
ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılan çeşitli irrigasyon solüsyon-
larının kök kanalının apikal kısmında hazırlanan bir oluktan kalsiyum hidroksit (KH) 
medikamanını uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirilmiştir.   

Gereç ve Yöntemler: 
Toplam 100 adet tek köklü insan dişinin kronları uzaklaştırılıp, kök uzunlukları standard-
ize edildi. Kökler uzunlamasına ikiye ayrıldı ve her 2 yarımın apikal 1/3’lük kısmına 
standart oluklar açıldı.  KH, 95 örneğin kök kanallarına ve oluklara yerleştirildi, bir hafta 
bekletildi. Beş örnek pozitif kontrol grubu olarak ayrıldı.  Kalan örnekler irrigasyon 
ajanlarına göre çalışma gruplarına rastgele ayrılarak (n = 18); NaOCı (%5.25), EDTA 
(%17), etanol (%70), glikolik asit (%10) veya sitrik asit (%10) ile irrigasyon iğnesi 
kullanılarak yıkandı. Her örnekteki oluklar 20X büyütme altında stereomikroskop ile 
incelendi ve kalan KH Van der Sluis sınıflamasına göre skorlandırıldı. Elde edilen veriler 
her grubun skor ortalamasını karşılaştırmak için Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi.

Bulgular:
En düşük skor EDTA grubunda saptanırken, EDTA’nın KH uzaklaştırma etkinliği 
NaOCl, sitrik asit ve etanol ile benzer bulundu (P > 0.05). En yüksek skorun saptandığı 
glikolik asit  grubunda KH, uzaklaştırma skorları EDTA ve sitrik asitten anlamlı oranda 
yüksektir (P < 0.05).

Sonuç: 
Test edilen solüsyonların geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılmaları sonucu hiçbi- 
rinin  KH medikamanının tamamen uzaklaştırılmasında başarılı olmadığı görüldü. En iyi 
skorlar EDTA ve sitrik asit solüsyonlarında tespit edilirken en yüksek skor glikolik asit  
grubunda tespit edildi.

Anahtar Sözcükler: 
Etanol, Etilendiamintetraasetik asit, Glikolik asit, Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma, 
Sitrik asit, Sodyum hipoklorit
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Solutions from Root Canals

ABSTRACT
Objectives:
In this study, the calcium hydroxide (CH) removal efficien-
cy of various irrigation solutions used with the traditional 
syringe method from the root canal was evaluated.

Material and Methods:
100 single-rooted, extracted human teeth were selected. The 
crowns were removed, and the canal length was standard-
ized. The specimens were split longitudinally, and grooves 
were made in the apical 1/3 of both halves. The root canals 
of 95 samples were filled with CH and stayed for one week. 
Five specimens were chosen as the positive control group. 
The remaining specimens were divided into 5 study groups 
randomly. The groups were irrigated with NaOCl (5.25%), 
EDTA (17%), ethanol (70%), glycolic acid (10%), or citric 
acid (10%) using an irrigation needle. The grooves were 
examined with a stereomicroscope under 20X magnifica-
tion, and scored according to the Van der Sluis classifica-
tion.

Results:
While the lowest score was found in the EDTA group, the 
CH removal ability of EDTA was similar to that of NaOCl, 
Citric acid, and ethanol (P > 0.05). Glycolic acid group, 
which has the highest score, removing CH scores are 
significantly higher than EDTA and citric acid, group (P < 
0.05).

Conclusions: 
None of the tested solutions that were used with needle 
irrigation completely succeeded in removing CH. While the 
best scores were detected in EDTA and citric acid solutions, 
the highest score was determined in the glycolic acid group.
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GİRİŞ
Bakteriler periradiküler doku hastalıklarının gelişiminde 
primer etiyolojik faktör olarak kabul edilmiştir (1). Kök 
kanal tedavisinin başarısı, pulpal dokuların, dentin debris-
lerinin ve enfekte mikroorganizmaların kemomekanik 
preparasyonla uzaklaştırılmasına bağlıdır (1). Kök 
kanalının dezenfeksiyonunun maksimize edilmesi için çok 
seans tedavinin tercih edildiği veya kanalın tek seansta 
doldurulamadığı durumlarda kanala kalsiyum hidroksit 
(KH) yerleştirilir (2). KH hem antimikrobiyal etkinliğinden 
ötürü hem de mikroorganizmaların kanala girişine fiziksel 
bir bariyer teşkil ettiğinden dolayı en çok tercih edilen kanal 
içi medikamandır (3). Antibakteriyel olması, doku çözücü 
özelliği, kök rezorpsiyonunu durdurması, tamir işlemini 
hızlandırması ve sert doku oluşumunu uyarması nedeniyle 
kullanımı önerilmektedir (4,5). Kök kanal sisteminin üç 
boyutlu şekilde doldurulmasından önce kanalların KH’ten 
tam olarak arındırılması gerekir, çünkü kanal duvarlarında 

KH varlığı patların sertleşme sürecini bozar ve dentin 
tübüllerine nüfuz etmesini engeller (6,7). KH‘in uzak-
laştırılması için önerilen pek çok ajan ve teknik vardır. 

Endodontide en çok kullanılan irrigasyon solüsyonu olan 
sodyum hipokloritin (NaOCl) organik doku çözücü etkisi 
vardır, nekrotik ve vital dokular üzerinde etkilidir, düşük 
yüzey gerilimi sebebiyle dentin duvarlarına kolayca difüze 
olur, mekanik preparasyonda lubrikasyon sağlar (1). Üstün 
antimikrobiyal özelliği sebebiyle en çok tercih edilen 
irrigasyon ajanıdır (9,10). Ancak, inorganik dokuları uzak-
laştırma özelliğine sahip olmadığı için smear tabakasının ve 
KH artıklarının uzaklaştırılmasında şelasyon ajanları ile 
beraber kullanılırlar. Bir şelatör olan etilendiamintetraasetik 
asit (EDTA) genelde %17’lik konsantrasyonda, final 
irrigasyonunda smear tabakasının mineralize kısmının 
uzaklaştırılmasında kullanılır. EDTA’nın antiseptik kapasi-
tesi sınırlı olmasına rağmen, kanal içi mikrobiyomu azalt-
mada oldukça üstün olduğu açıklanmıştır (1). EDTA’nın 
uzun dönem dentine temasının erozyona yol açtığını 
bildiren araştırıcılar kök yapısının zayıflamasına yol açabi-
leceğini öngörmektedirler (11). Bir başka şelatör ajan olan 
sitrik asit (SA) ise kök kanallarının irrigasyonu ve smear 
tabakasının uzaklaştırılması amacıyla %1 ile %50 arasında 
değişen konsantrasyon aralığında kullanılmaktadır (12). 
%17’lik EDTA’ya göre üstün antimikrobiyal aktivite sunsa 
da, kimyasal stabilitesi bakımından yetersizdir (13). Yapılan 
bir çalışmada, (14) %17’lik EDTA ile %10’luk SA’nın 
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda çok fazla fark bulun-
madığı gösterilmiştir. Glikolik asit (GA) renksizdir ve 
yapısındaki 2 karbon atomu suda kolaylıkla çözülebilmesi-
ni sağlar. Özelikle dermatolojik ürünlerin içeriğinde yer 
alan GA ile ilgili güncel çalışmalar restoratif işlemlerde 
mine ve dentin pürüzlendirmede kullanılabileceğini ve kök 
kanal duvarlarından smear tabakası uzaklaştırmada EDTA 
kadar etkili olduğunu göstermiştir (15,16). Ayrıca, fibro-
blastlar üzerindeki toksik etkisi EDTA’ya kıyasla daha az 
bulunmuştur (17). Etanol antimikrobiyal etkinliğe sahiptir 
ve endodontide irrigasyon solüsyonlarının birbirine 
karışmasını engellemek amacıyla ve kavite temizliğinde 
kullanılmaktadır. %70 etanol içeren çözeltinin irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanılmasının saf etanolden, %2.5’lik 
NaOCl’den ve %17’lik EDTA’dan daha etkili olduğu 
belirtilmiştir (18). 

KH’in kök kanalından uzaklaştırılmasında aktive edilen 
irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin aktivasyon uygulan-
mayanlara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (8). 
Aktivasyon faktörü olmadan sadece solüsyonların etkin-
liklerini değerlendirebilmek için geleneksel şırınga yöntemi 
kullanılmış çalışmalarda %70’lik etanol’ün apikal bölgede-
ki etkinliği NaOCl ve EDTA-T’den yüksek bulunmuştur 
(18). Ancak, literatürde etanol ile GA ve SA’nın aktivasyon-
suz KH uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışma yoktur. GA’nın kök kanalındaki antimikrobiyal 
etkisi sitrik asit  ve EDTA’dan fazla bulunmuştur ve bu 
özelliği onu final irrigasyonu için bir alternatif haline 
getirmiştir (19). İrrigasyon aktivasyonu için gerekli 
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cihazlara erişim imkanı olmayan klinisyenler için şırınga 
irrigasyonu kullanarak KH uzaklaştırmak için maksimum 
verimi sağlayacak irrigasyon solüsyonunun bilinmesi 
önemlidir. Bu çalışmada NaOCl, EDTA, SA, GA ve etanol 
olmak üzere 5 farklı irrigasyon solüsyonunun geleneksel 
şırınga  irrigasyonu ile uygulanmalarının, simüle internal 
rezorpsiyon kavitelerinden KH uzaklaştırma etkinliğini 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi 
irrigasyon solüsyonları arasında kökün apikal üçlüsünde 
yer alan bir oluk içerisinden KH medikamanı uzaklaştırma-
da anlamlı bir farklılık olmayacağı yönünde tasarlandı. Bu 
çalışmada kök kanalındaki irregüler bir alandan KH uzak-
laştırılmasında çeşitli irrigasyon solüsyonlarının etkinlikleri 
geleneksel şırınga yöntemi kullanılarak karşılaştırıldı. Bu 
sayede çalışmanın lazer, ultrasonik, sonik gibi aktivasyon 
seçeneklerine henüz sahip olmayan diş hekimliği öğrencile-
ri, stajyer ve yeni mezun diş hekimleri için daha değerli 
sonuçlar ve daha ulaşılabilir tedavi seçenekleri sunması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma protokolü Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022/238 numarası ile 
onaylandı.  Çalışma için kullanılacak grup başına düşen 
minimum örnek büyüklüğü hesaplaması için daha önce 
yayınlanmış bir çalışmanın etki büyüklüğü kullanılarak 
G*Power (v3.1;Heinrich Heine University, Düsseldorf, 
Germany) programında yapılan hesaplama aynı etki 
büyüklüğüne ulaşılması için minimum 14 örnek kullanıl-
ması gerektiğini ortaya koydu (20). Yeni çekilmiş tek köklü 
insan kesici ve kanin dişleri seçilerek dişlerin meziyobukkal 
ve bukkolingual yönden radyografileri çekildi. Dilasera-
syon, rezorpsiyon, fraktür, restorasyon ve kavitasyon 
saptanan dişler çıkarılarak; düz tek bir kök kanalına sahip 
100 adet diş çalışmaya dahil edildi. Dişlerin kronları su 
soğutması altında elmas diskler kullanılarak uzaklaştırılıp 
kök kanal boyu uzunluğu 16 ± 1 mm olarak standardize 
edildi. Diş pulpaları 15 nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona, 
Ballaigues, İsviçre) ile ekstirpe edildi. Kök kanalları NiTi 
döner eğe sistemi (ProTaper Next, Dentsply Sirona) 
kullanılarak %5.25’lik NaOCl irrigasyonu altında 50/05 
boyutuna kadar prepare edildi. Preparasyon tamamlandık-
tan sonra kanallar sırasıyla 2 mL %17’lik EDTA, 2 mL 
distile su ve 2 mL %5.25’lik NaOCl ile yıkandı. Örnekler 
hızlı sertleşen silikon içine gömüldü ve silikon sertleştikten 
sonra kalıplardan çıkartılıp uzunlamasına ikiye bölündü. 
İkiye bölme işleminden sonra kök yarılarının her ikisinin 
anatomik apeksinden 4 mm koronalde yer alan 1,6 mm 
çaplı elmas rond frez ile 0.8 mm derinliğinde oluklar açıldı. 
Kökün her iki yarısı tekrar kalıplara koyulup, kanallar kâğıt 
kon ile kurutuldu.

Negatif kontrol grubu olarak ayrılan 5 örneğe başka bir 
işlem uygulanmadı. KH (WooCal, Jefix, Türkiye) toz ve 
likiti 1:1 oranında karıştırılıp kalan 95 örneğin her bir yarım 
kök kanal boşluğuna yerleştirildi. Örnekler silikon kalıplara 
yerleştirildi ve üstleri geçici restorasyon materyali (Cavit, 
3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatıldı, bir hafta 

süresince 37 °C’de ve %100 nemli ortamda tutuldu. Bir 
hafta sonra geçici restorasyonlar kaldırıldı.  Pozitif çalışma 
grubuna bu aşamadan sonra herhangi bir işlem uygulan-
madı. Örnekler bu aşamada random.org kullanılarak 5 
çalışma grubuna rastgele olarak ayrıldı (n =18).
 Geçici restorasyon materyali uzaklaştırıldıktan sonra 15 
nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona) kullanılarak çalışma 
boyundan 1 mm kısa olacak derinlikle kanallardaki KH 
içerisinde irrigasyon iğnesinin yerleşmesi için boşluk açıldı. 
Birinci çalışma grubundaki örnekler 6 mL NaOCl (%5.25), 
2. çalışma grubundaki örnekler 6 mL EDTA (%17), 3. 
çalışma grubundaki örnekler 6 mL etanol (%70), 4. çalışma 
grubundaki örnekler 6 mL GA (%10) ve 5. çalışma grubun-
daki örnekler 6 mL SA (%10) ile sadece çalışma boyundan 
2 mm kısa irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı. Her bir 
çalışma grubundaki örnekler standart olarak 3 dk boyunca 6 
mL solüsyon ile yıkandı. Operatör yanlılığı olmaması için 
tüm işlemler tek bir klinisyen tarafından uygulandı. Uygu-
lama esnasında hangi irrigasyon solüsyonunun kullanıldığı 
bilgisi klinisyenden gizlendi.
 
Her bir örneğin 2 yarısındaki oluklar 20X büyütme altında 
stereomikroskop ile incelendi. Örnekler, Van der Sluis (21) 
sınıflamasına göre örneklerin hangi gruba ait olduğunu 
bilmeyen iki operatör tarafından aşağıda belirtilen şekilde 
skorlandı:
Skor 0: Hiç artık yok, 
Skor 1: Kavitenin yarısından azında artık var, 
Skor 2: Kavitenin yarısından fazlasında artık var, 
Skor 3: Kavite tamamen artıkla dolu.

