. PUI/QMix + NaOCl and PUI/NaOCl + EDTA 
were superior to the other groups (p < 0.05); 
however, there was no significant difference between 

the PUI/QMix + NaOCl and PUI/NaOCl + EDTA groups 
(p > 0.05). There were no significant differences 
between the other four experimental groups (p > 
0.05). None of the irrigation techniques completely 
removed CH from an artificial standardized groove in 
an apical root canal.  
Key words: Calcium hydroxide, Irrigation, NaOCl, 
QMix, Root canal, Ultrasonic 
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GİRİŞ 
 

Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için kanal 

içi ilaç kullanımı kök kanal tedavisinin baĢarısını arttırır. 

Kanal içi ilaçlar öncelikli olarak kök kanal sistemi 

içerisindeki bakterilerinin azaltılması, elimine edilmesi 

ve seanslar arasında bakteri çoğalmasının engellen- 

mesi için kullanılır.1,2 Kalsiyum Hidroksit (KH)  anti-

enflamatuar, organik doku çözme kapasitesi ve anti- 

mikrobiyal potansiyelinden dolayı en sıklıkla kullanılan 

kanal içi ilaçtır.3,4 KH kök kanal dolgusundan önce kök 

kanalından  uzaklaĢtırılmalı çünkü kök kanal duvarları 

üzerindeki  KH kalıntıları kök kanal dolgusunun kalite- 

sini olumsuz etkileyebilir.5,6 KH kaldırılmasında en 

sıklıkla tanımlanan metot Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

ve Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA) solüsyonlarının 

kullanımıyla birlikte ana apikal eğenin çalıĢma boyunda 

kullanılmasıdır.7-9 Sonik ve ultrasonik cihazları, döner 

enstrümanları ve kanal fırçalarını içeren farklı metotlar 

KH kanal içi ilacının kaldırılmasında önerilmektedir. 

Fakat, bu metotların hiçbirisinin, özellikle kök kanalının 

apikal üçlüsündeki KH’i tamamen uzaklaĢtıramadığı bir 

çok araĢtırmada ortaya konmuĢtur.10-12  

QMix 2in1 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) 

(Resim 1) yüksek antimikrobiyal aktivite gösteren ve 

smear tabakasının kaldırılmasında etkili olan yeni bir 

endodontik irrigasyon solüsyonudur. Bu solüsyon, 

EDTA, Klorheksidin,deterjan ve su içerir. QMix 'in kim- 

yasal dizaynı, klorheksidinin EDTA ve NaOCl ile kombi- 

ne olarak kullanıldığı zaman meydana gelen çökelti 

oluĢumunu engellemektedir.13 Bu çalıĢmanın amacı 

kökün apikal üçlüsünde yapay olarak standardize 

edilmiĢ oluktan KH’in kaldırılmasında farklı irrigasyon 

tekniklerinin etkinliğini değerlendirmektir.  

 

      
 
Resim 1. ÇalıĢmada kullanılan irrigasyon solüsyonu (QMix) 

GEREÇ VE YÖNTEM  

 

118 adet, mine-sement birleĢiminden kök 

apeksine kadar ölçülmüĢ benzer kök boylarına sahip 

olan, çekilmiĢ insan tek köklü üst kanin diĢleri bu 

çalıĢma için seçildi. Tek kök kanallı, çürük, çatlak ve 

kırığı olmayan, iç ve dıĢ rezorpsiyon ve kalsifikasyon 

belirtisi göstermeyen, tamamlanmıĢ kök ucuna sahip, 

Schneider’e14 göre < 5° eğime sahip diĢler çalıĢmaya 

dahil edildi. Kalsifikasyon, rezorpsiyon, önceden 

yapılmıĢ kök kanal tedavisi olmayan tek kanallı diĢlerin 

varlığını doğrulamak için bukkolingual ve meziodistal 

açılardan deney öncesi radyografiler alındı. DiĢler 

deney baĢlangıcına kadar distile suda saklanmıĢtır. 

