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Perasetik Asitin Endodontide İrrigasyon Solüsyonu 
Olarak Kullanımı: Genel Bakış

 

ÖZET

Endodontik tedavide başarı, kök kanal sisteminden 
mikroorganizmaların uzaklaştırılması ve enfeksiyonun 
tekrar oluşmasının önlenmesi ile ilişkilidir. Kök 
kanallarının irrigasyonu, endodontik tedavinin 
başarısında oldukça etkilidir. Sodyum hipoklorit 
(NaOCl), antimikrobiyal özelliği ve organik doku çözme 
kapasitesi nedeniyle endodontide en yaygın kullanılan 
irrigasyon solüsyonudur. Ancak tek başına kullanıldığında 
inorganik dokunun kanallardan uzaklaştırılmasında yeterli 
olmamaktadır. Antisepsiyi güçlendirmek ve yaygın 
kullanılan solüsyonların kısıtlamalarının önüne geçmek 
amacıyla ideal bir irrigasyon protokolü olarak NaOCl’nin 
şelasyon ajanlarıyla birlikte kullanılması önerilir. Ancak bu 
protokol uzun bir klinik zaman gerektirir. Üstelik NaOCI 
ile bazı şelasyon ajanlarının birlikte kullanılmasının 
dentinin mineral ve organik içeriğinde değişikliklere, 
erozyona ve dentin mikrosertliğinde azalmaya neden 
olabildiği de bilinmektedir. Hem şelasyon ajanı görevi 
gören hem de antimikrobiyal etkiye sahip bir irrigasyon 
solüsyonunun kullanılması endodontide iyi bir alternatif 
olabilir ve tedavi sırasında zaman kazandırabilir. Perasetik 
asit (PAA), antimikrobiyal etkinliği ve smear tabakasını 
uzaklaştırma özelliği sayesinde alternatif bir irrigasyon 
solüsyonu olmaya adaydır. Bu derleme PAA’nın endodonti 
pratiğindeki etkinliğini ve uygulanabilirliğini araştıran 
çalışmaları inceleyerek, bu irrigasyon solüsyonunun 
özelliklerini sunmayı amaçlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kök kanal tedavisi, Perasetik asit, 
Şelatör ajanlar

 

Use of Peracetic Acid As Irrigation Solution in 
Endodontics: Overview

ABSTRACT

Success in endodontic treatment is associated with 
removing microorganisms from the root canal system 
and preventing reoccurrence of infection. Irrigation of 
root canals is very effective in the success of endodontic 
treatment.  Sodium hypochlorite (NaOCl) is the most 
commonly used irrigant during endodontic treatment due 
to its antimicrobial properties and organic tissue dissolving 
capacity. However, when used alone, it is not sufficient to 
remove the inorganic tissue formed. It is recommended 
to use NaOCl together with chelating agents as an ideal 
irrigation protocol to enhance antisepsis and avoid the 
limitations of commonly used solutions. However, 
this protocol requires a long clinical time. Moreover, 
it is known that the combined use of NaOCI and some 
chelation agents can cause changes in the mineral and 
organic content of dentin, erosion and a decrease in the 
microhardness of dentin. Using an irrigation agent that 
acts as both a chelating and antimicrobial actions can be a 
good alternative and save time during treatment. Peracetic 
acid (PAA) is a candidate to be an alternative irrigation 
solution thanks to its antimicrobial activity and ability 
to remove the smear layer. This review aims to present 
the properties of this irrigation solution by examining the 
studies investigating the effectiveness and applicability of 
PAA in endodontic practice. 

Keywords: Chelating agents, Peracetic acid, Root canal 
therapy
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Giriş
Endodontik tedavinin başarısı, kök kanal sisteminin 
dezenfeksiyonuna ve enfeksiyonun tekrar 
oluşumunun önlenmesine bağlıdır. Vital ve/veya 
nekrotik pulpa dokusunu, biyofilmleri ve diğer doku 
kalıntılarını uzaklaştırmak için kök kanal sistemi, 
sürekli irrigasyon altında el aletleri ile ve/veya döner 
aletler ile şekillendirilir. Enstrümantasyonun temel 
amacı kök kanal sisteminin irrigasyon, dezenfeksiyon 
ve dolum işlemlerini kolaylaştırmaktır.1 Fakat, 
bilgisayarlı  mikro bilgisayarlı tomografi (mikro-
bT) taraması gibi ileri tekniklerin kullanıldığı bir 
çalışmada, kök kanallarında bazı alanlara kanal aletleri 
ile temas edilmediği bildirilmiştir.2 Bu nedenle, kök 
kanal sisteminin irrigasyonu mekanik, kimyasal ve 
biyolojik çeşitli fonksiyonları yerine getirip aynı 
zamanda kök kanalında ulaşılamayan bölgelere etki 
etmenin tek yolu olduğu için endodontik tedavisinin 
başarısında önemli bir rol oynar.3 

İdeal bir irrigasyon solüsyonu geniş antimikrobiyal 
özelliğe sahip olmalı, kök kanal sisteminden 
organik/inorganik artıkları ve smear tabakasını 
uzaklaştırabilmeyi hedeflemeli, vital dokularla 
temas ettiğinde toksik etki oluşturmamalıdır.4 