Verilerin normal dağılıma uymadığı Shapiro-Wilk testi ile 
belirlendikten sonra (P < 0.05)  her bir grubun skor 
ortalamalarının karşılaştırılması için Kruskal-Wallis H testi 
%5 anlamlılık düzeyi ile SPSS programında (v 21., SPSS 
Inc., Chicago, IL, AB) kullanıldı. 

BULGULAR
Negatif kontrol grubu ile tüm çalışma grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilirken (P < 
0.05), pozitif kontrol grubunun ortalama skoru sadece GA 
grubuyla benzerlik gösterdi (P > 0.05). Tablo 1 grupların 
ortalama skor değerlerini göstermektedir. 

Tablo 1. Her bir gruba ait skor değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri 
(ortalama ± standart sapma)

Tablo 2’de her bir gruptaki skor dağılımı verilmektedir. 
EDTA, NaOCl, SA ve etanol, skorların ortalaması açısından 
benzerlik gösterirken (P > 0.05); en yüksek skorun 
saptandığı GA grubu EDTA ve SA’dan anlamlı oranda 
yüksek skora sahiptir (P < 0.05). 

Tablo 2. Her bir gruba ait skor dağılımları (%)

TARTIŞMA
Endodontik tedavinin amacı kök kanalını mikroorganizma-
lardan elimine etmek ve yeniden kontamine olmasını engel-
lemektir. Başarılı bir endodontik tedavi için temizleme, 
şekillendirme ve apikalde iyi bir tıkaç oluşturmak gerek-
lidir. Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için ara 
seanslarda kanallara medikaman uygulanır. En sık tercih 
edilen kanal içi medikaman olan KH’nin dolumdan önce 
kanaldan tamamen uzaklaştırılması gerekir. Ancak, KH’i 
kanaldan uzaklaştırmak kolay değildir ve kalan artıklar 
endodontik tedavi için güçlük oluştururlar. Çünkü kök 
kanal sisteminden KH’i tamamen ve öngörülebilir şekilde 
uzaklaştıracak bir metot yoktur (22-29). KH’i uzaklaştır-
mak için kullanılan irrigasyon solüsyonlarının konsantra-
syonları, sıcaklıkları, uygulanma süreleri ve aktive edilme 
durumları onların etkinlik düzeylerini etkiler. 

Bu çalışmada tek kanallı dişlerin endodontik tedavisinin ara 
seansında kanallara KH konuldu ve bir hafta bekletildi. 
Daha sonra örnekler rastgele çalışma gruplarına bölünerek 

NaOC1 (%5.25), EDTA (%17), etanol (%70), GA (%10) ve 
SA (%10) ile sadece irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı, 
kanallardan KH uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirildi. 
Bu çalışmanın bulgularına göre aktivasyon kullanılmadan 
uygulanan bu solüsyonların hiçbiri kök kanalındaki KH’i 
tamamen ve istikrarlı şekilde uzaklaştırmada etkin olamadı. 
Pozitif kontrol grubunun çalışma grupları arasından sadece 
GA ile arasında anlamlı farklılık olmaması ayrıca GA 
grubunun negatif kontrol grubu ile arasında anlamlı 
farklılık olması GA’nın kök kanalından KH uzaklaştırma 
etkinliğinin yeterli olmadığını düşündürebilir. GA ve EDTA 
arasında anlamlı farklılık olması, ayrıca GA ve SA arasında 
da anlamlı farklılık olması, GA’nın kök kanalından KH 
uzaklaştırmada etkisiz olurken SA ve EDTA’nın etkili 
olduğunu gösterebilir. Ancak, NaOCl-GA, NaOCl-SA, 
NaOCI-EDTA ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde anlamlı 
farklılık bulunamadı. Ayrıca, GA, SA ve EDTA’nın etanol 
ile ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde de anlamlı farklılık 
bulunamadı. GA ve pozitif kontrol grubu karşılaştırılmasın-
da aralarında anlamlı farklılık yokken NaOCl’nin GA ve 
pozitif kontrol grubuyla karşılaştırılması farklı sonuçlar 
sunmaktadır; NaOC1 ile GA grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmazken NaOC1 ile pozitif kontrol grubu 
arasında anlamlı farklılık bulundu. Benzer şekilde araların-
da anlamlı farklılık bulunan EDTA ve GA gruplarının etanol 
ile karşılaştırılmalarında farklı sonuçlar vermemeleri de 
bulgular arasında tam tutarlılığı ve net bir sonuca varmayı 
engellemektedir. 
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Çalışma sonuçlarına göre test edilen irrigasyon solüsyon-
larının KH uzaklaştırmasındaki etkinlikleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiğinden sıfır hipotez redde- 
dildi.

Yapılan bir çalışma (30) %17’lik EDTA, %10’luk SA, 
%7’lik maleik asit ve %17’lik EDTA+%0,2’lik setrimid 
kombinasyonunun geleneksel şırınga yöntemiyle kök 
kanalından KH uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmıştır. 
KH uzaklaştırmada EDTA, SA ve maleik asitin verimlil-
iğinde fark olmadığı belirtilmiştir. Mevcut çalışmanın 
sonuçlarında da EDTA ve SA’nın kök kanalından KH uzak-
laştırma verimliliği arasında anlamlı fark olmadığı bulundu. 
Yine mevcut çalışma ile benzer şekilde Kenee ve ark. (8) 
kök kanalından KH uzaklaştırmada geleneksel şırınga 
yöntemiyle uygulanan NaOCl ve EDTA arasında fark 
olmadığını bildirmiştir. Keskin ve ark. (31) %5’lik ve 
%10’luk GA, %10’luk SA ve %17’lik EDTA’nın simüle 
edilmiş internal rezorpsiyonlu kök kanallarından KH uzak-
laştırma etkinliklerini ölçtüğü çalışmada, aktive edilmemiş 
solüsyonların skorları arasında anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. %10’luk GA’nın aktive edildiği grubun KH uzak-
laştırmada EDTA’dan daha etkili olduğu belirtilmiştir (P < 
0.05). %10’luk GA ve %10’luk SA arasında anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir. Keskin ve ark. (31) yaptığı 
çalışmada aktivasyonsuz irrigasyon solüsyonlarının hiçbiri-
nin arasında anlamlı farklılık gözlenmezken mevcut 
çalışmada EDTA-GA ve GA-SA grupları arasında anlamlı 
farklılık gözlenmiştir. Dias-Junior ve ark. (18) kök kanalın-
dan KH uzaklaştırmada %70’lik etanolün etkisini değer-
lendirdikleri çalışmada, kanallara konulan KH  salin 
solüsyon ve MAF ile uzaklaştırılmış. Ardından NaOCl, 
EDTA-T, fosforik asit ve etanol aktive edilmemiş ve pasif 
ultrasonik yöntemle aktive edilmiş olarak 2 farklı şekilde 
uygulanarak kanallar temizlenmiştir. Aktive edilmemiş ve 
aktive edilmiş irrigasyon metotları arasında hiçbir solüsyon 
için anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Ancak, %70’lik 
etanol aktivasyonlu ve aktivasyonsuz her iki metot için de 
kök kanal temizliğinde anlamlı derecede daha etkili bulun-
muştur. Aynı şekilde mevcut çalışmada da aktive edilmemiş 
NaOCl ve etanol grupları değerlendirildiğinde aralarında 
anlamlı bir fark gözlenmedi. İki çalışmanın bulguları birbi- 
rini destekler niteliktedir.

Oluşabilecek operatörle ilişkili yanlılıkların önüne geçmek 
için çalışma tek-kör tasarımla yapıldı. Operatör yanlılığı 
olmaması için örnekler çalışma gruplarına rastgele ayrıldık-
tan sonra irrigasyon solüsyonlarını uygulayan operatöre 
hangi çalışma grubuyla çalışıldığı bilgisi verilmedi. 
Örneklemin sayıca azlığı ve araştırmanın ağız içindeki 
dişler yerine çekilmiş dişlerle laboratuvar ortamında 
yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır.

SONUÇ
Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, aktivasyon 
kullanılmadan uygulanan solüsyonların hiçbiri kök kanalın-
daki KH’i tamamen uzaklaştıramamıştır. KH’i en iyi uzak-
laştıran solüsyonlar EDTA ve SA olurken; en fazla artık 
medikaman GA grubunda tespit edilmiştir.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılan çeşitli irrigasyon solüsyon-
larının kök kanalının apikal kısmında hazırlanan bir oluktan kalsiyum hidroksit (KH) 
medikamanını uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirilmiştir.   

Gereç ve Yöntemler: 
Toplam 100 adet tek köklü insan dişinin kronları uzaklaştırılıp, kök uzunlukları standard-
ize edildi. Kökler uzunlamasına ikiye ayrıldı ve her 2 yarımın apikal 1/3’lük kısmına 
standart oluklar açıldı.  KH, 95 örneğin kök kanallarına ve oluklara yerleştirildi, bir hafta 
bekletildi. Beş örnek pozitif kontrol grubu olarak ayrıldı.  Kalan örnekler irrigasyon 
ajanlarına göre çalışma gruplarına rastgele ayrılarak (n = 18); NaOCı (%5.25), EDTA 
(%17), etanol (%70), glikolik asit (%10) veya sitrik asit (%10) ile irrigasyon iğnesi 
kullanılarak yıkandı. Her örnekteki oluklar 20X büyütme altında stereomikroskop ile 
incelendi ve kalan KH Van der Sluis sınıflamasına göre skorlandırıldı. Elde edilen veriler 
her grubun skor ortalamasını karşılaştırmak için Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi.

Bulgular:
En düşük skor EDTA grubunda saptanırken, EDTA’nın KH uzaklaştırma etkinliği 
NaOCl, sitrik asit ve etanol ile benzer bulundu (P > 0.05). En yüksek skorun saptandığı 
glikolik asit  grubunda KH, uzaklaştırma skorları EDTA ve sitrik asitten anlamlı oranda 
yüksektir (P < 0.05).

Sonuç: 
Test edilen solüsyonların geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılmaları sonucu hiçbi- 
rinin  KH medikamanının tamamen uzaklaştırılmasında başarılı olmadığı görüldü. En iyi 
skorlar EDTA ve sitrik asit solüsyonlarında tespit edilirken en yüksek skor glikolik asit  
grubunda tespit edildi.

Anahtar Sözcükler: 
Etanol, Etilendiamintetraasetik asit, Glikolik asit, Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma, 
Sitrik asit, Sodyum hipoklorit

ABSTRACT
Objectives:
In this study, the calcium hydroxide (CH) removal efficien-
cy of various irrigation solutions used with the traditional 
syringe method from the root canal was evaluated.

Material and Methods:
100 single-rooted, extracted human teeth were selected. The 
crowns were removed, and the canal length was standard-
ized. The specimens were split longitudinally, and grooves 
were made in the apical 1/3 of both halves. The root canals 
of 95 samples were filled with CH and stayed for one week. 
Five specimens were chosen as the positive control group. 
The remaining specimens were divided into 5 study groups 
randomly. The groups were irrigated with NaOCl (5.25%), 
EDTA (17%), ethanol (70%), glycolic acid (10%), or citric 
acid (10%) using an irrigation needle. The grooves were 
examined with a stereomicroscope under 20X magnifica-
tion, and scored according to the Van der Sluis classifica-
tion.

Results:
While the lowest score was found in the EDTA group, the 
CH removal ability of EDTA was similar to that of NaOCl, 
Citric acid, and ethanol (P > 0.05). Glycolic acid group, 
which has the highest score, removing CH scores are 
significantly higher than EDTA and citric acid, group (P < 
0.05).

Conclusions: 
None of the tested solutions that were used with needle 
irrigation completely succeeded in removing CH. While the 
best scores were detected in EDTA and citric acid solutions, 
the highest score was determined in the glycolic acid group.

Key Words: 
Ethanol, Ethylenediaminetetraacetic acid, Glycolic acid, 
Calcium hydroxide removal, Citric acid, Sodium hypochlorite

GİRİŞ
Bakteriler periradiküler doku hastalıklarının gelişiminde 
primer etiyolojik faktör olarak kabul edilmiştir (1). Kök 
kanal tedavisinin başarısı, pulpal dokuların, dentin debris-
lerinin ve enfekte mikroorganizmaların kemomekanik 
preparasyonla uzaklaştırılmasına bağlıdır (1). Kök 
kanalının dezenfeksiyonunun maksimize edilmesi için çok 
seans tedavinin tercih edildiği veya kanalın tek seansta 
doldurulamadığı durumlarda kanala kalsiyum hidroksit 
(KH) yerleştirilir (2). KH hem antimikrobiyal etkinliğinden 
ötürü hem de mikroorganizmaların kanala girişine fiziksel 
bir bariyer teşkil ettiğinden dolayı en çok tercih edilen kanal 
içi medikamandır (3). Antibakteriyel olması, doku çözücü 
özelliği, kök rezorpsiyonunu durdurması, tamir işlemini 
hızlandırması ve sert doku oluşumunu uyarması nedeniyle 
kullanımı önerilmektedir (4,5). Kök kanal sisteminin üç 
boyutlu şekilde doldurulmasından önce kanalların KH’ten 
tam olarak arındırılması gerekir, çünkü kanal duvarlarında 

KH varlığı patların sertleşme sürecini bozar ve dentin 
tübüllerine nüfuz etmesini engeller (6,7). KH‘in uzak-
laştırılması için önerilen pek çok ajan ve teknik vardır. 