Standardizasyonu elde etmek için seçilen diĢlerin 

kronları her bir diĢin son boyu 23 mm olacak Ģekilde 

aĢındırıldı. Endodontik giriĢ kaviteleri su soğutması 

altında yüksek hızlı bir aerotöre takılmıĢ elmas frez 

(Diatech, Coltene Whaledent, Altstätten, Switzerland) 

kullanılarak hazırlandı. 15 numaralı K tipi eğe apikal 

foramenden görülünceye kadar kanal içerisinde ilerle- 

tildi ve bu boy ölçüldü. Bu ölçümden 1 mm çıkartılarak 

çalıĢma boyu (ÇB) belirlendi. 118 adet kök ana apikal 

eğe F5 (#50, 0.05 açılı) oluncaya kadar ProTaper 

(Dentsply Maillefer)  döner alet sistemi kullanılarak Ģe- 

killendirildi. ġekillendirme sırasında, kök kanalları, her 

bir eğe değiĢikliği arasında 29 ebadındaki endodontik 

iğne (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT, USA)  ve 

Ģırınga kullanılarak 3ml % 2,5 lik NaOCl ile yıkanmıĢtır. 

GeniĢletme tamamladıktan sonra, kök kanalları 1 

dakika süreyle 5 mL % 17 EDTA ve bir daki- ka 

süreyle 5 mL  % 3 NaOCl irrigasyon solüsyonları ile 

yıkanmıĢtır.Son olarak kök kanalları 10 mL distile su ile 

yıkandı ve steril kurutma kağıtları ile kurulandı.  

Kök kanal geniĢletmesini takiben, diĢler silikon 

ölçü maddesi ile modifiye Eppendorf tüplerinde 

(Coltene\Whaledent AG, Switzerland) sabitlendi. Ölçü 

maddesi kaldırıldıktan sonra, kök kanal içerisine penet- 

rasyon engellenerek bol su irrigasyonu altında  tüm 

diĢlerin bukkal ve lingual yüzeyleri üzerine elmas disk 

ile oluklar oluĢturuldu. Sonrasında bu diĢler küçük 

keski ile 2 yarım parçaya ayrıldı. Apikal yarıda enstrü- 

mente edilmemiĢ kanal geniĢlemelerini taklit etmek 

için , apeksten 2-6 mm uzaklıkta  4mm uzunluğunda , 

0,2 mm geniĢliğinde ve 0,5 mm derinliğinde  standart 

oluklar oluĢturuldu.15 5 diĢ negatif kontol grubu olarak 

belirlendi ve bu  diĢe KH materyali yerleĢtirilmedi. KH 

tozu distile su ile karıĢtırılarak hazırlanan karıĢım,  bir 
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plugger yardımıyla kalan 113 diĢin apikalindeki olukla- 

rın içerisine yerleĢtirildi. Sonrasında yarıya ayrılmıĢ 

diĢler yeniden birleĢtirildi ve eppendorf tüpleri içerisin- 

de yerleĢtirildi. GiriĢ kaviteleri geçici dolgu materyali ile 

kapatıldı (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Germany). DiĢler, 

% 100 nemlilikte, 37°C'de 7 gün süresince saklandı. 

113 örneğin 5 tanesi pozitif kontrol grubu olarak belir- 

lendi ve bu diĢlere KH kaldırma prosedürü 

uygulanmadı. 

KH kaldırılması ve deneysel gruplar 

DıĢ kök yüzeyleri, apikal foramen boyunca 

herhangi bir irrigasyon solüsyonunun taĢmasını 

engellemek için tırnak ojesi ile kapatıldı. Geçici dolgu 

maddesi kaldırıldıktan sonra, örnekler aĢağıda 

belirtildiği gibi 6 deneysel gruba ayrılmıĢtır. 

Grup 1: KŞİ/5mL NaOCl + 5 mL EDTA (n = 18) 

Oluklardan KH kaldırılması için, çalıĢma 

boyundan 1 mm kısa yerleĢtirilmiĢ 29 ebadındaki iğne 

ve Ģırınga kullanılarak (NaviTip; Ultradent, South 

Jordan, UT, USA)  5 mL %17’lik EDTA solüsyonu ve 

bunu takiben 5 mL %3’lük NaOCl solüsyonuyla ile 

irrigasyon yapıldı. 