Bu fonksiyonları tek başına yerine getirebilen 
bir irrigasyon solüsyonu yoktur. İdeal irrigasyon 
protokolü güvenli ve etkili hedeflere ulaşabilmek 
için iki veya daha fazla solüsyonun belirli bir sırayla 
kombine kullanımına dayanır.1

Endodontide sıklıkla kullanılan iki irrigasyon 
solüsyonu, sodyum hipoklorit (NaOCl) ve 
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) sulu 
çözeltileridir.5 NaOCI ideal bir irrigasyon 
solüsyonunun özelliklerinin büyük çoğunluğunu 
karşılaması, özellikle patojenik mikroorganizmalara 
karşı etkinliği ve pulpa dokusunu çözebilmesi 
sebebiyle kök kanal tedavisinin vazgeçilmezidir.6,7 
Ancak NaOCI inorganik dentin artıklarını çözemez. 
Dolayısıyla enstrümantasyon sırasında oluşan 
smear tabakasını kök kanallarından tamamen 
uzaklaştıramaz.8,9 Enstrümantasyondan sonra 
kullanılan EDTA ise, inorganik doku üzerinde etki 
göstererek dentin kalıntılarını ve smear tabakasının 
inorganik kısmını uzaklaştırabilir ancak organik 
doku çözme kabiliyetine sahip değildir.10,11 
İrrigasyon solüsyonlarının bu sınırlamalarının önüne 
geçmek ve tedavide dezenfeksiyonu artırmak için 
ideal bir irrigasyon protokolü olarak, biyomekanik 
hazırlık sırasında NaOCl, ardından smear tabakasını 
uzaklaştırmak için EDTA gibi bir şelasyon ajanı ve 
bir sonraki tedavi adımına bağlı olarak irrigasyonun 
NaOCl veya başka bir antimikrobiyal ajan kullanımı ile 
sonlandırılması önerilmektedir.4 Böylece NaOCl’nın 

dentine daha iyi nüfuz etmesi sağlanarak kök 
kanallarının dezenfeksiyonu daha etkili kılınabilir.12 
Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için NaOCI-
EDTA irrigasyon protokolünü uygulamak, tek başına 
NaOCl kullanımından daha etkilidir.13 Fakat EDTA 
ve NaOCI’nın kombine kullanımının, NaOCl’nin 
serbest klor oranını düşürerek organik doku çözme 
etkinliğini ve antimikrobiyal etkinliğini zayıflattığı,5 
dentinin mineral ve organik içeriğinde değişikliklere, 
dentin erozyonuna ve dentin mikrosertliğinde 
azalmaya neden olabildiği bildirilmiştir.4,14,15 Ayrıca 
EDTA’nın, kök kanalının apikal bölümünde smear 
tabakasını uzaklaştırma etkinliğinin sınırlı olduğu da 
bildirilmiştir.16 

Aynı zamanda EDTA ve NaOCI’ nın kombine 
kullanımı, klinik çalışma süresini büyük ölçüde 
uzatabilir. Teorik olarak bu protokolü basitleştirmenin 
iki yolu vardır: i) NaOCl ile etkileşime girmeyen bir 
şelasyon ajanı kullanmak veya ii) son irrigasyon 
solüsyonu olarak, dezenfeksiyon kapasitesi 
güçlü bir şelasyon ajanı kullanmak. Bu nedenle 
irrigasyon aşamasında kök kanallarından smear 
tabakasını uzaklaştırmak ve kök kanal sisteminin 
dezenfeksiyonunu sağlamak için bu “klasik” 
şelasyon ajanlarına alternatif olarak, NaOCl’ dan 
sonra, smear tabakasını uzaklaştırma etkinliğine 
sahip olduğu bildirilen perasetik asit (PAA) kullanımı 
önerilmiştir.10

Peroksitde Doğu Avrupa'da, PAA solüsyonları 
kök kanal sistemlerini dezenfekte etmek için 
kullanılmıştır.17 %0,5'ten düşük konsantrasyonlarda 
bile sporisidal, bakterisidal, fungisidal ve virüsidal 
etki gösteren güçlü dezenfektanlar arasındadır.18 PAA 
sulu çözeltide saf formda olmayıp hidrojen peroksit, 
asetik asit ve asetilhidroperoksit’in dengeli bir 
karışımıdır ve asetik asit, oksijen gibi yan ürünlere 
ayrışır. Asetik asit, kalsiyum ile suda çözünür 
kompleksler oluşturan bir şelatördür.19 Asetik 
asit, solüsyonun smear tabakasını uzaklaştırma 
etkinliği ile ilişkilendirilerek, kök kanal sisteminin 
dezenfeksiyonu için enstrümantasyondan sonra PAA 
kullanımını, kök kanal hazırlığını kolaylaştıracak ve 
hızlandıracak bir alternatif haline getirmiştir.10,20 