Endodontide en çok kullanılan irrigasyon solüsyonu olan 
sodyum hipokloritin (NaOCl) organik doku çözücü etkisi 
vardır, nekrotik ve vital dokular üzerinde etkilidir, düşük 
yüzey gerilimi sebebiyle dentin duvarlarına kolayca difüze 
olur, mekanik preparasyonda lubrikasyon sağlar (1). Üstün 
antimikrobiyal özelliği sebebiyle en çok tercih edilen 
irrigasyon ajanıdır (9,10). Ancak, inorganik dokuları uzak-
laştırma özelliğine sahip olmadığı için smear tabakasının ve 
KH artıklarının uzaklaştırılmasında şelasyon ajanları ile 
beraber kullanılırlar. Bir şelatör olan etilendiamintetraasetik 
asit (EDTA) genelde %17’lik konsantrasyonda, final 
irrigasyonunda smear tabakasının mineralize kısmının 
uzaklaştırılmasında kullanılır. EDTA’nın antiseptik kapasi-
tesi sınırlı olmasına rağmen, kanal içi mikrobiyomu azalt-
mada oldukça üstün olduğu açıklanmıştır (1). EDTA’nın 
uzun dönem dentine temasının erozyona yol açtığını 
bildiren araştırıcılar kök yapısının zayıflamasına yol açabi-
leceğini öngörmektedirler (11). Bir başka şelatör ajan olan 
sitrik asit (SA) ise kök kanallarının irrigasyonu ve smear 
tabakasının uzaklaştırılması amacıyla %1 ile %50 arasında 
değişen konsantrasyon aralığında kullanılmaktadır (12). 
%17’lik EDTA’ya göre üstün antimikrobiyal aktivite sunsa 
da, kimyasal stabilitesi bakımından yetersizdir (13). Yapılan 
bir çalışmada, (14) %17’lik EDTA ile %10’luk SA’nın 
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda çok fazla fark bulun-
madığı gösterilmiştir. Glikolik asit (GA) renksizdir ve 
yapısındaki 2 karbon atomu suda kolaylıkla çözülebilmesi-
ni sağlar. Özelikle dermatolojik ürünlerin içeriğinde yer 
alan GA ile ilgili güncel çalışmalar restoratif işlemlerde 
mine ve dentin pürüzlendirmede kullanılabileceğini ve kök 
kanal duvarlarından smear tabakası uzaklaştırmada EDTA 
kadar etkili olduğunu göstermiştir (15,16). Ayrıca, fibro-
blastlar üzerindeki toksik etkisi EDTA’ya kıyasla daha az 
bulunmuştur (17). Etanol antimikrobiyal etkinliğe sahiptir 
ve endodontide irrigasyon solüsyonlarının birbirine 
karışmasını engellemek amacıyla ve kavite temizliğinde 
kullanılmaktadır. %70 etanol içeren çözeltinin irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanılmasının saf etanolden, %2.5’lik 
NaOCl’den ve %17’lik EDTA’dan daha etkili olduğu 
belirtilmiştir (18). 

KH’in kök kanalından uzaklaştırılmasında aktive edilen 
irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin aktivasyon uygulan-
mayanlara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (8). 
Aktivasyon faktörü olmadan sadece solüsyonların etkin-
liklerini değerlendirebilmek için geleneksel şırınga yöntemi 
kullanılmış çalışmalarda %70’lik etanol’ün apikal bölgede-
ki etkinliği NaOCl ve EDTA-T’den yüksek bulunmuştur 
(18). Ancak, literatürde etanol ile GA ve SA’nın aktivasyon-
suz KH uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışma yoktur. GA’nın kök kanalındaki antimikrobiyal 
etkisi sitrik asit  ve EDTA’dan fazla bulunmuştur ve bu 
özelliği onu final irrigasyonu için bir alternatif haline 
getirmiştir (19). İrrigasyon aktivasyonu için gerekli 
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cihazlara erişim imkanı olmayan klinisyenler için şırınga 
irrigasyonu kullanarak KH uzaklaştırmak için maksimum 
verimi sağlayacak irrigasyon solüsyonunun bilinmesi 
önemlidir. Bu çalışmada NaOCl, EDTA, SA, GA ve etanol 
olmak üzere 5 farklı irrigasyon solüsyonunun geleneksel 
şırınga  irrigasyonu ile uygulanmalarının, simüle internal 
rezorpsiyon kavitelerinden KH uzaklaştırma etkinliğini 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi 
irrigasyon solüsyonları arasında kökün apikal üçlüsünde 
yer alan bir oluk içerisinden KH medikamanı uzaklaştırma-
da anlamlı bir farklılık olmayacağı yönünde tasarlandı. Bu 
çalışmada kök kanalındaki irregüler bir alandan KH uzak-
laştırılmasında çeşitli irrigasyon solüsyonlarının etkinlikleri 
geleneksel şırınga yöntemi kullanılarak karşılaştırıldı. Bu 
sayede çalışmanın lazer, ultrasonik, sonik gibi aktivasyon 
seçeneklerine henüz sahip olmayan diş hekimliği öğrencile-
ri, stajyer ve yeni mezun diş hekimleri için daha değerli 
sonuçlar ve daha ulaşılabilir tedavi seçenekleri sunması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma protokolü Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022/238 numarası ile 
onaylandı.  Çalışma için kullanılacak grup başına düşen 
minimum örnek büyüklüğü hesaplaması için daha önce 
yayınlanmış bir çalışmanın etki büyüklüğü kullanılarak 
G*Power (v3.1;Heinrich Heine University, Düsseldorf, 
Germany) programında yapılan hesaplama aynı etki 
büyüklüğüne ulaşılması için minimum 14 örnek kullanıl-
ması gerektiğini ortaya koydu (20). Yeni çekilmiş tek köklü 
insan kesici ve kanin dişleri seçilerek dişlerin meziyobukkal 
ve bukkolingual yönden radyografileri çekildi. Dilasera-
syon, rezorpsiyon, fraktür, restorasyon ve kavitasyon 
saptanan dişler çıkarılarak; düz tek bir kök kanalına sahip 
100 adet diş çalışmaya dahil edildi. Dişlerin kronları su 
soğutması altında elmas diskler kullanılarak uzaklaştırılıp 
kök kanal boyu uzunluğu 16 ± 1 mm olarak standardize 
edildi. Diş pulpaları 15 nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona, 
Ballaigues, İsviçre) ile ekstirpe edildi. Kök kanalları NiTi 
döner eğe sistemi (ProTaper Next, Dentsply Sirona) 
kullanılarak %5.25’lik NaOCl irrigasyonu altında 50/05 
boyutuna kadar prepare edildi. Preparasyon tamamlandık-
tan sonra kanallar sırasıyla 2 mL %17’lik EDTA, 2 mL 
distile su ve 2 mL %5.25’lik NaOCl ile yıkandı. Örnekler 
hızlı sertleşen silikon içine gömüldü ve silikon sertleştikten 
sonra kalıplardan çıkartılıp uzunlamasına ikiye bölündü. 
İkiye bölme işleminden sonra kök yarılarının her ikisinin 
anatomik apeksinden 4 mm koronalde yer alan 1,6 mm 
çaplı elmas rond frez ile 0.8 mm derinliğinde oluklar açıldı. 
Kökün her iki yarısı tekrar kalıplara koyulup, kanallar kâğıt 
kon ile kurutuldu.

Negatif kontrol grubu olarak ayrılan 5 örneğe başka bir 
işlem uygulanmadı. KH (WooCal, Jefix, Türkiye) toz ve 
likiti 1:1 oranında karıştırılıp kalan 95 örneğin her bir yarım 
kök kanal boşluğuna yerleştirildi. Örnekler silikon kalıplara 
yerleştirildi ve üstleri geçici restorasyon materyali (Cavit, 
3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatıldı, bir hafta 

süresince 37 °C’de ve %100 nemli ortamda tutuldu. Bir 
hafta sonra geçici restorasyonlar kaldırıldı.  Pozitif çalışma 
grubuna bu aşamadan sonra herhangi bir işlem uygulan-
madı. Örnekler bu aşamada random.org kullanılarak 5 
çalışma grubuna rastgele olarak ayrıldı (n =18).
 Geçici restorasyon materyali uzaklaştırıldıktan sonra 15 
nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona) kullanılarak çalışma 
boyundan 1 mm kısa olacak derinlikle kanallardaki KH 
içerisinde irrigasyon iğnesinin yerleşmesi için boşluk açıldı. 
Birinci çalışma grubundaki örnekler 6 mL NaOCl (%5.25), 
2. çalışma grubundaki örnekler 6 mL EDTA (%17), 3. 
çalışma grubundaki örnekler 6 mL etanol (%70), 4. çalışma 
grubundaki örnekler 6 mL GA (%10) ve 5. çalışma grubun-
daki örnekler 6 mL SA (%10) ile sadece çalışma boyundan 
2 mm kısa irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı. Her bir 
çalışma grubundaki örnekler standart olarak 3 dk boyunca 6 
mL solüsyon ile yıkandı. Operatör yanlılığı olmaması için 
tüm işlemler tek bir klinisyen tarafından uygulandı. Uygu-
lama esnasında hangi irrigasyon solüsyonunun kullanıldığı 
bilgisi klinisyenden gizlendi.
 
Her bir örneğin 2 yarısındaki oluklar 20X büyütme altında 
stereomikroskop ile incelendi. Örnekler, Van der Sluis (21) 
sınıflamasına göre örneklerin hangi gruba ait olduğunu 
bilmeyen iki operatör tarafından aşağıda belirtilen şekilde 
skorlandı:
Skor 0: Hiç artık yok, 
Skor 1: Kavitenin yarısından azında artık var, 
Skor 2: Kavitenin yarısından fazlasında artık var, 
Skor 3: Kavite tamamen artıkla dolu.

Verilerin normal dağılıma uymadığı Shapiro-Wilk testi ile 
belirlendikten sonra (P < 0.05)  her bir grubun skor 
ortalamalarının karşılaştırılması için Kruskal-Wallis H testi 
%5 anlamlılık düzeyi ile SPSS programında (v 21., SPSS 
Inc., Chicago, IL, AB) kullanıldı. 

BULGULAR
Negatif kontrol grubu ile tüm çalışma grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilirken (P < 
0.05), pozitif kontrol grubunun ortalama skoru sadece GA 
grubuyla benzerlik gösterdi (P > 0.05). Tablo 1 grupların 
ortalama skor değerlerini göstermektedir. 

Tablo 1. Her bir gruba ait skor değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri 
(ortalama ± standart sapma)

Tablo 2’de her bir gruptaki skor dağılımı verilmektedir. 
EDTA, NaOCl, SA ve etanol, skorların ortalaması açısından 
benzerlik gösterirken (P > 0.05); en yüksek skorun 
saptandığı GA grubu EDTA ve SA’dan anlamlı oranda 
yüksek skora sahiptir (P < 0.05). 

Tablo 2. Her bir gruba ait skor dağılımları (%)

TARTIŞMA
Endodontik tedavinin amacı kök kanalını mikroorganizma-
lardan elimine etmek ve yeniden kontamine olmasını engel-
lemektir. Başarılı bir endodontik tedavi için temizleme, 
şekillendirme ve apikalde iyi bir tıkaç oluşturmak gerek-
lidir. Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için ara 
seanslarda kanallara medikaman uygulanır. En sık tercih 
edilen kanal içi medikaman olan KH’nin dolumdan önce 
kanaldan tamamen uzaklaştırılması gerekir. Ancak, KH’i 
kanaldan uzaklaştırmak kolay değildir ve kalan artıklar 
endodontik tedavi için güçlük oluştururlar. Çünkü kök 
kanal sisteminden KH’i tamamen ve öngörülebilir şekilde 
uzaklaştıracak bir metot yoktur (22-29). KH’i uzaklaştır-
mak için kullanılan irrigasyon solüsyonlarının konsantra-
syonları, sıcaklıkları, uygulanma süreleri ve aktive edilme 
durumları onların etkinlik düzeylerini etkiler. 

Bu çalışmada tek kanallı dişlerin endodontik tedavisinin ara 
seansında kanallara KH konuldu ve bir hafta bekletildi. 
Daha sonra örnekler rastgele çalışma gruplarına bölünerek 

NaOC1 (%5.25), EDTA (%17), etanol (%70), GA (%10) ve 
SA (%10) ile sadece irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı, 
kanallardan KH uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirildi. 
Bu çalışmanın bulgularına göre aktivasyon kullanılmadan 
uygulanan bu solüsyonların hiçbiri kök kanalındaki KH’i 
tamamen ve istikrarlı şekilde uzaklaştırmada etkin olamadı. 
Pozitif kontrol grubunun çalışma grupları arasından sadece 
GA ile arasında anlamlı farklılık olmaması ayrıca GA 
grubunun negatif kontrol grubu ile arasında anlamlı 
farklılık olması GA’nın kök kanalından KH uzaklaştırma 
etkinliğinin yeterli olmadığını düşündürebilir. GA ve EDTA 
arasında anlamlı farklılık olması, ayrıca GA ve SA arasında 
da anlamlı farklılık olması, GA’nın kök kanalından KH 
uzaklaştırmada etkisiz olurken SA ve EDTA’nın etkili 
olduğunu gösterebilir. Ancak, NaOCl-GA, NaOCl-SA, 
NaOCI-EDTA ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde anlamlı 
farklılık bulunamadı. Ayrıca, GA, SA ve EDTA’nın etanol 
ile ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde de anlamlı farklılık 
bulunamadı. GA ve pozitif kontrol grubu karşılaştırılmasın-
da aralarında anlamlı farklılık yokken NaOCl’nin GA ve 
pozitif kontrol grubuyla karşılaştırılması farklı sonuçlar 
sunmaktadır; NaOC1 ile GA grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmazken NaOC1 ile pozitif kontrol grubu 
arasında anlamlı farklılık bulundu. Benzer şekilde araların-
da anlamlı farklılık bulunan EDTA ve GA gruplarının etanol 
ile karşılaştırılmalarında farklı sonuçlar vermemeleri de 
bulgular arasında tam tutarlılığı ve net bir sonuca varmayı 
engellemektedir. 

Çalışma sonuçlarına göre test edilen irrigasyon solüsyon-
larının KH uzaklaştırmasındaki etkinlikleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiğinden sıfır hipotez redde- 
dildi.