Grup 2: KŞİ/QMix  (n = 18) 

Bu grupta çalıĢma boyundan 1 mm kısa 

yerleĢtirilmiĢ 29 ebadındaki iğne ve Ģırınga kullanılarak 

(NaviTip) 10 mL QMix 2in1 solüsyonu ile irrigasyon 

yapıldı. 

Grup 3: KŞİ/QMix + NaOCl (n = 18) 

Bu grupta çalıĢma boyundan 1 mm kısa 

yerleĢtirilmiĢ 29 ebadındaki iğne ve Ģırınga kullanılarak 

(NaviTip) 5 mL % 3’lük NaOCl solüsyonunu takiben 5 

mL QMix 2in1 solüsyonuyla irrigasyon yapıldı. 

Grup 4: PUİ/NaOCl + EDTA (n = 18) 

Bu grupta, 5 mL % 3’lük% NaOCl ve 5 mL 

%17’lik EDTA solüsyonlarının her birisi ultrasonik cihaz 

(EMS, Le Sentier, Switzerland) kullanılarak pasif olarak 

ajite edildi. 15 boyutunda ve 0.02 açılı düz ultrasonik 

uç (ESI instrument), ucun serbest olarak titreĢimine 

izin verecek Ģekilde, çalıĢma boyundan 1 mm kısa 

olacak Ģekilde kanal içinde konumlandırıldı. Ultrasonik 

uç, her bir irrigasyon solüsyonu için, 1 dakika 

süresince 6 güç ayarında aktive edildi. 

Grup 5: PUİ/QMix (n = 18) 

Bu grupta, 10 mL QMix 2in1 irrigasyon solüsyo- 

nu olarak kullanıldı. Ġrrigasyon solüsyonun ajitasyonu 

Grup 4’te uygulanan yöntemle aynı olacak Ģekilde 2 

dakika olarak yapıldı. 

 

Grup 6: PUI/QMix + NaOCl (n = 18) 

KH kaldırılmasında, 5 mL QMix 2in1 ve 5 mL % 

3’lük NaOCl irrigasyon solüsyonları uygulandı. Ġrrigas- 

yon solüsyonlarının ajitasyonları önceki gruplardaki 

(Grup 4 ve 5) ile aynı Ģekilde uygulandı. Her bir 

irrigasyon solüsyonu için ajitasyon zamanı 1 dakikaydı. 

Ġrrigasyon prosedürü sonrası, kanallar kağıt 

kurutucular kullanılarak kurulandı ve kökler yeniden 2' 

ye ayrıldı. Dijital görüntüler stereomikroskoba (BX60; 

Olympus) bağlı dijital kamera (DP-70; Olympus, 

Tokyo, Japan) kullanılarak 25 büyütme altında alındı 

ve bilgisayara aktarıldı. 2 kalibre edilmiĢ gözlemci, 

birbirinden habersiz olarak van der Sluis16 tarafından 

tanımlanan skorlama sistemini kullanarak oluklarda 

kalan KH miktarını skorladı. Skorlama sistemi aĢağıdaki 

gibiydi: 

 0=oluk boĢ, 1= oluğun yarısından daha azı KH 

ile dolu, 2=oluğun yarısından fazlası KH ile dolu, 3= 

oluk tamamen KH ile dolu (Resim 2). 

 

 
 
Resim 2. van der Sluis tarafından tanımlanan 4 dereceli 
skorlama sistemi  
 

Görüntüler, birey içi tekrarlanabilirliği değerlen- 

dirmek için 7 gün sonra 2 kalibre edilmiĢ gözlemci 

tarafından yeniden değerlendirildi. Gözlemciler arası 

uyumu analiz etmek için Kappa testi uygulandı. Nor- 

malite içi uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi veri 

dağılımının normal olarak dağılıp dağılmadığını açığa 

çıkarttı. Gruplar arasındaki farklılıklar, Kruskal Wallis ve 

Mann-Whitney U testleri kullanılarak analiz edildi. 

Ġstatistiksel analizler, SPSS 16.0 yazılımı (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) kullanılarak gerçekleĢtirildi. 