PAA' nın tek başına irrigasyon solüsyonu olarak 
kullanılmasının, organik doku çözme etkinliği, kök 
kanal dolgularının dentine bağlanması üzerindeki ve 
dentin üzerindeki etkileri üzerine literatürde sınırlı 
bilgi mevcuttur. Bu nedenle PAA’ nın son irrigasyon 
solüsyonu olarak EDTA yerine kullanılması, kök 
kanal sisteminin antisepsisini güçlendirmesi ve 
dentin artıklarını kök kanalından uzaklaştırabilmesi 
sebebiyle daha fazla umut verici olabilir.
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Bu derleme PAA’ nın endodonti pratiğindeki 
etkinliğini ve uygulanabilirliğini araştıran çalışmaları 
inceleyerek, bu irrigasyon solüsyonunun özelliklerini 
ve etkinliğini, yaygın olarak kullanılan diğer 
irrigasyon solüsyonları ile karşılaştırarak sunmayı 
amaçlamaktadır.

Antimikrobiyal Etkinliği
PAA’ nın gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri, 
mantarları ve mayaları 5 dakika veya daha kısa 
bir sürede etkisiz hale getiren hızlı ve geniş 
spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip bir ajan 
olduğu, enzimlerdeki sülfidril ve kükürt bağlarını 
oksitleyerek, proteinleri denatüre ederek ve hücre 
duvarı geçirgenliğini bozarak hidrojen peroksite 
benzer işlev gördüğü düşünülmektedir.21 PAA, 
tıbbi ekipman dezenfeksiyonunda yaygın olarak 
kullanılmakta, organik doku varlığında bile 
bakteri, mantar, spor ve virüslere karşı hızlı etki 
göstermektedir.22,23 Kök kanalı enfeksiyonlarında 
en sık rastlanan bakteri türlerinden biri, konağın 
savunma sistemlerine direnç gösterebilen ve dentin 
tübüllerine nüfuz edebilen fakültatif anaerobik 
gram-pozitif bir bakteri olan Enterococcus faecalis 
(E. faecalis)’tir.24 Literatürde PAA’nın farklı 
konsantrasyonlarının E. faecalis'e karşı etkinliğini 
araştıran çalışmalar yer almaktadır.

Guerreiro-Tanomaru ve ark.25 yaptığı bir çalışmada 
%1’ lik PAA' nın E. faecalis' e karşı etkinliği 
değerlendirilmiş ve bakteri sayısını 3 dakika 
içerisinde %86 oranında azalttığı, 10 dakika 
içerisinde ise E.faecalis' i tamamen yok ettiği 
bildirilmiştir. Bu çalışmada PAA' nın, %2,5’lik 
NaOCl ve %2’ lik klorheksidin (CHX)’e kıyasla daha 
yavaş etki etmesine rağmen E. faecalis' e karşı etkili 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlar, %1’ lik 
PAA’nın %2,5’ lik NaOCl ve %2’ lik CHX ile benzer 
antibakteriyel etki gösterdiği başka bir çalışma ile 
desteklenmiştir.26 Başka bir çalışmada da %1’ lik 
PAA’ nın E. faecalis’ e karşı %17 EDTA+%2,5 
NaOCI kombinasyonu ile benzer etki gösterdiği 
bildirilmiştir.27

Kök kanal sisteminin doldurulması aşamasında 
mikroorganizma kontaminasyonunun engellenmesi 
önemlidir. PAA, yüksek antimikrobiyal etkinliği 
nedeniyle güta-perka konların dezenfeksiyonunda da 
test edilmiştir. Salvia ve ark.28 yaptığı bir çalışmada 
PAA, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus mutans, Candida albicans (C. albicans) 
ve Bacillus subtilus ile kontamine olmuş güta-perka 
konların dezenfeksiyonunda, %2’ lik PAA'nın tüm 
biyofilmlere karşı etkili olduğu bildirilmiştir. Bu 
çalışmada güta-perka konların dezenfeksiyonu için 

PAA kullanımının etkili bir alternatif olabileceği 
sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlar, Bacillus subtilis 
ve E. faecalis ile kontamine güta-perka ve resilon 
konların dezenfeksiyonunda %1’ lik PAA’nın %3’ 
lük NaOCl'den daha iyi ve %2’ lik CHX’ e benzer 
işlev gördüğü başka bir çalışma ile desteklenmiştir.29  

E. faecalis biyofilm modelinde 2 ml %17’ lik 
EDTA ve 2 ml %0,5’ lik PAA’ nın antimikrobiyal 
etkinliğini, manuel ajitasyon (MA) veya pasif 
ultrasonik irrigasyon (PUI) kullanarak karşılaştıran 
bir çalışmada %0,5’ lik PAA çözeltisi %17’ lik EDTA' 
dan daha etkili bulunmuştur. PUI, her iki solüsyonun 
antimikrobiyal etkinliğini artırmıştır.30 