Yapılan bir çalışma (30) %17’lik EDTA, %10’luk SA, 
%7’lik maleik asit ve %17’lik EDTA+%0,2’lik setrimid 
kombinasyonunun geleneksel şırınga yöntemiyle kök 
kanalından KH uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmıştır. 
KH uzaklaştırmada EDTA, SA ve maleik asitin verimlil-
iğinde fark olmadığı belirtilmiştir. Mevcut çalışmanın 
sonuçlarında da EDTA ve SA’nın kök kanalından KH uzak-
laştırma verimliliği arasında anlamlı fark olmadığı bulundu. 
Yine mevcut çalışma ile benzer şekilde Kenee ve ark. (8) 
kök kanalından KH uzaklaştırmada geleneksel şırınga 
yöntemiyle uygulanan NaOCl ve EDTA arasında fark 
olmadığını bildirmiştir. Keskin ve ark. (31) %5’lik ve 
%10’luk GA, %10’luk SA ve %17’lik EDTA’nın simüle 
edilmiş internal rezorpsiyonlu kök kanallarından KH uzak-
laştırma etkinliklerini ölçtüğü çalışmada, aktive edilmemiş 
solüsyonların skorları arasında anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. %10’luk GA’nın aktive edildiği grubun KH uzak-
laştırmada EDTA’dan daha etkili olduğu belirtilmiştir (P < 
0.05). %10’luk GA ve %10’luk SA arasında anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir. Keskin ve ark. (31) yaptığı 
çalışmada aktivasyonsuz irrigasyon solüsyonlarının hiçbiri-
nin arasında anlamlı farklılık gözlenmezken mevcut 
çalışmada EDTA-GA ve GA-SA grupları arasında anlamlı 
farklılık gözlenmiştir. Dias-Junior ve ark. (18) kök kanalın-
dan KH uzaklaştırmada %70’lik etanolün etkisini değer-
lendirdikleri çalışmada, kanallara konulan KH  salin 
solüsyon ve MAF ile uzaklaştırılmış. Ardından NaOCl, 
EDTA-T, fosforik asit ve etanol aktive edilmemiş ve pasif 
ultrasonik yöntemle aktive edilmiş olarak 2 farklı şekilde 
uygulanarak kanallar temizlenmiştir. Aktive edilmemiş ve 
aktive edilmiş irrigasyon metotları arasında hiçbir solüsyon 
için anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Ancak, %70’lik 
etanol aktivasyonlu ve aktivasyonsuz her iki metot için de 
kök kanal temizliğinde anlamlı derecede daha etkili bulun-
muştur. Aynı şekilde mevcut çalışmada da aktive edilmemiş 
NaOCl ve etanol grupları değerlendirildiğinde aralarında 
anlamlı bir fark gözlenmedi. İki çalışmanın bulguları birbi- 
rini destekler niteliktedir.

Oluşabilecek operatörle ilişkili yanlılıkların önüne geçmek 
için çalışma tek-kör tasarımla yapıldı. Operatör yanlılığı 
olmaması için örnekler çalışma gruplarına rastgele ayrıldık-
tan sonra irrigasyon solüsyonlarını uygulayan operatöre 
hangi çalışma grubuyla çalışıldığı bilgisi verilmedi. 
Örneklemin sayıca azlığı ve araştırmanın ağız içindeki 
dişler yerine çekilmiş dişlerle laboratuvar ortamında 
yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır.

SONUÇ
Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, aktivasyon 
kullanılmadan uygulanan solüsyonların hiçbiri kök kanalın-
daki KH’i tamamen uzaklaştıramamıştır. KH’i en iyi uzak-
laştıran solüsyonlar EDTA ve SA olurken; en fazla artık 
medikaman GA grubunda tespit edilmiştir.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılan çeşitli irrigasyon solüsyon-
larının kök kanalının apikal kısmında hazırlanan bir oluktan kalsiyum hidroksit (KH) 
medikamanını uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirilmiştir.   

Gereç ve Yöntemler: 
Toplam 100 adet tek köklü insan dişinin kronları uzaklaştırılıp, kök uzunlukları standard-
ize edildi. Kökler uzunlamasına ikiye ayrıldı ve her 2 yarımın apikal 1/3’lük kısmına 
standart oluklar açıldı.  KH, 95 örneğin kök kanallarına ve oluklara yerleştirildi, bir hafta 
bekletildi. Beş örnek pozitif kontrol grubu olarak ayrıldı.  Kalan örnekler irrigasyon 
ajanlarına göre çalışma gruplarına rastgele ayrılarak (n = 18); NaOCı (%5.25), EDTA 
(%17), etanol (%70), glikolik asit (%10) veya sitrik asit (%10) ile irrigasyon iğnesi 
kullanılarak yıkandı. Her örnekteki oluklar 20X büyütme altında stereomikroskop ile 
incelendi ve kalan KH Van der Sluis sınıflamasına göre skorlandırıldı. Elde edilen veriler 
her grubun skor ortalamasını karşılaştırmak için Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi.

Bulgular:
En düşük skor EDTA grubunda saptanırken, EDTA’nın KH uzaklaştırma etkinliği 
NaOCl, sitrik asit ve etanol ile benzer bulundu (P > 0.05). En yüksek skorun saptandığı 
glikolik asit  grubunda KH, uzaklaştırma skorları EDTA ve sitrik asitten anlamlı oranda 
yüksektir (P < 0.05).

Sonuç: 
Test edilen solüsyonların geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılmaları sonucu hiçbi- 
rinin  KH medikamanının tamamen uzaklaştırılmasında başarılı olmadığı görüldü. En iyi 
skorlar EDTA ve sitrik asit solüsyonlarında tespit edilirken en yüksek skor glikolik asit  
grubunda tespit edildi.

Anahtar Sözcükler: 
Etanol, Etilendiamintetraasetik asit, Glikolik asit, Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma, 
Sitrik asit, Sodyum hipoklorit

ABSTRACT
Objectives:
In this study, the calcium hydroxide (CH) removal efficien-
cy of various irrigation solutions used with the traditional 
syringe method from the root canal was evaluated.

Material and Methods:
100 single-rooted, extracted human teeth were selected. The 
crowns were removed, and the canal length was standard-
ized. The specimens were split longitudinally, and grooves 
were made in the apical 1/3 of both halves. The root canals 
of 95 samples were filled with CH and stayed for one week. 
Five specimens were chosen as the positive control group. 
The remaining specimens were divided into 5 study groups 
randomly. The groups were irrigated with NaOCl (5.25%), 
EDTA (17%), ethanol (70%), glycolic acid (10%), or citric 
acid (10%) using an irrigation needle. The grooves were 
examined with a stereomicroscope under 20X magnifica-
tion, and scored according to the Van der Sluis classifica-
tion.

Results:
While the lowest score was found in the EDTA group, the 
CH removal ability of EDTA was similar to that of NaOCl, 
Citric acid, and ethanol (P > 0.05). Glycolic acid group, 
which has the highest score, removing CH scores are 
significantly higher than EDTA and citric acid, group (P < 
0.05).

Conclusions: 
None of the tested solutions that were used with needle 
irrigation completely succeeded in removing CH. While the 
best scores were detected in EDTA and citric acid solutions, 
the highest score was determined in the glycolic acid group.

Key Words: 
Ethanol, Ethylenediaminetetraacetic acid, Glycolic acid, 
Calcium hydroxide removal, Citric acid, Sodium hypochlorite

GİRİŞ
Bakteriler periradiküler doku hastalıklarının gelişiminde 
primer etiyolojik faktör olarak kabul edilmiştir (1). Kök 
kanal tedavisinin başarısı, pulpal dokuların, dentin debris-
lerinin ve enfekte mikroorganizmaların kemomekanik 
preparasyonla uzaklaştırılmasına bağlıdır (1). Kök 
kanalının dezenfeksiyonunun maksimize edilmesi için çok 
seans tedavinin tercih edildiği veya kanalın tek seansta 
doldurulamadığı durumlarda kanala kalsiyum hidroksit 
(KH) yerleştirilir (2). KH hem antimikrobiyal etkinliğinden 
ötürü hem de mikroorganizmaların kanala girişine fiziksel 
bir bariyer teşkil ettiğinden dolayı en çok tercih edilen kanal 
içi medikamandır (3). Antibakteriyel olması, doku çözücü 
özelliği, kök rezorpsiyonunu durdurması, tamir işlemini 
hızlandırması ve sert doku oluşumunu uyarması nedeniyle 
kullanımı önerilmektedir (4,5). Kök kanal sisteminin üç 
boyutlu şekilde doldurulmasından önce kanalların KH’ten 
tam olarak arındırılması gerekir, çünkü kanal duvarlarında 

KH varlığı patların sertleşme sürecini bozar ve dentin 
tübüllerine nüfuz etmesini engeller (6,7). KH‘in uzak-
laştırılması için önerilen pek çok ajan ve teknik vardır. 

Endodontide en çok kullanılan irrigasyon solüsyonu olan 
sodyum hipokloritin (NaOCl) organik doku çözücü etkisi 
vardır, nekrotik ve vital dokular üzerinde etkilidir, düşük 
yüzey gerilimi sebebiyle dentin duvarlarına kolayca difüze 
olur, mekanik preparasyonda lubrikasyon sağlar (1). Üstün 
antimikrobiyal özelliği sebebiyle en çok tercih edilen 
irrigasyon ajanıdır (9,10). Ancak, inorganik dokuları uzak-
laştırma özelliğine sahip olmadığı için smear tabakasının ve 
KH artıklarının uzaklaştırılmasında şelasyon ajanları ile 
beraber kullanılırlar. Bir şelatör olan etilendiamintetraasetik 
asit (EDTA) genelde %17’lik konsantrasyonda, final 
irrigasyonunda smear tabakasının mineralize kısmının 
uzaklaştırılmasında kullanılır. EDTA’nın antiseptik kapasi-
tesi sınırlı olmasına rağmen, kanal içi mikrobiyomu azalt-
mada oldukça üstün olduğu açıklanmıştır (1). EDTA’nın 
uzun dönem dentine temasının erozyona yol açtığını 
bildiren araştırıcılar kök yapısının zayıflamasına yol açabi-
leceğini öngörmektedirler (11). Bir başka şelatör ajan olan 
sitrik asit (SA) ise kök kanallarının irrigasyonu ve smear 
tabakasının uzaklaştırılması amacıyla %1 ile %50 arasında 
değişen konsantrasyon aralığında kullanılmaktadır (12). 
%17’lik EDTA’ya göre üstün antimikrobiyal aktivite sunsa 
da, kimyasal stabilitesi bakımından yetersizdir (13). Yapılan 
bir çalışmada, (14) %17’lik EDTA ile %10’luk SA’nın 
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda çok fazla fark bulun-
madığı gösterilmiştir. Glikolik asit (GA) renksizdir ve 
yapısındaki 2 karbon atomu suda kolaylıkla çözülebilmesi-
ni sağlar. Özelikle dermatolojik ürünlerin içeriğinde yer 
alan GA ile ilgili güncel çalışmalar restoratif işlemlerde 
mine ve dentin pürüzlendirmede kullanılabileceğini ve kök 
kanal duvarlarından smear tabakası uzaklaştırmada EDTA 
kadar etkili olduğunu göstermiştir (15,16). Ayrıca, fibro-
blastlar üzerindeki toksik etkisi EDTA’ya kıyasla daha az 
bulunmuştur (17). Etanol antimikrobiyal etkinliğe sahiptir 
ve endodontide irrigasyon solüsyonlarının birbirine 
karışmasını engellemek amacıyla ve kavite temizliğinde 
kullanılmaktadır. %70 etanol içeren çözeltinin irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanılmasının saf etanolden, %2.5’lik 
NaOCl’den ve %17’lik EDTA’dan daha etkili olduğu 
belirtilmiştir (18). 

KH’in kök kanalından uzaklaştırılmasında aktive edilen 
irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin aktivasyon uygulan-
mayanlara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (8). 
Aktivasyon faktörü olmadan sadece solüsyonların etkin-
liklerini değerlendirebilmek için geleneksel şırınga yöntemi 
kullanılmış çalışmalarda %70’lik etanol’ün apikal bölgede-
ki etkinliği NaOCl ve EDTA-T’den yüksek bulunmuştur 
(18). Ancak, literatürde etanol ile GA ve SA’nın aktivasyon-
suz KH uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışma yoktur. GA’nın kök kanalındaki antimikrobiyal 
etkisi sitrik asit  ve EDTA’dan fazla bulunmuştur ve bu 
özelliği onu final irrigasyonu için bir alternatif haline 
getirmiştir (19). İrrigasyon aktivasyonu için gerekli 
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cihazlara erişim imkanı olmayan klinisyenler için şırınga 
irrigasyonu kullanarak KH uzaklaştırmak için maksimum 
verimi sağlayacak irrigasyon solüsyonunun bilinmesi 
önemlidir. Bu çalışmada NaOCl, EDTA, SA, GA ve etanol 
olmak üzere 5 farklı irrigasyon solüsyonunun geleneksel 
şırınga  irrigasyonu ile uygulanmalarının, simüle internal 
rezorpsiyon kavitelerinden KH uzaklaştırma etkinliğini 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi 
irrigasyon solüsyonları arasında kökün apikal üçlüsünde 
yer alan bir oluk içerisinden KH medikamanı uzaklaştırma-
da anlamlı bir farklılık olmayacağı yönünde tasarlandı. Bu 
çalışmada kök kanalındaki irregüler bir alandan KH uzak-
laştırılmasında çeşitli irrigasyon solüsyonlarının etkinlikleri 
geleneksel şırınga yöntemi kullanılarak karşılaştırıldı. Bu 
sayede çalışmanın lazer, ultrasonik, sonik gibi aktivasyon 
seçeneklerine henüz sahip olmayan diş hekimliği öğrencile-
ri, stajyer ve yeni mezun diş hekimleri için daha değerli 
sonuçlar ve daha ulaşılabilir tedavi seçenekleri sunması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma protokolü Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022/238 numarası ile 
onaylandı.  Çalışma için kullanılacak grup başına düşen 
minimum örnek büyüklüğü hesaplaması için daha önce 
yayınlanmış bir çalışmanın etki büyüklüğü kullanılarak 
G*Power (v3.1;Heinrich Heine University, Düsseldorf, 
Germany) programında yapılan hesaplama aynı etki 
büyüklüğüne ulaşılması için minimum 14 örnek kullanıl-
ması gerektiğini ortaya koydu (20). Yeni çekilmiş tek köklü 
insan kesici ve kanin dişleri seçilerek dişlerin meziyobukkal 
ve bukkolingual yönden radyografileri çekildi. Dilasera-
syon, rezorpsiyon, fraktür, restorasyon ve kavitasyon 
saptanan dişler çıkarılarak; düz tek bir kök kanalına sahip 
100 adet diş çalışmaya dahil edildi. Dişlerin kronları su 
soğutması altında elmas diskler kullanılarak uzaklaştırılıp 
kök kanal boyu uzunluğu 16 ± 1 mm olarak standardize 
edildi. Diş pulpaları 15 nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona, 
Ballaigues, İsviçre) ile ekstirpe edildi. Kök kanalları NiTi 
döner eğe sistemi (ProTaper Next, Dentsply Sirona) 
kullanılarak %5.25’lik NaOCl irrigasyonu altında 50/05 
boyutuna kadar prepare edildi. Preparasyon tamamlandık-
tan sonra kanallar sırasıyla 2 mL %17’lik EDTA, 2 mL 
distile su ve 2 mL %5.25’lik NaOCl ile yıkandı. Örnekler 
hızlı sertleşen silikon içine gömüldü ve silikon sertleştikten 
sonra kalıplardan çıkartılıp uzunlamasına ikiye bölündü. 
İkiye bölme işleminden sonra kök yarılarının her ikisinin 
anatomik apeksinden 4 mm koronalde yer alan 1,6 mm 
çaplı elmas rond frez ile 0.8 mm derinliğinde oluklar açıldı. 
Kökün her iki yarısı tekrar kalıplara koyulup, kanallar kâğıt 
kon ile kurutuldu.