Anlamlılık seviyesi p < 0.05. olarak belirlendi. 
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BULGULAR 

 

Kappa testi, yapay standardize edilmiĢ oluklar- 

an KH kaldırılmasında gözlemciler arası uyumun 

%96,2  olduğunu gösterdi. Gözlemciler arası birey içi 

tekrarlanabilirliği %97,4 (115/118) ve % 96,6 ( 114/ 

118) idi. Tablo 1, oluklar içerisindeki kalan KH’in grup- 

lara göre miktarını göstermektedir. Deneysel grupların 

tümü pozitif ve negatif kontrol gruplarından istatis- 

tiksel olarak farklıydı (p < 0.05). Deneysel grupların 

hiçbirisi yapay standardize edilmiĢ oluktan KH'i tama- 

men kaldıramadı. Deneysel gruplar arasındaki KH 

kaldırma sonuçları arasında istatistiksel olarak belirgin 

farlılıklar vardı (p < 0.05). PUĠ/QMix + NaOCl ve PUĠ/ 

NaOCl + EDTA  grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p > 0.05). Ġlave olarak, 

KġĠ/NaOCl + EDTA,KġĠ/QMix,KġĠ/QMix + NaOCl, and 

PUI/QMix grupları arasında da istatistiksel farklılık 

tespit edilmedi (p > 0.05). 

 

 
Tablo 1. Farklı irrigasyon rejimleri sonrasında her bir skor 
değerindeki örneklerin yüzdesi ve sayısı 

    
 

  Skor 

Grup   n 0 1 

Negatif Kontrol 5 5(100%) 0(0%) 

Pozitif Kontrol 5 0(0%) 0(0%) 

KġĠ/NaOCl+EDTA 18 4(22.2%) 3(16.6%) 

KġĠ/QMix 

 

18 3(16.6%) 2(11.1%) 

KġĠ/QMix+NaOCl 18 4(22.2%) 3(16.6%) 

PUĠ/NaOCl+EDTA 18 10(55.5%) 7(38.8%) 

PUĠ/QMix 

 

18 3(16.6%) 6(33.3%) 

PUĠ/QMix+NaOCl 18 9(50%) 8(44.4%) 

n; örneklerin sayısı, KġĠ; konvansiyonel Ģırınga irrigasyonu, PUĠ; 
pasif ultrasonik irrigasyon 

 

 

TARTIŞMA 

 

ÇalıĢmamızın dizaynındaki oluk modelinin 

avantajı, olukların lokasyonu ve standardize edilmiĢ 

boyutlarının iyi bir gözlemciler arası uyum ve yüksek 

birey içi tekrarlanabilirlikle standardize bir değerlendir- 

meye izin vermesidir. Bu dizaynın en büyük dezavan- 

tajı ise, yapay standardize edilmiĢ olukların doğal kök 

kanal sisteminin karmaĢıklığını temsil edememesidir. 

Bu yüzden, in vivo  oval kanal içi düzensizliklerden ve 

isthmuslardansa yapay oluklardan KH kaldırılması daha 

kolay olabilir. 

Salin solüsyonu, distile su, NaOCl, EDTA, sitrik 

asit ve bunların kombinasyonu KH’in kök kanalından 

uzaklaĢtırılması için kullanılmıĢtır. Bu solüsyonların hiç 

birisinin KH 'i tamamen kaldıramadığı iyi bilinmekte- 

dir.17 Bu çalıĢmada, yapay standardize edilmiĢ oluklar- 

dan KH kaldırılmasında yeni bir irrigasyon solüsyonu 

olan QMix’in etkinliğini değerlendirildi. Önceki çalıĢma- 

lar, NaOCl'nin kalsiyum gibi inorganik materyallerin 

çözülmesindeki sınırlı yeteneğinden dolayı kök kanalla- 

rından KH’in kaldırılmasında tek baĢına yeterli olma- 

dığını gösterdi.9,10 Bu yüzden, çalıĢmamız sadece 

NaOCl 'nin olduğu bir grubu içermemektedir. Klorhek- 

sidin solüsyonunu takiben NaOCl  ile yapılan irrigas- 

yonda dentin tübüllerinde para kloranilin (PKA) 

çökeltisi oluĢtuğu bilinmektedir.18 Fakat, Kolosowski ve 

ark.19 QMix solüsyonunu takiben NaOCl ile yapılan 

irrigasyon sonrasında dentin tübüllerinde  PKA veya 

baĢka çökeltilere rastlanmadığını göstermiĢtir. ġimdiki 

çalıĢmada, yapay standardize edilmiĢ oluklardan KH 

kaldırmak için, NaOCl solüsyonu,  QMix ve EDTA 

solüsyonunun kombinasyonu ile  kullanıldı.  