Arias-Moliz ve ark.’ nın31 yaptığı bir çalışmada ise 
çeşitli solüsyonların dentin bloklarındaki E. faecalis 
biyofilmlerine karşı etkinliği değerlendirilmiştir. 
%2’ lik PAA solüsyonu CHX ile benzer, NaOCl 
ve NaOCl+etidronik asit (HEBP) kombinasyonuna 
kıyasla daha az etkili bulunmuştur. PAA’ nın 
biyofilmlere karşı NaOCl’ dan daha düşük 
antimikrobiyal etkinlik göstermesi, E. faecalis' 
in sahip olduğu peroksidazlar ve katalazlar gibi 
detoksifiye edici enzimlerin PAA’ nın oksidatif 
stresine karşı direnç göstermesi ile açıklanabilir.32,33 
Ek olarak çalışmalar PAA’ nın antimikrobiyal 
etkinliğinin zamana ve konsantrasyona bağlı 
olduğunu, dolayısıyla daha uzun temas sürelerinin 
ve daha yüksek konsantrasyonların NaOCl' ye 
benzer şekilde, daha yüksek antimikrobiyal etkinlik 
gösterebileceğini bildirmiştir.25,34 

Ordinola-Zapata ve ark. ’nın34 yaptığı bir çalışmada 
%4’ lük PAA, %2,5 ve %5’ lik NaOCl solüsyonları 
dışında, kullanılan diğer solüsyonlar (Qmix, Smear 
Clear, Maleik asit, İyodin Potasyum İyodid) enfekte 
olmuş dentin üzerindeki biyofilmleri önemli ölçüde 
ortadan kaldıramamıştır. Ayrıca yazarlar, PAA 
kullanımına ilişkin toksisite, antimikrobiyal etkinlik 
ve smear tabakasını uzaklaştırma etkinliği arasındaki 
dengenin ileriki çalışmalarda açıklığa kavuşturulması 
gerektiğini bildirmiştir.

PAA’ nın antimikrobiyal etkinliğini, farklı kullanım 
süresi ve farklı konsantrasyonlarda, organik 
doku çözme etkinliği ve toksisitesi ile birlikte 
değerlendiren daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 
sonucuna varılabilir.

Organik Doku Çözme Etkinliği
Naenni ve ark.’nın35 yaptığı bir çalışmada 
PAA’ nın, NaOCl' nın aksine pulpa dokusu gibi 
yumuşak dokuları çözme etkinliği göstermediği 
bildirilmiştir. Genç sığır pulpa dokuları üzerinde 
yapılan bir çalışmada ise %1’ lik ve %2' lik PAA 
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solüsyonlarının %2,5’ lik NaOCl solüsyonundan 
daha düşük miktarda da olsa pulpa dokusunu 
çözdüğü, aynı çalışmada ajitasyonlu/ajitasyonsuz 
PAA solüsyonları karşılaştırıldığında ise ultrasonik 
ajitasyon kullanımının %0,5’ lik PAA’nın doku 
çözme etkinliğini artırdığı da bildirilmiştir.36 

Smear Tabakasını Uzaklaştırma Etkinliği
Kök kanal duvarlarının enstrümantasyonu sırasında 
ortaya çıkan smear tabakasının uzaklaştırılması, 
irrigasyon solüsyonunun dentin tübüllerinde en iyi 
antimikrobiyal etkinliği göstermesi için gereklidir.37 
Smear tabakası içermeyen dentin duvarlarına kök 
kanal dolgu materyallerinin daha iyi bağlandığı kabul 
edilmektedir.38 EDTA, kök kanal enstrümantasyonu 
sırasında oluşan smear tabakasını uzaklaştırmada en 
yaygın kullanılan şelasyon ajanıdır.39 

Ancak EDTA' nın NaOCl ile kombine kullanımı 
dentin erozyonuna ve dentin mikrosertliğinde 
azalmaya sebep olur.40 PAA, kök kanalında bulunan 
mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal etkinliği26,27 
ve NaOCl’ dan sonra kullanıldığında smear tabakasını 
uzaklaştırma etkinliğine10 sahip olması sebebiyle 
irrigasyon solüsyonu olarak önerilen oksitleyici bir 
ajandır.

Ulusoy ve ark.’nın41 yaptığı bir çalışmada, farklı 
solüsyon konsantrasyonlarının (%9 ve 18’ lik HEBP, 
%0,5, %1 ve %2’ lik PAA, %17’ lik EDTA) smear 
tabakasını uzaklaştırma etkinliği karşılaştırılmış, tüm 
solüsyonlar 1’er dakika süreyle kanala uygulanmıştır. 
%9 ve %18’ lik HEBP diğerlerine göre apikal üçte 
birlik kısımda etkili olurken, koronal ve orta üçte 
birlik kısımda %0,5 ve %1’ lik PAA grupları smear 
tabakasını daha etkili bir şekilde uzaklaştırmıştır. 
PAA' nın konsantrasyonu arttıkça smear tabakası 
uzaklaştırma etkinliğinin arttığı bildirilmiştir. Bu 
bulguların aksine De-Deus ve ark.’nın42 yaptığı bir 
çalışmada %0,5 ve %2,25’ lik PAA solüsyonlarının 
benzer şekilde smear tabakası uzaklaştırdığı 
bildirilmiştir. Bu çelişkinin deneysel yöntemler 
arasındaki farklılıklardan kaynaklanmış olabileceği 
bildirilmiştir.41