Negatif kontrol grubu olarak ayrılan 5 örneğe başka bir 
işlem uygulanmadı. KH (WooCal, Jefix, Türkiye) toz ve 
likiti 1:1 oranında karıştırılıp kalan 95 örneğin her bir yarım 
kök kanal boşluğuna yerleştirildi. Örnekler silikon kalıplara 
yerleştirildi ve üstleri geçici restorasyon materyali (Cavit, 
3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatıldı, bir hafta 

süresince 37 °C’de ve %100 nemli ortamda tutuldu. Bir 
hafta sonra geçici restorasyonlar kaldırıldı.  Pozitif çalışma 
grubuna bu aşamadan sonra herhangi bir işlem uygulan-
madı. Örnekler bu aşamada random.org kullanılarak 5 
çalışma grubuna rastgele olarak ayrıldı (n =18).
 Geçici restorasyon materyali uzaklaştırıldıktan sonra 15 
nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona) kullanılarak çalışma 
boyundan 1 mm kısa olacak derinlikle kanallardaki KH 
içerisinde irrigasyon iğnesinin yerleşmesi için boşluk açıldı. 
Birinci çalışma grubundaki örnekler 6 mL NaOCl (%5.25), 
2. çalışma grubundaki örnekler 6 mL EDTA (%17), 3. 
çalışma grubundaki örnekler 6 mL etanol (%70), 4. çalışma 
grubundaki örnekler 6 mL GA (%10) ve 5. çalışma grubun-
daki örnekler 6 mL SA (%10) ile sadece çalışma boyundan 
2 mm kısa irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı. Her bir 
çalışma grubundaki örnekler standart olarak 3 dk boyunca 6 
mL solüsyon ile yıkandı. Operatör yanlılığı olmaması için 
tüm işlemler tek bir klinisyen tarafından uygulandı. Uygu-
lama esnasında hangi irrigasyon solüsyonunun kullanıldığı 
bilgisi klinisyenden gizlendi.
 
Her bir örneğin 2 yarısındaki oluklar 20X büyütme altında 
stereomikroskop ile incelendi. Örnekler, Van der Sluis (21) 
sınıflamasına göre örneklerin hangi gruba ait olduğunu 
bilmeyen iki operatör tarafından aşağıda belirtilen şekilde 
skorlandı:
Skor 0: Hiç artık yok, 
Skor 1: Kavitenin yarısından azında artık var, 
Skor 2: Kavitenin yarısından fazlasında artık var, 
Skor 3: Kavite tamamen artıkla dolu.

Verilerin normal dağılıma uymadığı Shapiro-Wilk testi ile 
belirlendikten sonra (P < 0.05)  her bir grubun skor 
ortalamalarının karşılaştırılması için Kruskal-Wallis H testi 
%5 anlamlılık düzeyi ile SPSS programında (v 21., SPSS 
Inc., Chicago, IL, AB) kullanıldı. 

BULGULAR
Negatif kontrol grubu ile tüm çalışma grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilirken (P < 
0.05), pozitif kontrol grubunun ortalama skoru sadece GA 
grubuyla benzerlik gösterdi (P > 0.05). Tablo 1 grupların 
ortalama skor değerlerini göstermektedir. 

Tablo 1. Her bir gruba ait skor değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri 
(ortalama ± standart sapma)

Tablo 2’de her bir gruptaki skor dağılımı verilmektedir. 
EDTA, NaOCl, SA ve etanol, skorların ortalaması açısından 
benzerlik gösterirken (P > 0.05); en yüksek skorun 
saptandığı GA grubu EDTA ve SA’dan anlamlı oranda 
yüksek skora sahiptir (P < 0.05). 

Tablo 2. Her bir gruba ait skor dağılımları (%)

TARTIŞMA
Endodontik tedavinin amacı kök kanalını mikroorganizma-
lardan elimine etmek ve yeniden kontamine olmasını engel-
lemektir. Başarılı bir endodontik tedavi için temizleme, 
şekillendirme ve apikalde iyi bir tıkaç oluşturmak gerek-
lidir. Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için ara 
seanslarda kanallara medikaman uygulanır. En sık tercih 
edilen kanal içi medikaman olan KH’nin dolumdan önce 
kanaldan tamamen uzaklaştırılması gerekir. Ancak, KH’i 
kanaldan uzaklaştırmak kolay değildir ve kalan artıklar 
endodontik tedavi için güçlük oluştururlar. Çünkü kök 
kanal sisteminden KH’i tamamen ve öngörülebilir şekilde 
uzaklaştıracak bir metot yoktur (22-29). KH’i uzaklaştır-
mak için kullanılan irrigasyon solüsyonlarının konsantra-
syonları, sıcaklıkları, uygulanma süreleri ve aktive edilme 
durumları onların etkinlik düzeylerini etkiler. 

Bu çalışmada tek kanallı dişlerin endodontik tedavisinin ara 
seansında kanallara KH konuldu ve bir hafta bekletildi. 
Daha sonra örnekler rastgele çalışma gruplarına bölünerek 

NaOC1 (%5.25), EDTA (%17), etanol (%70), GA (%10) ve 
SA (%10) ile sadece irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı, 
kanallardan KH uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirildi. 
Bu çalışmanın bulgularına göre aktivasyon kullanılmadan 
uygulanan bu solüsyonların hiçbiri kök kanalındaki KH’i 
tamamen ve istikrarlı şekilde uzaklaştırmada etkin olamadı. 
Pozitif kontrol grubunun çalışma grupları arasından sadece 
GA ile arasında anlamlı farklılık olmaması ayrıca GA 
grubunun negatif kontrol grubu ile arasında anlamlı 
farklılık olması GA’nın kök kanalından KH uzaklaştırma 
etkinliğinin yeterli olmadığını düşündürebilir. GA ve EDTA 
arasında anlamlı farklılık olması, ayrıca GA ve SA arasında 
da anlamlı farklılık olması, GA’nın kök kanalından KH 
uzaklaştırmada etkisiz olurken SA ve EDTA’nın etkili 
olduğunu gösterebilir. Ancak, NaOCl-GA, NaOCl-SA, 
NaOCI-EDTA ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde anlamlı 
farklılık bulunamadı. Ayrıca, GA, SA ve EDTA’nın etanol 
ile ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde de anlamlı farklılık 
bulunamadı. GA ve pozitif kontrol grubu karşılaştırılmasın-
da aralarında anlamlı farklılık yokken NaOCl’nin GA ve 
pozitif kontrol grubuyla karşılaştırılması farklı sonuçlar 
sunmaktadır; NaOC1 ile GA grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmazken NaOC1 ile pozitif kontrol grubu 
arasında anlamlı farklılık bulundu. Benzer şekilde araların-
da anlamlı farklılık bulunan EDTA ve GA gruplarının etanol 
ile karşılaştırılmalarında farklı sonuçlar vermemeleri de 
bulgular arasında tam tutarlılığı ve net bir sonuca varmayı 
engellemektedir. 

Çalışma sonuçlarına göre test edilen irrigasyon solüsyon-
larının KH uzaklaştırmasındaki etkinlikleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiğinden sıfır hipotez redde- 
dildi.

Yapılan bir çalışma (30) %17’lik EDTA, %10’luk SA, 
%7’lik maleik asit ve %17’lik EDTA+%0,2’lik setrimid 
kombinasyonunun geleneksel şırınga yöntemiyle kök 
kanalından KH uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmıştır. 
KH uzaklaştırmada EDTA, SA ve maleik asitin verimlil-
iğinde fark olmadığı belirtilmiştir. Mevcut çalışmanın 
sonuçlarında da EDTA ve SA’nın kök kanalından KH uzak-
laştırma verimliliği arasında anlamlı fark olmadığı bulundu. 
Yine mevcut çalışma ile benzer şekilde Kenee ve ark. (8) 
kök kanalından KH uzaklaştırmada geleneksel şırınga 
yöntemiyle uygulanan NaOCl ve EDTA arasında fark 
olmadığını bildirmiştir. Keskin ve ark. (31) %5’lik ve 
%10’luk GA, %10’luk SA ve %17’lik EDTA’nın simüle 
edilmiş internal rezorpsiyonlu kök kanallarından KH uzak-
laştırma etkinliklerini ölçtüğü çalışmada, aktive edilmemiş 
solüsyonların skorları arasında anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. %10’luk GA’nın aktive edildiği grubun KH uzak-
laştırmada EDTA’dan daha etkili olduğu belirtilmiştir (P < 
0.05). %10’luk GA ve %10’luk SA arasında anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir. Keskin ve ark. (31) yaptığı 
çalışmada aktivasyonsuz irrigasyon solüsyonlarının hiçbiri-
nin arasında anlamlı farklılık gözlenmezken mevcut 
çalışmada EDTA-GA ve GA-SA grupları arasında anlamlı 
farklılık gözlenmiştir. Dias-Junior ve ark. (18) kök kanalın-
dan KH uzaklaştırmada %70’lik etanolün etkisini değer-
lendirdikleri çalışmada, kanallara konulan KH  salin 
solüsyon ve MAF ile uzaklaştırılmış. Ardından NaOCl, 
EDTA-T, fosforik asit ve etanol aktive edilmemiş ve pasif 
ultrasonik yöntemle aktive edilmiş olarak 2 farklı şekilde 
uygulanarak kanallar temizlenmiştir. Aktive edilmemiş ve 
aktive edilmiş irrigasyon metotları arasında hiçbir solüsyon 
için anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Ancak, %70’lik 
etanol aktivasyonlu ve aktivasyonsuz her iki metot için de 
kök kanal temizliğinde anlamlı derecede daha etkili bulun-
muştur. Aynı şekilde mevcut çalışmada da aktive edilmemiş 
NaOCl ve etanol grupları değerlendirildiğinde aralarında 
anlamlı bir fark gözlenmedi. İki çalışmanın bulguları birbi- 
rini destekler niteliktedir.

Oluşabilecek operatörle ilişkili yanlılıkların önüne geçmek 
için çalışma tek-kör tasarımla yapıldı. Operatör yanlılığı 
olmaması için örnekler çalışma gruplarına rastgele ayrıldık-
tan sonra irrigasyon solüsyonlarını uygulayan operatöre 
hangi çalışma grubuyla çalışıldığı bilgisi verilmedi. 
Örneklemin sayıca azlığı ve araştırmanın ağız içindeki 
dişler yerine çekilmiş dişlerle laboratuvar ortamında 
yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır.

SONUÇ
Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, aktivasyon 
kullanılmadan uygulanan solüsyonların hiçbiri kök kanalın-
daki KH’i tamamen uzaklaştıramamıştır. KH’i en iyi uzak-
laştıran solüsyonlar EDTA ve SA olurken; en fazla artık 
medikaman GA grubunda tespit edilmiştir.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılan çeşitli irrigasyon solüsyon-
larının kök kanalının apikal kısmında hazırlanan bir oluktan kalsiyum hidroksit (KH) 
medikamanını uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirilmiştir.   

Gereç ve Yöntemler: 
Toplam 100 adet tek köklü insan dişinin kronları uzaklaştırılıp, kök uzunlukları standard-
ize edildi. Kökler uzunlamasına ikiye ayrıldı ve her 2 yarımın apikal 1/3’lük kısmına 
standart oluklar açıldı.  KH, 95 örneğin kök kanallarına ve oluklara yerleştirildi, bir hafta 
bekletildi. Beş örnek pozitif kontrol grubu olarak ayrıldı.  Kalan örnekler irrigasyon 
ajanlarına göre çalışma gruplarına rastgele ayrılarak (n = 18); NaOCı (%5.25), EDTA 
(%17), etanol (%70), glikolik asit (%10) veya sitrik asit (%10) ile irrigasyon iğnesi 
kullanılarak yıkandı. Her örnekteki oluklar 20X büyütme altında stereomikroskop ile 
incelendi ve kalan KH Van der Sluis sınıflamasına göre skorlandırıldı. Elde edilen veriler 
her grubun skor ortalamasını karşılaştırmak için Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi.

Bulgular:
En düşük skor EDTA grubunda saptanırken, EDTA’nın KH uzaklaştırma etkinliği 
NaOCl, sitrik asit ve etanol ile benzer bulundu (P > 0.05). En yüksek skorun saptandığı 
glikolik asit  grubunda KH, uzaklaştırma skorları EDTA ve sitrik asitten anlamlı oranda 
yüksektir (P < 0.05).

Sonuç: 
Test edilen solüsyonların geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılmaları sonucu hiçbi- 
rinin  KH medikamanının tamamen uzaklaştırılmasında başarılı olmadığı görüldü. En iyi 
skorlar EDTA ve sitrik asit solüsyonlarında tespit edilirken en yüksek skor glikolik asit  
grubunda tespit edildi.

Anahtar Sözcükler: 
Etanol, Etilendiamintetraasetik asit, Glikolik asit, Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma, 
Sitrik asit, Sodyum hipoklorit

ABSTRACT
Objectives:
In this study, the calcium hydroxide (CH) removal efficien-
cy of various irrigation solutions used with the traditional 
syringe method from the root canal was evaluated.

Material and Methods:
100 single-rooted, extracted human teeth were selected. The 
crowns were removed, and the canal length was standard-
ized. The specimens were split longitudinally, and grooves 
were made in the apical 1/3 of both halves. The root canals 
of 95 samples were filled with CH and stayed for one week. 
Five specimens were chosen as the positive control group. 
The remaining specimens were divided into 5 study groups 
randomly. The groups were irrigated with NaOCl (5.25%), 
EDTA (17%), ethanol (70%), glycolic acid (10%), or citric 
acid (10%) using an irrigation needle. The grooves were 
examined with a stereomicroscope under 20X magnifica-
tion, and scored according to the Van der Sluis classifica-
tion.

Results:
While the lowest score was found in the EDTA group, the 
CH removal ability of EDTA was similar to that of NaOCl, 
Citric acid, and ethanol (P > 0.05). Glycolic acid group, 
which has the highest score, removing CH scores are 
significantly higher than EDTA and citric acid, group (P < 
0.05).