ÇalıĢmamızın bulguları, PUĠ/QMix + NaOCl ve 

PUĠ/NaOCl + EDTA gruplarının test edilen diğer irri- 

gasyon prosedürlerine göre daha fazla KH’i uzaklaĢtır- 

dığını göstermiĢtir. Çapar ve ark.20 taklit edilmiĢ kök 

kanal düzensizliklerinden KH’in kaldırılmasında çeĢitli 

irrigasyon tekniklerinin etkinliklerini karĢılaĢtırmıĢlar ve 

kök kanalının apikal üçlüsündeki yapay standardize 

edilmiĢ oluktan KH’in kaldırılmasında PUĠ/NaOCl + 

EDTA irrigasyon tekniğini KġĠ/NaOCl + EDTA irrigas- 

yon tekniğinden daha etkili olduğunu göstermiĢ- 

lerdir.Bu bulgu çalıĢmamızın bulgularıyla uyumludur. 

Rödig ve ark.8 tarafından yapılan bir çalıĢmada, KH’in 

kaldırılmasında NaOCl ve EDTA kombinasyonu sadece 

EDTA solüsyonundan belirgin olarak daha az etkili 

bulunmuĢtur. NaOCl solüsyonunun KH kaldırılmasını 

belirgin olarak arttırmadığını da belirtmiĢlerdir. Bu du- 

rum, NaOCl solüsyonunun inorganik doku çözmedeki 

sınırlı yeteneğiyle iliĢkilendirilebilir. Bu bulguya zıt 

olarak, Çalt ve Serper6, NaOCl irrigasyonunu takiben 

EDTA irrigasyonunun KH 'in tamamen kaldırıldığını 

göstermiĢtir. Bizim çalıĢmamızda, PUĠ içeren ve içer- 

meyen NaOCl + EDTA grupları ve  PUĠ içeren ve içer- 

meyen NaOCl + QMix ( QMix solüsyonu EDTA  içerir) 

grupları yapay olarak standardize edilmiĢ oluklardan 

KH i tamamen uzaklaĢtıramadı. Bu durum, kullanılan 

deneysel metotlardaki farklılıklardan dolayı olabilir. 

ÇalıĢmamızdan farklı olarak ta, Çalt ve Serper6 kalan 
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KH miktarını değerlendirmek için bütün kanal duvar- 

larını değerlendirmiĢlerdir. 

PUĠ’nin irrigasyon solüsyonunu ajite edici etkisi 

akustik akıĢ ve kavitasyon prensibine dayanır. OluĢtu- 

rulan mikroakıĢlardan dolayı, irrigasyon solüsyonun 

Ģırınga ile dağıtımıyla karĢılaĢtırıldığında PUĠ kök kanal 

sisteminden daha fazla dentin debrisi kaldırabilir.21 

Muhtemelen, KġĠ ile karĢılaĢtırıldığında PUĠ sırasında 

KH 'in daha etkili kaldırılmasında benzer mekanizmalar 

etkili olmuĢ olabilir. PUĠ tarafından oluĢturulan irrigas- 

yon akıĢının daha yüksek hızı, kök kanallarından KH’in 

kaldırılmasında onun etkinliğini açıklayabilir.22 

 

SONUÇLAR 

 

Test edilen hiçbir irrigasyon tekniği kök kana- 

lının apikalindeki yapay standardize edilmiĢ oluktan KH 

'i tamamen kaldıramadı. Bu in vitro çalıĢmanın sınırları 

dahilinde, PUĠ/QMix + NaOCl grubunun PUĠ/EDTA + 

NaOCl grubu kadar  KH’in kaldırılmasında etkili olduğu 

sonucuna varılabilir.  
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