%1’ lik PAA tek başına irrigasyon solüsyonu 
olarak kullanıldığında NaOCl-EDTA-NaOCl 
kombinasyonu ile benzer etkinlikte smear tabakasını 
uzaklaştırdığı bildirilmiş,43 son irrigasyon solüsyonu 
olarak kullanıldığında ise dentin mikrosertliğini 
değiştirmemiş ve EDTA' nın aksine, dentinin inorganik 
yapısında herhangi bir değişiklik yaratmadan smear 
tabakasını uzaklaştırmıştır.44 %0,5 ile %2,25 arasında 
değişen konsantrasyonlarda PAA kullanımının 
EDTA’ ya göre avantajlı olabileceği vurgulanmış, 

ayrıca smear tabakasının uzaklaştırılmasında EDTA 
ile karşılaştırılabilir ve etkili olduğu bildirilmiştir.10,42

Dentin Dokusu Üzerindeki Etkileri
Dentindeki mineral içeriği ve hidroksiapatit miktarı 
mikrosertlik üzerinde kritik bir öneme sahiptir.45 
Şelasyon ajanları, smear tabakasını uzaklaştırmakla 
birlikte dentindeki Ca:P oranını değiştirirler.46 Ayrıca 
kolajen liflerini açığa çıkarır ve dentin mikrosertliğini 
azaltırlar.47 Yüksek erozyon kanal dentininin yapısını 
bozabilir ve kırık, çatlak oluşum riskini artırabilir.44,48 
Bununla birlikte kök kanallarında EDTA gibi bir 
şelasyon ajanından sonra NaOCl uygulamasının 
açığa çıkan kollajen lifleri üzerinde yıkıcı bir etkiye 
ve dentin erozyonuna sebep olduğu bildirilmiştir.48,49 
Kullanılan irrigasyon solüsyonuna bağlı olarak 
dentin dokusunda ortaya çıkan değişikliklerin türü 
ve yoğunluğu kök kanal patlarının ve simanların 
bağlanma kalitesini de etkilemektedir.50,51 İrrigasyon 
solüsyonlarının neden olduğu dentin erozyonu 
literatürde şelasyon ajanlarının ardından NaOCl 
kullanımı ile ilişkilendirilmiştir. 48,52

%2,25’ lik PAA’ nın %17’ lik EDTA ile benzer 
şekilde dentin erozyonuna sebep olduğu10, dentin 
yapısındaki fosfor, magnezyum, potasyum, sodyum 
ve kükürt düzeylerini önemli ölçüde azalttığı53 ve 
NaOCl'nın ardından son irrigasyon solüsyonu olarak 
kullanıldığında dentin mikrosertliğinde azalmaya 
neden olduğu45 bildirilmiştir. 

Ulusoy ve ark.’nın54 yaptığı bir çalışmada %17’ 
lik EDTA, %9’ luk HEBP ve %2’ lik PAA’nın tek 
başına veya NaOCl ile kombine kullanımından 
sonra dentin mikrosertliğindeki değişimi ve dentin 
erozyonu değerlendirilmiş, HEBP ve NaOCl + 
HEBP kombinasyonunun mikrosertliği diğerlerine 
göre daha fazla azalttığı bildirilmiştir. Tek başına ve 
NaOCl ile kombine kullanılan şelasyon ajanlarının 
etkileri karşılaştırıldığında mikrosertlik değerleri 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Baldasso ve ark.’nın44 yaptığı bir çalışmada 
QMiX (EDTA, CHX ve deterjan içeren irrigasyon 
solüsyonu), %17 EDTA, %10 sitrik asit (CA), %1 
PAA, %2,5 NaOCl kullanılmış ve CA ve PAA’ 
nın EDTA ve QMiX’ e kıyasla daha fazla dentin 
erozyonuna neden olduğu, QMiX ve EDTA’ nın 
mikrosertliği diğerlerine göre daha fazla azalttığı 
bildirilmiştir.

Keine ve ark.’nın55 yaptığı bir çalışmada, %1’ lik 
PAA’ nın tek başına irrigasyon solüsyonu olarak 
kullanıldığında dentin mikrosertliğini NaOCl-EDTA-
NaOCl grubu ile benzer şekilde azalttığı ve daha 
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az dentin erozyonuna sebep olduğu bildirilmiştir. 
Bunun sebebi olarak, PAA’ nın NaOCI ile etkileşime 
girmeden tek başına irrigasyon solüsyonu olarak 
kullanımından kaynaklı olabileceği belirtilmiştir. 
Ayrıca %1’ lik PAA' nın irrigasyon solüsyonu olarak 
kullanımına klinik açıdan bakıldığında avantajlı 
olabileceği ve EDTA' ya alternatif olabileceği 
bildirilmiştir.

PAA' nın kök kanal dentin erozyonu üzerindeki 
etkisi hakkında sınırlı bilgi mevcuttur.44,55 
Farklı konsantrasyonları (%2,2510 ve %1035) 
değerlendirildiğinde ise yüksek konsantrasyonlarda 
dentin erozyonunun meydana geldiği bildirilmiştir. 
Bu sonuçların birlikte analizi, dentin dokusunda aşırı 
erozyon meydana gelmemesi için ve PAA’ nın henüz 
belirlenmiş bir klinik kullanım protokolü olmadığı 
için, solüsyonun dikkatli kullanılması (kısa süreli ve 
düşük konsantrasyonda) gerektiğini göstermektedir. 