Conclusions: 
None of the tested solutions that were used with needle 
irrigation completely succeeded in removing CH. While the 
best scores were detected in EDTA and citric acid solutions, 
the highest score was determined in the glycolic acid group.

Key Words: 
Ethanol, Ethylenediaminetetraacetic acid, Glycolic acid, 
Calcium hydroxide removal, Citric acid, Sodium hypochlorite

GİRİŞ
Bakteriler periradiküler doku hastalıklarının gelişiminde 
primer etiyolojik faktör olarak kabul edilmiştir (1). Kök 
kanal tedavisinin başarısı, pulpal dokuların, dentin debris-
lerinin ve enfekte mikroorganizmaların kemomekanik 
preparasyonla uzaklaştırılmasına bağlıdır (1). Kök 
kanalının dezenfeksiyonunun maksimize edilmesi için çok 
seans tedavinin tercih edildiği veya kanalın tek seansta 
doldurulamadığı durumlarda kanala kalsiyum hidroksit 
(KH) yerleştirilir (2). KH hem antimikrobiyal etkinliğinden 
ötürü hem de mikroorganizmaların kanala girişine fiziksel 
bir bariyer teşkil ettiğinden dolayı en çok tercih edilen kanal 
içi medikamandır (3). Antibakteriyel olması, doku çözücü 
özelliği, kök rezorpsiyonunu durdurması, tamir işlemini 
hızlandırması ve sert doku oluşumunu uyarması nedeniyle 
kullanımı önerilmektedir (4,5). Kök kanal sisteminin üç 
boyutlu şekilde doldurulmasından önce kanalların KH’ten 
tam olarak arındırılması gerekir, çünkü kanal duvarlarında 

KH varlığı patların sertleşme sürecini bozar ve dentin 
tübüllerine nüfuz etmesini engeller (6,7). KH‘in uzak-
laştırılması için önerilen pek çok ajan ve teknik vardır. 

Endodontide en çok kullanılan irrigasyon solüsyonu olan 
sodyum hipokloritin (NaOCl) organik doku çözücü etkisi 
vardır, nekrotik ve vital dokular üzerinde etkilidir, düşük 
yüzey gerilimi sebebiyle dentin duvarlarına kolayca difüze 
olur, mekanik preparasyonda lubrikasyon sağlar (1). Üstün 
antimikrobiyal özelliği sebebiyle en çok tercih edilen 
irrigasyon ajanıdır (9,10). Ancak, inorganik dokuları uzak-
laştırma özelliğine sahip olmadığı için smear tabakasının ve 
KH artıklarının uzaklaştırılmasında şelasyon ajanları ile 
beraber kullanılırlar. Bir şelatör olan etilendiamintetraasetik 
asit (EDTA) genelde %17’lik konsantrasyonda, final 
irrigasyonunda smear tabakasının mineralize kısmının 
uzaklaştırılmasında kullanılır. EDTA’nın antiseptik kapasi-
tesi sınırlı olmasına rağmen, kanal içi mikrobiyomu azalt-
mada oldukça üstün olduğu açıklanmıştır (1). EDTA’nın 
uzun dönem dentine temasının erozyona yol açtığını 
bildiren araştırıcılar kök yapısının zayıflamasına yol açabi-
leceğini öngörmektedirler (11). Bir başka şelatör ajan olan 
sitrik asit (SA) ise kök kanallarının irrigasyonu ve smear 
tabakasının uzaklaştırılması amacıyla %1 ile %50 arasında 
değişen konsantrasyon aralığında kullanılmaktadır (12). 
%17’lik EDTA’ya göre üstün antimikrobiyal aktivite sunsa 
da, kimyasal stabilitesi bakımından yetersizdir (13). Yapılan 
bir çalışmada, (14) %17’lik EDTA ile %10’luk SA’nın 
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda çok fazla fark bulun-
madığı gösterilmiştir. Glikolik asit (GA) renksizdir ve 
yapısındaki 2 karbon atomu suda kolaylıkla çözülebilmesi-
ni sağlar. Özelikle dermatolojik ürünlerin içeriğinde yer 
alan GA ile ilgili güncel çalışmalar restoratif işlemlerde 
mine ve dentin pürüzlendirmede kullanılabileceğini ve kök 
kanal duvarlarından smear tabakası uzaklaştırmada EDTA 
kadar etkili olduğunu göstermiştir (15,16). Ayrıca, fibro-
blastlar üzerindeki toksik etkisi EDTA’ya kıyasla daha az 
bulunmuştur (17). Etanol antimikrobiyal etkinliğe sahiptir 
ve endodontide irrigasyon solüsyonlarının birbirine 
karışmasını engellemek amacıyla ve kavite temizliğinde 
kullanılmaktadır. %70 etanol içeren çözeltinin irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanılmasının saf etanolden, %2.5’lik 
NaOCl’den ve %17’lik EDTA’dan daha etkili olduğu 
belirtilmiştir (18). 

KH’in kök kanalından uzaklaştırılmasında aktive edilen 
irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin aktivasyon uygulan-
mayanlara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (8). 
Aktivasyon faktörü olmadan sadece solüsyonların etkin-
liklerini değerlendirebilmek için geleneksel şırınga yöntemi 
kullanılmış çalışmalarda %70’lik etanol’ün apikal bölgede-
ki etkinliği NaOCl ve EDTA-T’den yüksek bulunmuştur 
(18). Ancak, literatürde etanol ile GA ve SA’nın aktivasyon-
suz KH uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışma yoktur. GA’nın kök kanalındaki antimikrobiyal 
etkisi sitrik asit  ve EDTA’dan fazla bulunmuştur ve bu 
özelliği onu final irrigasyonu için bir alternatif haline 
getirmiştir (19). İrrigasyon aktivasyonu için gerekli 
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cihazlara erişim imkanı olmayan klinisyenler için şırınga 
irrigasyonu kullanarak KH uzaklaştırmak için maksimum 
verimi sağlayacak irrigasyon solüsyonunun bilinmesi 
önemlidir. Bu çalışmada NaOCl, EDTA, SA, GA ve etanol 
olmak üzere 5 farklı irrigasyon solüsyonunun geleneksel 
şırınga  irrigasyonu ile uygulanmalarının, simüle internal 
rezorpsiyon kavitelerinden KH uzaklaştırma etkinliğini 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi 
irrigasyon solüsyonları arasında kökün apikal üçlüsünde 
yer alan bir oluk içerisinden KH medikamanı uzaklaştırma-
da anlamlı bir farklılık olmayacağı yönünde tasarlandı. Bu 
çalışmada kök kanalındaki irregüler bir alandan KH uzak-
laştırılmasında çeşitli irrigasyon solüsyonlarının etkinlikleri 
geleneksel şırınga yöntemi kullanılarak karşılaştırıldı. Bu 
sayede çalışmanın lazer, ultrasonik, sonik gibi aktivasyon 
seçeneklerine henüz sahip olmayan diş hekimliği öğrencile-
ri, stajyer ve yeni mezun diş hekimleri için daha değerli 
sonuçlar ve daha ulaşılabilir tedavi seçenekleri sunması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma protokolü Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022/238 numarası ile 
onaylandı.  Çalışma için kullanılacak grup başına düşen 
minimum örnek büyüklüğü hesaplaması için daha önce 
yayınlanmış bir çalışmanın etki büyüklüğü kullanılarak 
G*Power (v3.1;Heinrich Heine University, Düsseldorf, 
Germany) programında yapılan hesaplama aynı etki 
büyüklüğüne ulaşılması için minimum 14 örnek kullanıl-
ması gerektiğini ortaya koydu (20). Yeni çekilmiş tek köklü 
insan kesici ve kanin dişleri seçilerek dişlerin meziyobukkal 
ve bukkolingual yönden radyografileri çekildi. Dilasera-
syon, rezorpsiyon, fraktür, restorasyon ve kavitasyon 
saptanan dişler çıkarılarak; düz tek bir kök kanalına sahip 
100 adet diş çalışmaya dahil edildi. Dişlerin kronları su 
soğutması altında elmas diskler kullanılarak uzaklaştırılıp 
kök kanal boyu uzunluğu 16 ± 1 mm olarak standardize 
edildi. Diş pulpaları 15 nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona, 
Ballaigues, İsviçre) ile ekstirpe edildi. Kök kanalları NiTi 
döner eğe sistemi (ProTaper Next, Dentsply Sirona) 
kullanılarak %5.25’lik NaOCl irrigasyonu altında 50/05 
boyutuna kadar prepare edildi. Preparasyon tamamlandık-
tan sonra kanallar sırasıyla 2 mL %17’lik EDTA, 2 mL 
distile su ve 2 mL %5.25’lik NaOCl ile yıkandı. Örnekler 
hızlı sertleşen silikon içine gömüldü ve silikon sertleştikten 
sonra kalıplardan çıkartılıp uzunlamasına ikiye bölündü. 
İkiye bölme işleminden sonra kök yarılarının her ikisinin 
anatomik apeksinden 4 mm koronalde yer alan 1,6 mm 
çaplı elmas rond frez ile 0.8 mm derinliğinde oluklar açıldı. 
Kökün her iki yarısı tekrar kalıplara koyulup, kanallar kâğıt 
kon ile kurutuldu.

Negatif kontrol grubu olarak ayrılan 5 örneğe başka bir 
işlem uygulanmadı. KH (WooCal, Jefix, Türkiye) toz ve 
likiti 1:1 oranında karıştırılıp kalan 95 örneğin her bir yarım 
kök kanal boşluğuna yerleştirildi. Örnekler silikon kalıplara 
yerleştirildi ve üstleri geçici restorasyon materyali (Cavit, 
3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatıldı, bir hafta 

süresince 37 °C’de ve %100 nemli ortamda tutuldu. Bir 
hafta sonra geçici restorasyonlar kaldırıldı.  Pozitif çalışma 
grubuna bu aşamadan sonra herhangi bir işlem uygulan-
madı. Örnekler bu aşamada random.org kullanılarak 5 
çalışma grubuna rastgele olarak ayrıldı (n =18).
 Geçici restorasyon materyali uzaklaştırıldıktan sonra 15 
nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona) kullanılarak çalışma 
boyundan 1 mm kısa olacak derinlikle kanallardaki KH 
içerisinde irrigasyon iğnesinin yerleşmesi için boşluk açıldı. 
Birinci çalışma grubundaki örnekler 6 mL NaOCl (%5.25), 
2. çalışma grubundaki örnekler 6 mL EDTA (%17), 3. 
çalışma grubundaki örnekler 6 mL etanol (%70), 4. çalışma 
grubundaki örnekler 6 mL GA (%10) ve 5. çalışma grubun-
daki örnekler 6 mL SA (%10) ile sadece çalışma boyundan 
2 mm kısa irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı. Her bir 
çalışma grubundaki örnekler standart olarak 3 dk boyunca 6 
mL solüsyon ile yıkandı. Operatör yanlılığı olmaması için 
tüm işlemler tek bir klinisyen tarafından uygulandı. Uygu-
lama esnasında hangi irrigasyon solüsyonunun kullanıldığı 
bilgisi klinisyenden gizlendi.
 
Her bir örneğin 2 yarısındaki oluklar 20X büyütme altında 
stereomikroskop ile incelendi. Örnekler, Van der Sluis (21) 
sınıflamasına göre örneklerin hangi gruba ait olduğunu 
bilmeyen iki operatör tarafından aşağıda belirtilen şekilde 
skorlandı:
Skor 0: Hiç artık yok, 
Skor 1: Kavitenin yarısından azında artık var, 
Skor 2: Kavitenin yarısından fazlasında artık var, 
Skor 3: Kavite tamamen artıkla dolu.

Verilerin normal dağılıma uymadığı Shapiro-Wilk testi ile 
belirlendikten sonra (P < 0.05)  her bir grubun skor 
ortalamalarının karşılaştırılması için Kruskal-Wallis H testi 
%5 anlamlılık düzeyi ile SPSS programında (v 21., SPSS 
Inc., Chicago, IL, AB) kullanıldı. 

BULGULAR
Negatif kontrol grubu ile tüm çalışma grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilirken (P < 
0.05), pozitif kontrol grubunun ortalama skoru sadece GA 
grubuyla benzerlik gösterdi (P > 0.05). Tablo 1 grupların 
ortalama skor değerlerini göstermektedir. 

Tablo 1. Her bir gruba ait skor değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri 
(ortalama ± standart sapma)

Tablo 2’de her bir gruptaki skor dağılımı verilmektedir. 
EDTA, NaOCl, SA ve etanol, skorların ortalaması açısından 
benzerlik gösterirken (P > 0.05); en yüksek skorun 
saptandığı GA grubu EDTA ve SA’dan anlamlı oranda 
yüksek skora sahiptir (P < 0.05). 

Tablo 2. Her bir gruba ait skor dağılımları (%)

TARTIŞMA
Endodontik tedavinin amacı kök kanalını mikroorganizma-
lardan elimine etmek ve yeniden kontamine olmasını engel-
lemektir. Başarılı bir endodontik tedavi için temizleme, 
şekillendirme ve apikalde iyi bir tıkaç oluşturmak gerek-
lidir. Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için ara 
seanslarda kanallara medikaman uygulanır. En sık tercih 
edilen kanal içi medikaman olan KH’nin dolumdan önce 
kanaldan tamamen uzaklaştırılması gerekir. Ancak, KH’i 
kanaldan uzaklaştırmak kolay değildir ve kalan artıklar 
endodontik tedavi için güçlük oluştururlar. Çünkü kök 
kanal sisteminden KH’i tamamen ve öngörülebilir şekilde 
uzaklaştıracak bir metot yoktur (22-29). KH’i uzaklaştır-
mak için kullanılan irrigasyon solüsyonlarının konsantra-
syonları, sıcaklıkları, uygulanma süreleri ve aktive edilme 
durumları onların etkinlik düzeylerini etkiler. 