Kök Kanal Dolgularının Bağlanması Üzerindeki 
Etkileri
Kök kanal tedavisinin ana hedeflerinden biri kök kanal 
sistemini üç boyutlu olarak hermetik doldurmaktır. 
Kök kanal patlarının kor materyalleriyle birlikte 
kullanımı endodontide en yaygın kullanılan kök 
kanal dolum tekniği olmaya devam etmektedir. Güta-
perkanın bağlanma özelliğinin olmaması nedeniyle 
kök kanal patları, kanal duvarı ile güta-perka konları 
arasındaki boşlukları doldurmak için kullanılır.56 
Kök kanal enstrümantasyonu sırasında kanal 
duvarlarında organik ve inorganik artıkları içeren 
iyatrojenik bir tabaka “smear tabakası” oluşur.57 
Smear tabakası, kök kanal patlarının dentin tübüllerine 
penetrasyonunu engelleyerek mikro sızıntı oluşma 
riskini artırır ve dolgu materyalinin kök dentinine 
bağlanma direncini azaltır.58 Bu nedenle kök kanal 
tedavisinin başarılı bir şekilde sonuçlanması için 
smear tabakasının uzaklaştırılması gereklidir.39 
Antimikrobiyal etkinlikleri ve smear tabakasının 
uzaklaştırmalarına ek olarak, irrigasyon solüsyonları 
kök kanal patlarının dentine bağlanmasını 
desteklemeli veya zarar vermemelidir.59 Kök kanal 
patlarının dentine yüksek bağlanma dayanımı, pat-
dentin ara yüzünün bütünlüğünün korunmasına 
yardımcı olur ve dolgu materyalinin dentinden 
ayrılmasını önler.60

Carvalho ve ark.’nın61 yaptığı bir çalışmada %2,25’ 
lik PAA, %17’ lik EDTA ve %10’ luk sitrik asit 
solüsyonları karşılaştırılmış ve AH Plus’ın dentine 
bağlanma dayanımı değerlendirildiğinde solüsyonlar 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Agarwal 
ve ark.62 üç çeşit endodontik şelasyon ajanının 
(%17 EDTA, %1 PAA, %0,2 Kitosan) biyoseramik 

kök kanal patı (BioRoot RCS; Septodont, 
Saint-Maur-des-Fosses, Fransa)’nın bağlanma 
dayanımı üzerindeki etkisini değerlendirmiş ve en 
yüksek bağlanma dayanımının kitosan grubunda 
olduğunu, PAA grubunun bunu takip ettiğini, en az 
bağlanma dayanımını EDTA grubunun gösterdiğini 
bildirmişlerdir. 

Son yıkama solüsyonuna göre 5 gruba ayrılan 
dişler üzerinde %5’ lik NaOCI, %7’ lik maleik asit 
(MA), %17’ lik EDTA, %10’ luk sitrik asit (CA) ve 
%2,25’ lik PAA’nın silikon bazlı kök kanal patının 
(GuttaFlow 3; Coltene Whaledent, Germany) dentine 
bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini değerlendiren 
bir çalışmada, MA grubu en yüksek bağlanma 
dayanımını göstermiş, diğer şelasyon ajanları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.63 

Dentin üzerindeki yapay perforasyon alanlarında 
%5.25’ lik NaOCl, %17’ lik EDTA ve %1’ lik 
PAA’nın etkileri incelenmiş, MTA'nın push-out 
bağlanma dayanımı solüsyonlardan etkilenmemiştir 
ve solüsyonlar arasında anlamlı bir fark olmadığı 
bildirilmiştir.64 %5,25’ lik NaOCI’nın ardından son 
irrigasyon solüsyonu olarak %0.5’ lik PAA ve 5 
ml smear clear (EDTA, deterjan ve setrimid içeren 
irrigasyon solüsyonu) kullanımının Kerr, Apexit 
Plus ve AH Plus kanal patlarının bağlanma dayanımı 
üzerindeki etkileri karşılaştırıldığında gruplar 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.65 Başka bir 
çalışmada ise %2,25’ lik PAA grubunda AH Plus' ın 
dentine bağlanma dayanımını %17’ lik EDTA’ dan 
daha düşük bulunmuştur.66

Keine ve ark.’ nın43 yaptığı bir çalışmada, %1’ lik 
PAA’nın AH Plus’ın dentine bağlanma dayanımı 
üzerindeki etkisi değerlendirilmiş, PAA ve NaOCl 
(%2,5)- EDTA (%17)- NaOCl (%2,5) grupları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ayrıca 
PAA’nın NaOCl-EDTA-NaOCl grubu ile benzer 
şekilde AH Plus'ın dentine penetrasyonunu ve 
bağlanma gücünü artırdığı bildirilmiştir. Bu 
çalışmada değerlendirilen faktörler sonucunda, %1’ 
lik PAA'nın tek başına irrigasyon solüsyonu olarak 
kullanılma potansiyeline sahip olduğu, fakat organik 
doku çözme etkinliği ve dentin üzerindeki diğer 
etkilerini değerlendiren daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
olduğu bildirilmiştir.  %2,25’ lik PAA’nın %17’ lik 
EDTA ile benzer şekilde dentin erozyonuna sebep 
olduğu,10 dentin yapısındaki fosfor, magnezyum, 
potasyum, sodyum ve kükürt düzeylerini önemli 
ölçüde azalttığı göz önünde bulundurulduğunda PAA’ 
nın konsantrasyon açısından dikkatli kullanılması 
gerektiği bildirilmiştir.53



Perasetik Asitin Endodontide Kullanımı

Aydin Dent J - Volume 11 Issue 2 - August 2025 (205-214)210

Kalsiyum Hidroksit (KH) Uzaklaştırma Etkinliği
Kontamine kök kanallarının antisepsisini artırmak 
için kanal içi medikaman kullanımı önerilmektedir 
ve kalsiyum hidroksit (KH) belirgin antibakteriyel 
özellikleri 67,68 ve organik doku çözme etkinliği 69 
sebebiyle yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak 
çalışmalar, kök kanal duvarlarında kalan KH 
kalıntılarının, kanal patlarının dentine bağlanma 
dayanımını 70 ve dentin tübüllerine penetrasyonunu 
71,72 etkileyebileceğini ortaya koymuştur. KH 
kalıntılarının kanal dolgu patları ile kimyasal olarak 
reaksiyona girerek, patların özelliklerini olumsuz 
yönde etkileyebileceği bildirilmiştir.73 Bu nedenle 
KH’in kök kanallarından uzaklaştırılması ve kanal 
dolgusu öncesi yapılan dezenfeksiyon aşaması 
tedavinin başarısında kritik bir öneme sahiptir.74 

Sağsen ve ark.’ nın75 yaptığı bir çalışmada, KH’ in 
uzaklaştırılmasında farklı konsantrasyonlardaki PAA 
solüsyonlarının etkinliği EDTA ve EDTA + NaOCl 
kombinasyonu ile karşılaştırılmış ve %1’ lik PAA’nın, 
%0,5’ lik PAA, %17’ lik EDTA ve %2,5’ lik NaOCI 
+ %17’ lik EDTA gruplarına kıyasla daha başarılı 
olduğu bildirilmiştir. EDTA, HEBP ve PAA’ nın KH’ 
i kanallardan uzaklaştırma etkinliğini değerlendiren 
bir çalışmada ise pasif ultrasonik aktivasyon ve diyot 
lazer irrigasyon teknikleriyle kullanılan EDTA ve 
PAA solüsyonları arasında KH uzaklaştırma etkinliği 
açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır.76 

Biyouyumluluk
PAA, büyük bir dezavantaj olarak güçlü ve hoş 
olmayan bir kokuya sahiptir. Buna rağmen, PAA 
içeren irrigasyon solüsyonları Doğu Avrupa'da ve 
eski Alman Demokratik Cumhuriyeti'nde kök kanal 
sistemlerini dezenfekte etmek için kullanılmışlardır.17 
Ayrıca yapılan araştırmalara göre %0,5’lik PAA’nın 
oral mukozayı tahriş etmediği,42 %2,25’ lik PAA’nın 
ise oral mukoza ile temas ettiğinde toksik etki 
oluşturabileceği bildirilmiştir.17 

%2’lik PAA’ nın insan endotel hücreleri üzerindeki 
sitotoksik etkisini %5,25’lik NaOCl ve %2’lik 
CHX ile karşılaştıran bir çalışma, PAA’ nın diğer 
solüsyonlara göre daha az sitotoksik olduğunu 
fakat yeterli antimikrobiyal etkinlik göstermediğini 
bildirmiştir.20  Teixeira ve ark.’nın77 yaptığı bir 
çalışmada %1’lik PAA, %2,5’lik NaOCl ve %17’lik 
EDTA’nın FG11 ve FG15 insan periodontal 
doku fibroblastları üzerindeki sitotoksisitesi 
değerlendirilmiş ve %1’lik PAA’ nın %2,5’lik NaOCl 
ve %17’lik EDTA'dan daha az sitotoksik olduğu 
bildirilmiştir. Bu sonuçların aksine %1’lik PAA' 
nın fare fibroblastları üzerindeki etkisini %2,5’lik 
NaOCl ile karşılaştıran başka bir çalışmaya göre 

PAA’ nın sitotoksisitesi daha fazla bulunmuştur. Her 
iki solüsyon da hücre tahribatına yol açmıştır.78