Bu çalışmada tek kanallı dişlerin endodontik tedavisinin ara 
seansında kanallara KH konuldu ve bir hafta bekletildi. 
Daha sonra örnekler rastgele çalışma gruplarına bölünerek 

NaOC1 (%5.25), EDTA (%17), etanol (%70), GA (%10) ve 
SA (%10) ile sadece irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı, 
kanallardan KH uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirildi. 
Bu çalışmanın bulgularına göre aktivasyon kullanılmadan 
uygulanan bu solüsyonların hiçbiri kök kanalındaki KH’i 
tamamen ve istikrarlı şekilde uzaklaştırmada etkin olamadı. 
Pozitif kontrol grubunun çalışma grupları arasından sadece 
GA ile arasında anlamlı farklılık olmaması ayrıca GA 
grubunun negatif kontrol grubu ile arasında anlamlı 
farklılık olması GA’nın kök kanalından KH uzaklaştırma 
etkinliğinin yeterli olmadığını düşündürebilir. GA ve EDTA 
arasında anlamlı farklılık olması, ayrıca GA ve SA arasında 
da anlamlı farklılık olması, GA’nın kök kanalından KH 
uzaklaştırmada etkisiz olurken SA ve EDTA’nın etkili 
olduğunu gösterebilir. Ancak, NaOCl-GA, NaOCl-SA, 
NaOCI-EDTA ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde anlamlı 
farklılık bulunamadı. Ayrıca, GA, SA ve EDTA’nın etanol 
ile ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde de anlamlı farklılık 
bulunamadı. GA ve pozitif kontrol grubu karşılaştırılmasın-
da aralarında anlamlı farklılık yokken NaOCl’nin GA ve 
pozitif kontrol grubuyla karşılaştırılması farklı sonuçlar 
sunmaktadır; NaOC1 ile GA grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmazken NaOC1 ile pozitif kontrol grubu 
arasında anlamlı farklılık bulundu. Benzer şekilde araların-
da anlamlı farklılık bulunan EDTA ve GA gruplarının etanol 
ile karşılaştırılmalarında farklı sonuçlar vermemeleri de 
bulgular arasında tam tutarlılığı ve net bir sonuca varmayı 
engellemektedir. 

Çalışma sonuçlarına göre test edilen irrigasyon solüsyon-
larının KH uzaklaştırmasındaki etkinlikleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiğinden sıfır hipotez redde- 
dildi.

Yapılan bir çalışma (30) %17’lik EDTA, %10’luk SA, 
%7’lik maleik asit ve %17’lik EDTA+%0,2’lik setrimid 
kombinasyonunun geleneksel şırınga yöntemiyle kök 
kanalından KH uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmıştır. 
KH uzaklaştırmada EDTA, SA ve maleik asitin verimlil-
iğinde fark olmadığı belirtilmiştir. Mevcut çalışmanın 
sonuçlarında da EDTA ve SA’nın kök kanalından KH uzak-
laştırma verimliliği arasında anlamlı fark olmadığı bulundu. 
Yine mevcut çalışma ile benzer şekilde Kenee ve ark. (8) 
kök kanalından KH uzaklaştırmada geleneksel şırınga 
yöntemiyle uygulanan NaOCl ve EDTA arasında fark 
olmadığını bildirmiştir. Keskin ve ark. (31) %5’lik ve 
%10’luk GA, %10’luk SA ve %17’lik EDTA’nın simüle 
edilmiş internal rezorpsiyonlu kök kanallarından KH uzak-
laştırma etkinliklerini ölçtüğü çalışmada, aktive edilmemiş 
solüsyonların skorları arasında anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. %10’luk GA’nın aktive edildiği grubun KH uzak-
laştırmada EDTA’dan daha etkili olduğu belirtilmiştir (P < 
0.05). %10’luk GA ve %10’luk SA arasında anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir. Keskin ve ark. (31) yaptığı 
çalışmada aktivasyonsuz irrigasyon solüsyonlarının hiçbiri-
nin arasında anlamlı farklılık gözlenmezken mevcut 
çalışmada EDTA-GA ve GA-SA grupları arasında anlamlı 
farklılık gözlenmiştir. Dias-Junior ve ark. (18) kök kanalın-
dan KH uzaklaştırmada %70’lik etanolün etkisini değer-
lendirdikleri çalışmada, kanallara konulan KH  salin 
solüsyon ve MAF ile uzaklaştırılmış. Ardından NaOCl, 
EDTA-T, fosforik asit ve etanol aktive edilmemiş ve pasif 
ultrasonik yöntemle aktive edilmiş olarak 2 farklı şekilde 
uygulanarak kanallar temizlenmiştir. Aktive edilmemiş ve 
aktive edilmiş irrigasyon metotları arasında hiçbir solüsyon 
için anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Ancak, %70’lik 
etanol aktivasyonlu ve aktivasyonsuz her iki metot için de 
kök kanal temizliğinde anlamlı derecede daha etkili bulun-
muştur. Aynı şekilde mevcut çalışmada da aktive edilmemiş 
NaOCl ve etanol grupları değerlendirildiğinde aralarında 
anlamlı bir fark gözlenmedi. İki çalışmanın bulguları birbi- 
rini destekler niteliktedir.

Oluşabilecek operatörle ilişkili yanlılıkların önüne geçmek 
için çalışma tek-kör tasarımla yapıldı. Operatör yanlılığı 
olmaması için örnekler çalışma gruplarına rastgele ayrıldık-
tan sonra irrigasyon solüsyonlarını uygulayan operatöre 
hangi çalışma grubuyla çalışıldığı bilgisi verilmedi. 
Örneklemin sayıca azlığı ve araştırmanın ağız içindeki 
dişler yerine çekilmiş dişlerle laboratuvar ortamında 
yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır.

SONUÇ
Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, aktivasyon 
kullanılmadan uygulanan solüsyonların hiçbiri kök kanalın-
daki KH’i tamamen uzaklaştıramamıştır. KH’i en iyi uzak-
laştıran solüsyonlar EDTA ve SA olurken; en fazla artık 
medikaman GA grubunda tespit edilmiştir.
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Resim 1. İrrigasyon solüsyonları
kullanıldıktan sonra kök kanalında kalan 
medikaman artıkları



ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılan çeşitli irrigasyon solüsyon-
larının kök kanalının apikal kısmında hazırlanan bir oluktan kalsiyum hidroksit (KH) 
medikamanını uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirilmiştir.   

Gereç ve Yöntemler: 
Toplam 100 adet tek köklü insan dişinin kronları uzaklaştırılıp, kök uzunlukları standard-
ize edildi. Kökler uzunlamasına ikiye ayrıldı ve her 2 yarımın apikal 1/3’lük kısmına 
standart oluklar açıldı.  KH, 95 örneğin kök kanallarına ve oluklara yerleştirildi, bir hafta 
bekletildi. Beş örnek pozitif kontrol grubu olarak ayrıldı.  Kalan örnekler irrigasyon 
ajanlarına göre çalışma gruplarına rastgele ayrılarak (n = 18); NaOCı (%5.25), EDTA 
(%17), etanol (%70), glikolik asit (%10) veya sitrik asit (%10) ile irrigasyon iğnesi 
kullanılarak yıkandı. Her örnekteki oluklar 20X büyütme altında stereomikroskop ile 
incelendi ve kalan KH Van der Sluis sınıflamasına göre skorlandırıldı. Elde edilen veriler 
her grubun skor ortalamasını karşılaştırmak için Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi.

Bulgular:
En düşük skor EDTA grubunda saptanırken, EDTA’nın KH uzaklaştırma etkinliği 
NaOCl, sitrik asit ve etanol ile benzer bulundu (P > 0.05). En yüksek skorun saptandığı 
glikolik asit  grubunda KH, uzaklaştırma skorları EDTA ve sitrik asitten anlamlı oranda 
yüksektir (P < 0.05).

Sonuç: 
Test edilen solüsyonların geleneksel şırınga irrigasyonunda kullanılmaları sonucu hiçbi- 
rinin  KH medikamanının tamamen uzaklaştırılmasında başarılı olmadığı görüldü. En iyi 
skorlar EDTA ve sitrik asit solüsyonlarında tespit edilirken en yüksek skor glikolik asit  
grubunda tespit edildi.

Anahtar Sözcükler: 
Etanol, Etilendiamintetraasetik asit, Glikolik asit, Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma, 
Sitrik asit, Sodyum hipoklorit

ABSTRACT
Objectives:
In this study, the calcium hydroxide (CH) removal efficien-
cy of various irrigation solutions used with the traditional 
syringe method from the root canal was evaluated.

Material and Methods:
100 single-rooted, extracted human teeth were selected. The 
crowns were removed, and the canal length was standard-
ized. The specimens were split longitudinally, and grooves 
were made in the apical 1/3 of both halves. The root canals 
of 95 samples were filled with CH and stayed for one week. 
Five specimens were chosen as the positive control group. 
The remaining specimens were divided into 5 study groups 
randomly. The groups were irrigated with NaOCl (5.25%), 
EDTA (17%), ethanol (70%), glycolic acid (10%), or citric 
acid (10%) using an irrigation needle. The grooves were 
examined with a stereomicroscope under 20X magnifica-
tion, and scored according to the Van der Sluis classifica-
tion.

Results:
While the lowest score was found in the EDTA group, the 
CH removal ability of EDTA was similar to that of NaOCl, 
Citric acid, and ethanol (P > 0.05). Glycolic acid group, 
which has the highest score, removing CH scores are 
significantly higher than EDTA and citric acid, group (P < 
0.05).

Conclusions: 
None of the tested solutions that were used with needle 
irrigation completely succeeded in removing CH. While the 
best scores were detected in EDTA and citric acid solutions, 
the highest score was determined in the glycolic acid group.

Key Words: 
Ethanol, Ethylenediaminetetraacetic acid, Glycolic acid, 
Calcium hydroxide removal, Citric acid, Sodium hypochlorite

GİRİŞ
Bakteriler periradiküler doku hastalıklarının gelişiminde 
primer etiyolojik faktör olarak kabul edilmiştir (1). Kök 
kanal tedavisinin başarısı, pulpal dokuların, dentin debris-
lerinin ve enfekte mikroorganizmaların kemomekanik 
preparasyonla uzaklaştırılmasına bağlıdır (1). Kök 
kanalının dezenfeksiyonunun maksimize edilmesi için çok 
seans tedavinin tercih edildiği veya kanalın tek seansta 
doldurulamadığı durumlarda kanala kalsiyum hidroksit 
(KH) yerleştirilir (2). KH hem antimikrobiyal etkinliğinden 
ötürü hem de mikroorganizmaların kanala girişine fiziksel 
bir bariyer teşkil ettiğinden dolayı en çok tercih edilen kanal 
içi medikamandır (3). Antibakteriyel olması, doku çözücü 
özelliği, kök rezorpsiyonunu durdurması, tamir işlemini 
hızlandırması ve sert doku oluşumunu uyarması nedeniyle 
kullanımı önerilmektedir (4,5). Kök kanal sisteminin üç 
boyutlu şekilde doldurulmasından önce kanalların KH’ten 
tam olarak arındırılması gerekir, çünkü kanal duvarlarında 

KH varlığı patların sertleşme sürecini bozar ve dentin 
tübüllerine nüfuz etmesini engeller (6,7). KH‘in uzak-
laştırılması için önerilen pek çok ajan ve teknik vardır. 

Endodontide en çok kullanılan irrigasyon solüsyonu olan 
sodyum hipokloritin (NaOCl) organik doku çözücü etkisi 
vardır, nekrotik ve vital dokular üzerinde etkilidir, düşük 
yüzey gerilimi sebebiyle dentin duvarlarına kolayca difüze 
olur, mekanik preparasyonda lubrikasyon sağlar (1). Üstün 
antimikrobiyal özelliği sebebiyle en çok tercih edilen 
irrigasyon ajanıdır (9,10). Ancak, inorganik dokuları uzak-
laştırma özelliğine sahip olmadığı için smear tabakasının ve 
KH artıklarının uzaklaştırılmasında şelasyon ajanları ile 
beraber kullanılırlar. Bir şelatör olan etilendiamintetraasetik 
asit (EDTA) genelde %17’lik konsantrasyonda, final 
irrigasyonunda smear tabakasının mineralize kısmının 
uzaklaştırılmasında kullanılır. EDTA’nın antiseptik kapasi-
tesi sınırlı olmasına rağmen, kanal içi mikrobiyomu azalt-
mada oldukça üstün olduğu açıklanmıştır (1). EDTA’nın 
uzun dönem dentine temasının erozyona yol açtığını 
bildiren araştırıcılar kök yapısının zayıflamasına yol açabi-
leceğini öngörmektedirler (11). Bir başka şelatör ajan olan 
sitrik asit (SA) ise kök kanallarının irrigasyonu ve smear 
tabakasının uzaklaştırılması amacıyla %1 ile %50 arasında 
değişen konsantrasyon aralığında kullanılmaktadır (12). 
%17’lik EDTA’ya göre üstün antimikrobiyal aktivite sunsa 
da, kimyasal stabilitesi bakımından yetersizdir (13). Yapılan 
bir çalışmada, (14) %17’lik EDTA ile %10’luk SA’nın 
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda çok fazla fark bulun-
madığı gösterilmiştir. Glikolik asit (GA) renksizdir ve 
yapısındaki 2 karbon atomu suda kolaylıkla çözülebilmesi-
ni sağlar. Özelikle dermatolojik ürünlerin içeriğinde yer 
alan GA ile ilgili güncel çalışmalar restoratif işlemlerde 
mine ve dentin pürüzlendirmede kullanılabileceğini ve kök 
kanal duvarlarından smear tabakası uzaklaştırmada EDTA 
kadar etkili olduğunu göstermiştir (15,16). Ayrıca, fibro-
blastlar üzerindeki toksik etkisi EDTA’ya kıyasla daha az 
bulunmuştur (17). Etanol antimikrobiyal etkinliğe sahiptir 
ve endodontide irrigasyon solüsyonlarının birbirine 
karışmasını engellemek amacıyla ve kavite temizliğinde 
kullanılmaktadır. %70 etanol içeren çözeltinin irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanılmasının saf etanolden, %2.5’lik 
NaOCl’den ve %17’lik EDTA’dan daha etkili olduğu 
belirtilmiştir (18). 

KH’in kök kanalından uzaklaştırılmasında aktive edilen 
irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin aktivasyon uygulan-
mayanlara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (8). 
Aktivasyon faktörü olmadan sadece solüsyonların etkin-
liklerini değerlendirebilmek için geleneksel şırınga yöntemi 
kullanılmış çalışmalarda %70’lik etanol’ün apikal bölgede-
ki etkinliği NaOCl ve EDTA-T’den yüksek bulunmuştur 
(18). Ancak, literatürde etanol ile GA ve SA’nın aktivasyon-
suz KH uzaklaştırma etkinliklerinin karşılaştırıldığı bir 
çalışma yoktur. GA’nın kök kanalındaki antimikrobiyal 
etkisi sitrik asit  ve EDTA’dan fazla bulunmuştur ve bu 
özelliği onu final irrigasyonu için bir alternatif haline 
getirmiştir (19). İrrigasyon aktivasyonu için gerekli 

cihazlara erişim imkanı olmayan klinisyenler için şırınga 
irrigasyonu kullanarak KH uzaklaştırmak için maksimum 
verimi sağlayacak irrigasyon solüsyonunun bilinmesi 
önemlidir. Bu çalışmada NaOCl, EDTA, SA, GA ve etanol 
olmak üzere 5 farklı irrigasyon solüsyonunun geleneksel 
şırınga  irrigasyonu ile uygulanmalarının, simüle internal 
rezorpsiyon kavitelerinden KH uzaklaştırma etkinliğini 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi 
irrigasyon solüsyonları arasında kökün apikal üçlüsünde 
yer alan bir oluk içerisinden KH medikamanı uzaklaştırma-
da anlamlı bir farklılık olmayacağı yönünde tasarlandı. Bu 
çalışmada kök kanalındaki irregüler bir alandan KH uzak-
laştırılmasında çeşitli irrigasyon solüsyonlarının etkinlikleri 
geleneksel şırınga yöntemi kullanılarak karşılaştırıldı. Bu 
sayede çalışmanın lazer, ultrasonik, sonik gibi aktivasyon 
seçeneklerine henüz sahip olmayan diş hekimliği öğrencile-
ri, stajyer ve yeni mezun diş hekimleri için daha değerli 
sonuçlar ve daha ulaşılabilir tedavi seçenekleri sunması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma protokolü Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022/238 numarası ile 
onaylandı.  Çalışma için kullanılacak grup başına düşen 
minimum örnek büyüklüğü hesaplaması için daha önce 
yayınlanmış bir çalışmanın etki büyüklüğü kullanılarak 
G*Power (v3.1;Heinrich Heine University, Düsseldorf, 
Germany) programında yapılan hesaplama aynı etki 
büyüklüğüne ulaşılması için minimum 14 örnek kullanıl-
ması gerektiğini ortaya koydu (20). Yeni çekilmiş tek köklü 
insan kesici ve kanin dişleri seçilerek dişlerin meziyobukkal 
ve bukkolingual yönden radyografileri çekildi. Dilasera-
syon, rezorpsiyon, fraktür, restorasyon ve kavitasyon 
saptanan dişler çıkarılarak; düz tek bir kök kanalına sahip 
100 adet diş çalışmaya dahil edildi. Dişlerin kronları su 
soğutması altında elmas diskler kullanılarak uzaklaştırılıp 
kök kanal boyu uzunluğu 16 ± 1 mm olarak standardize 
edildi. Diş pulpaları 15 nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona, 
Ballaigues, İsviçre) ile ekstirpe edildi. Kök kanalları NiTi 
döner eğe sistemi (ProTaper Next, Dentsply Sirona) 
kullanılarak %5.25’lik NaOCl irrigasyonu altında 50/05 
boyutuna kadar prepare edildi. Preparasyon tamamlandık-
tan sonra kanallar sırasıyla 2 mL %17’lik EDTA, 2 mL 
distile su ve 2 mL %5.25’lik NaOCl ile yıkandı. Örnekler 
hızlı sertleşen silikon içine gömüldü ve silikon sertleştikten 
sonra kalıplardan çıkartılıp uzunlamasına ikiye bölündü. 
İkiye bölme işleminden sonra kök yarılarının her ikisinin 
anatomik apeksinden 4 mm koronalde yer alan 1,6 mm 
çaplı elmas rond frez ile 0.8 mm derinliğinde oluklar açıldı. 
Kökün her iki yarısı tekrar kalıplara koyulup, kanallar kâğıt 
kon ile kurutuldu.

Negatif kontrol grubu olarak ayrılan 5 örneğe başka bir 
işlem uygulanmadı. KH (WooCal, Jefix, Türkiye) toz ve 
likiti 1:1 oranında karıştırılıp kalan 95 örneğin her bir yarım 
kök kanal boşluğuna yerleştirildi. Örnekler silikon kalıplara 
yerleştirildi ve üstleri geçici restorasyon materyali (Cavit, 
3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatıldı, bir hafta 

süresince 37 °C’de ve %100 nemli ortamda tutuldu. Bir 
hafta sonra geçici restorasyonlar kaldırıldı.  Pozitif çalışma 
grubuna bu aşamadan sonra herhangi bir işlem uygulan-
madı. Örnekler bu aşamada random.org kullanılarak 5 
çalışma grubuna rastgele olarak ayrıldı (n =18).
 Geçici restorasyon materyali uzaklaştırıldıktan sonra 15 
nolu K tipi eğe (Dentsply Sirona) kullanılarak çalışma 
boyundan 1 mm kısa olacak derinlikle kanallardaki KH 
içerisinde irrigasyon iğnesinin yerleşmesi için boşluk açıldı. 
Birinci çalışma grubundaki örnekler 6 mL NaOCl (%5.25), 
2. çalışma grubundaki örnekler 6 mL EDTA (%17), 3. 
çalışma grubundaki örnekler 6 mL etanol (%70), 4. çalışma 
grubundaki örnekler 6 mL GA (%10) ve 5. çalışma grubun-
daki örnekler 6 mL SA (%10) ile sadece çalışma boyundan 
2 mm kısa irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı. Her bir 
çalışma grubundaki örnekler standart olarak 3 dk boyunca 6 
mL solüsyon ile yıkandı. Operatör yanlılığı olmaması için 
tüm işlemler tek bir klinisyen tarafından uygulandı. Uygu-
lama esnasında hangi irrigasyon solüsyonunun kullanıldığı 
bilgisi klinisyenden gizlendi.
 
Her bir örneğin 2 yarısındaki oluklar 20X büyütme altında 
stereomikroskop ile incelendi. Örnekler, Van der Sluis (21) 
sınıflamasına göre örneklerin hangi gruba ait olduğunu 
bilmeyen iki operatör tarafından aşağıda belirtilen şekilde 
skorlandı:
Skor 0: Hiç artık yok, 
Skor 1: Kavitenin yarısından azında artık var, 
Skor 2: Kavitenin yarısından fazlasında artık var, 
Skor 3: Kavite tamamen artıkla dolu.

Verilerin normal dağılıma uymadığı Shapiro-Wilk testi ile 
belirlendikten sonra (P < 0.05)  her bir grubun skor 
ortalamalarının karşılaştırılması için Kruskal-Wallis H testi 
%5 anlamlılık düzeyi ile SPSS programında (v 21., SPSS 
Inc., Chicago, IL, AB) kullanıldı. 

BULGULAR
Negatif kontrol grubu ile tüm çalışma grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilirken (P < 
0.05), pozitif kontrol grubunun ortalama skoru sadece GA 
grubuyla benzerlik gösterdi (P > 0.05). Tablo 1 grupların 
ortalama skor değerlerini göstermektedir. 

Tablo 1. Her bir gruba ait skor değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri 
(ortalama ± standart sapma)

Tablo 2’de her bir gruptaki skor dağılımı verilmektedir. 
EDTA, NaOCl, SA ve etanol, skorların ortalaması açısından 
benzerlik gösterirken (P > 0.05); en yüksek skorun 
saptandığı GA grubu EDTA ve SA’dan anlamlı oranda 
yüksek skora sahiptir (P < 0.05). 

Tablo 2. Her bir gruba ait skor dağılımları (%)

TARTIŞMA
Endodontik tedavinin amacı kök kanalını mikroorganizma-
lardan elimine etmek ve yeniden kontamine olmasını engel-
lemektir. Başarılı bir endodontik tedavi için temizleme, 
şekillendirme ve apikalde iyi bir tıkaç oluşturmak gerek-
lidir. Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için ara 
seanslarda kanallara medikaman uygulanır. En sık tercih 
edilen kanal içi medikaman olan KH’nin dolumdan önce 
kanaldan tamamen uzaklaştırılması gerekir. Ancak, KH’i 
kanaldan uzaklaştırmak kolay değildir ve kalan artıklar 
endodontik tedavi için güçlük oluştururlar. Çünkü kök 
kanal sisteminden KH’i tamamen ve öngörülebilir şekilde 
uzaklaştıracak bir metot yoktur (22-29). KH’i uzaklaştır-
mak için kullanılan irrigasyon solüsyonlarının konsantra-
syonları, sıcaklıkları, uygulanma süreleri ve aktive edilme 
durumları onların etkinlik düzeylerini etkiler. 

Bu çalışmada tek kanallı dişlerin endodontik tedavisinin ara 
seansında kanallara KH konuldu ve bir hafta bekletildi. 
Daha sonra örnekler rastgele çalışma gruplarına bölünerek 

NaOC1 (%5.25), EDTA (%17), etanol (%70), GA (%10) ve 
SA (%10) ile sadece irrigasyon iğnesi kullanılarak yıkandı, 
kanallardan KH uzaklaştırma etkinlikleri değerlendirildi. 
Bu çalışmanın bulgularına göre aktivasyon kullanılmadan 
uygulanan bu solüsyonların hiçbiri kök kanalındaki KH’i 
tamamen ve istikrarlı şekilde uzaklaştırmada etkin olamadı. 
Pozitif kontrol grubunun çalışma grupları arasından sadece 
GA ile arasında anlamlı farklılık olmaması ayrıca GA 
grubunun negatif kontrol grubu ile arasında anlamlı 
farklılık olması GA’nın kök kanalından KH uzaklaştırma 
etkinliğinin yeterli olmadığını düşündürebilir. GA ve EDTA 
arasında anlamlı farklılık olması, ayrıca GA ve SA arasında 
da anlamlı farklılık olması, GA’nın kök kanalından KH 
uzaklaştırmada etkisiz olurken SA ve EDTA’nın etkili 
olduğunu gösterebilir. Ancak, NaOCl-GA, NaOCl-SA, 
NaOCI-EDTA ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde anlamlı 
farklılık bulunamadı. Ayrıca, GA, SA ve EDTA’nın etanol 
ile ikili karşılaştırmalarının hiçbirinde de anlamlı farklılık 
bulunamadı. GA ve pozitif kontrol grubu karşılaştırılmasın-
da aralarında anlamlı farklılık yokken NaOCl’nin GA ve 
pozitif kontrol grubuyla karşılaştırılması farklı sonuçlar 
sunmaktadır; NaOC1 ile GA grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmazken NaOC1 ile pozitif kontrol grubu 
arasında anlamlı farklılık bulundu. Benzer şekilde araların-
da anlamlı farklılık bulunan EDTA ve GA gruplarının etanol 
ile karşılaştırılmalarında farklı sonuçlar vermemeleri de 
bulgular arasında tam tutarlılığı ve net bir sonuca varmayı 
engellemektedir. 
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Çalışma sonuçlarına göre test edilen irrigasyon solüsyon-
larının KH uzaklaştırmasındaki etkinlikleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiğinden sıfır hipotez redde- 
dildi.

Yapılan bir çalışma (30) %17’lik EDTA, %10’luk SA, 
%7’lik maleik asit ve %17’lik EDTA+%0,2’lik setrimid 
kombinasyonunun geleneksel şırınga yöntemiyle kök 
kanalından KH uzaklaştırma etkinliklerini karşılaştırmıştır. 
KH uzaklaştırmada EDTA, SA ve maleik asitin verimlil-
iğinde fark olmadığı belirtilmiştir. Mevcut çalışmanın 
sonuçlarında da EDTA ve SA’nın kök kanalından KH uzak-
laştırma verimliliği arasında anlamlı fark olmadığı bulundu. 
Yine mevcut çalışma ile benzer şekilde Kenee ve ark. (8) 
kök kanalından KH uzaklaştırmada geleneksel şırınga 
yöntemiyle uygulanan NaOCl ve EDTA arasında fark 
olmadığını bildirmiştir. Keskin ve ark. (31) %5’lik ve 
%10’luk GA, %10’luk SA ve %17’lik EDTA’nın simüle 
edilmiş internal rezorpsiyonlu kök kanallarından KH uzak-
laştırma etkinliklerini ölçtüğü çalışmada, aktive edilmemiş 
solüsyonların skorları arasında anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. %10’luk GA’nın aktive edildiği grubun KH uzak-
laştırmada EDTA’dan daha etkili olduğu belirtilmiştir (P < 
0.05). %10’luk GA ve %10’luk SA arasında anlamlı 
farklılık gözlenmemiştir. Keskin ve ark. (31) yaptığı 
çalışmada aktivasyonsuz irrigasyon solüsyonlarının hiçbiri-
nin arasında anlamlı farklılık gözlenmezken mevcut 
çalışmada EDTA-GA ve GA-SA grupları arasında anlamlı 
farklılık gözlenmiştir. Dias-Junior ve ark. (18) kök kanalın-
dan KH uzaklaştırmada %70’lik etanolün etkisini değer-
lendirdikleri çalışmada, kanallara konulan KH  salin 
solüsyon ve MAF ile uzaklaştırılmış. Ardından NaOCl, 
EDTA-T, fosforik asit ve etanol aktive edilmemiş ve pasif 
ultrasonik yöntemle aktive edilmiş olarak 2 farklı şekilde 
uygulanarak kanallar temizlenmiştir. Aktive edilmemiş ve 
aktive edilmiş irrigasyon metotları arasında hiçbir solüsyon 
için anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Ancak, %70’lik 
etanol aktivasyonlu ve aktivasyonsuz her iki metot için de 
kök kanal temizliğinde anlamlı derecede daha etkili bulun-
muştur. Aynı şekilde mevcut çalışmada da aktive edilmemiş 
NaOCl ve etanol grupları değerlendirildiğinde aralarında 
anlamlı bir fark gözlenmedi. İki çalışmanın bulguları birbi- 
rini destekler niteliktedir.

Oluşabilecek operatörle ilişkili yanlılıkların önüne geçmek 
için çalışma tek-kör tasarımla yapıldı. Operatör yanlılığı 
olmaması için örnekler çalışma gruplarına rastgele ayrıldık-
tan sonra irrigasyon solüsyonlarını uygulayan operatöre 
hangi çalışma grubuyla çalışıldığı bilgisi verilmedi. 
Örneklemin sayıca azlığı ve araştırmanın ağız içindeki 
dişler yerine çekilmiş dişlerle laboratuvar ortamında 
yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır.

SONUÇ
Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, aktivasyon 
kullanılmadan uygulanan solüsyonların hiçbiri kök kanalın-
daki KH’i tamamen uzaklaştıramamıştır. KH’i en iyi uzak-
laştıran solüsyonlar EDTA ve SA olurken; en fazla artık 
medikaman GA grubunda tespit edilmiştir.
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