Farklı PAA formülasyonlarının (%1 Bacterend OX 
(Profilática, Curitiba, PR, Brazil), %1 Sigma (Sigma-
Aldrich, St. Louis, MO, USA), %0,09-0,15 Anioxyde 
(Laboratoires Anios, Lille-Hellemmes, France) ve 
%1 Arposept (ARPO Chimie et Technologie Sàrl, 
Villaz-St-Pierre, Glâne, Fribourg, Switzerland) 
karşılaştırıldığı bir çalışmada ise, %1’lik Sigma 
ve Bacterend OX'in sitotoksisitesi %17’lik EDTA 
ve %2,5’lik NaOCI'den daha yüksek bulunmuştur. 
Arposept ve Anioxyde daha düşük sitotoksisiteye 
sahip olsa da NaOCl'den daha az bakteriyel aktivite 
göstermişlerdir. Bu bağlamda, Arposept (7.5-8.5) 
ve Anioxyde'in (5.5-7) nötre yakın pH'ı ve Sigma 
ve Bacterend OX'in içerdiği asetik asitten kaynaklı 
asidik pH'ının (< 3) hücreler için elverişsiz bir 
ortam yaratarak kritik bir rol oynamış olabileceği 
bildirilmiştir.79 Klasik yolla üretilen PAA'ların 
(Sigma ve Bacterend OX, pH<3) antibakteriyel 
aktivitesi ve dentin üzerindeki etkileri olumlu iken, 
sitotoksik etkileri diğer solüsyonlara göre daha 
yüksek bulunmuştur. Bu nedenle, klinisyenlerin 
bu tip irrigasyon solüsyonlarını seçerken, özellikle 
irrigasyon sırasında daha yüksek apikal ekstrüzyon 
olasılığı bulunan, periradiküler bölge ile etkileşime 
girilebilme ihtimali yüksek, açık apeksli dişlerde 
risk/fayda değerlendirmesi yapmaları gerektiği 
bildirilmiştir.80  

Pulpa dokusu hücreleri üzerinde yapılan bir 
araştırmaya göre sitrik asitin sitotoksisitesinin 
asitliğiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir.81 NaOCl ile 
karşılaştırıldığında PAA' nın daha yüksek toksisiteye 
sahip olması, PAA' nın asitliği ile açıklanabilir.78 
Asidik pH hücreler için olumsuz etki oluşturur.79 
Kuramsal olarak PAA' nın daha yüksek olan 
toksisitesi, güçlü bir oksidan olması ve oksidasyon 
potansiyelinin klora kıyasla daha yüksek olmasına 
bağlanabilir.23

Protokol
PAA' nın endodontik tedavide irrigasyon solüsyonu 
olarak kullanımına ilişkin henüz tanımlanmış bir 
uygulama protokolü yoktur. Bu solüsyonun kök 
kanallarına optimum temas süresini ve çeşitli 
konsantrasyonlarda dentine etkisi, organik doku çözme 
etkinliği, periapikal dokularla biyouyumluluğu ve 
dolgu materyallerinin dentine bağlanması üzerindeki 
etkilerini birlikte değerlendirmek için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. Ancak bu literatür taramasına 
dayanarak, PAA' nın son irrigasyon solüsyonu olarak 
kullanımının umut verici olduğu açıktır. Sonuçlar, 
antimikrobiyal etkinin kaybolmadığı %0,5’lik ve 
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%1’lik düşük konsantrasyonlarda bile 1 dakikalık 
PAA kullanımının, dentinin yapısında önemli 
değişikliklere neden olmadan smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında etkili olduğunu bildirmiştir.42,55 

Sonuç
Bu literatür taramasından elde edilen verilere 
dayanarak PAA’nın antimikrobiyal ve smear 
tabakasını uzaklaştırma etkinliği göz önünde 
bulundurulduğunda, endodontik tedavide son 
irrigasyon solüsyonu olarak kullanımının umut 
verici ve EDTA’ya iyi bir alternatif olabileceği 
sonucuna varılabilir. Kök kanal enstrümantasyonu 
sırasında tek başına kullanıldığında bazı sınırlamalar 
barındırabilir. 

Bu derlemede yer alan araştırmaların birlikte 
analizi, PAA'nın tek başına veya son irrigasyon 
solüsyonu olarak kullanımının kök kanal dentinine 
ve kanal patlarının dentine bağlanımına etkilerini, 
biyouyumluluğunu, organik doku çözme etkinliğini 
ve antimikrobiyal etkinliklerini birlikte ve çeşitli 
konsantrasyonlarda değerlendiren, klinik kullanım 
protokollerine rehberlik edebilecek daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç olduğunu göstermiştir.

Etik Kurul Onayı
Makalemiz derleme türünde olduğu için etik kurul 
onayı gerekmemektedir.

Çıkar Çatışması
Bu çalışma kapsamında, yazarların çıkar çatışması 
olabilecek durumları kapsayan bilimsel ve tıbbi 
komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkileri, bilirkişilik, 
danışmanlık, herhangi bir kuruluşta istihdam durumu, 
hissedarlık gibi bağlantıları bulunmamaktadır.

Finansal Kaynak
Bu araştırma sürecinde, araştırma konusu ile 
doğrudan ilgili olan herhangi bir ilaç şirketinden, 
tıbbi ekipman veya malzeme sağlayan ve/veya 
üreten bir firma veya ticari bir kuruluştan, çalışmanın 
değerlendirme sürecine etki edebilecek maddi veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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