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ONAY SAYFASI 



iv 
 

ÖNSÖZ 

 Oval şekilli kanallarda kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında eğeler ile 

ulaşılamayan alanlarda ve düzensizliklerde biriken debris ve smear tabakasının 

uzaklaştırılması tedavinin başarısını etkilemektedir. Kök kanallarının dezenfeksiyonu 

ve temizlenebilmesi için yalnızca mekanik enstrümantasyon yeterli olmayıp 

preparasyon işleminin irrigasyon işlemi ile desteklenmesi önem arz etmektedir. Kök 

kanal tedavilerinin tekrarlanması esnasında yapılan irrigasyon işlemi ile kanal 

debrisleri ve smear tabakası uzaklaştırılabilir, organik doku artıkları çözülebilir ve 

mekanik preparasyon metotları ile ulaşılamayan alanlar temizlenebilir. Ancak 

kullanılan irrigasyon solüsyonlarının etkili olabilmesi için yüzeye direk temas edecek 

şekilde uygulanması gerektiği rapor edilmiştir. Kök kanallarında geleneksel şırınga 

iğnesi ile irrigasyon işlemi uygulanırken bazı sınırlamaların olduğu gözlenmiştir. 

 Bu tez çalışması ile kök kanal tedavisi yenilenen oval şekilli kanallarda debris 

ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında aynı irrigasyon solüsyonları kullanılan 

farklı irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin etkinlikleri incelenmiştir. Ayrıca, 

kullanılan yöntemler hakkında literatüre bilgi aktarılması, kullanımlarının 

yaygınlaştırılması ve endodontik tedavi hizmetlerinde hastalara, hekimlere kolaylık 

sağlanması ve dolaylı olarak devlet ekonomisine katkı sağlanması amaçlandı. 
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ÖZET 

 Bu çalışmanın amacı, kök kanal tedavisi yenilenen oval şekilli kanallarda 

debris ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında farklı irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerinin etkinliklerinin incelenmesidir. 

 

90 adet oval şekilli alt kanin dişlerinin kök kanalları prepare edildi ve sıcak 

vertikal kompaksiyon tekniğiyle dolduruldu. Kök kanal tedavilerinin tekrarlanması, 

döner aletler ile yapıldı. Örnekler rastgele 6 gruba (n=15) ayrıldı ve her gruba aynı 

irrigasyon protokolleri ile farklı ajitasyon teknikleri uygulandı: R-Endo retreatment 

eğesi, R-Endo + Er: YAG lazer, R-Endo+ PIPS lazer, R-Endo+ Nd: YAG lazer, R-

Endo+ SAF, R-Endo+ Ultrasonik.  Ardından, tüm kökler SEM değerlendirilmesi için 

uzunlamasına ikiye bölündü. SEM resimleri kullanarak, açık dentin tübül sayısı ve 

debris ile kaplanan yüzey alanı değerlendirildi.  

Değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi ve 

farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U test 

kullanıldı. Parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında ise Friedman Testi ve ikili 

karşılaştırmalarında Bonferroni Düzeltmeli Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Grup içi 

iki nokta karşılaştırmalarında Wilcoxon İşaret Testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. 

Smear tabakasının ve debris kalıntılarının kök kanallarında apikal bölgeden 

koronale doğru azaldığı belirlendi. Özellikle koronal bölgede R-Endo+ Er: YAG 

lazer grubunda elde edilen smear tabakası diğer gruplardan anlamlı derecede düşük 

bulundu (p<0.05). Tekniklerin hiçbiri debrisi ve smear tabakasını tamamen 

uzaklaştıramamıştır. Farklı ajitasyon yöntemlerinin ek olarak kullanımı, döner 

aletlerle kök kanal tedavilerinin tekrarlanması işleminden sonra smear tabakasının ve 

debris kalıntılarının uzaklaştırılmasına katkı sağlar. 

Anahtar Kelimeler: Retreatment, Ultrasonik, SAF, PIPS Lazer, Er: YAG Lazer, 

Nd: YAG Lazer,  Oval şekilli kanal 
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ABSTRACT 

 The purpose of this study, the effectiveness of different irrigation activation 

methods, used in the removal of debris and smear layer in the oval-shaped channel, 

compared with conventional irrigation methods. So, the methods are more effective 

for root canal have been identified. 

 90 oval-shaped lower canine teeth root canals were prepared and filled with 

warm vertical compaction technique. Retreatment was performed with rotary files. 

Samples were divied randomly into 6 groups (n = 15) and different agitation 

techniques were applied each group with the same irrigation protocols: R-Endo 

retreatment files, R-Endo + Er: YAG laser, R-Endo + PIPS laser, R-Endo + Nd: 

YAG laser, R- Endo + SAF, R-Endo + Ultrasonic. Then all root canals were divided 

longitudinally to evaluate with SEM. The number of open dentinal tubules and 

surface area covered with debris were assessed using SEM images. 

Between-group comparisons of variables Kruskal Wallis test and differences 

in the determination of the cause must be modified Bonferroni Mann-Whitney U test 

was used. The parameters of intragroup comparisons should be modified Bonferroni 

at the Friedman test and Wilcoxon signed rank test was used for pairwise 

comparisons. Wilcoxon Sign Test was used for intergroup comparison of two points. 

Significance of p <0.05 was considered. 

 It was determined that the smear layer from the coronal to the apical region 

progressed towards reduced. Particularly in the coronal region: the smear layer 

obtained Er: YAG laser group were significantly lower than the other groups (p 

<0.05). In our study was observed to be more successful than traditional methods of 

each group.  

Keywords: Retreatment, Ultrasonic, SAF, PIPS Laser, Er: YAG Laser, Nd: YAG 

Laser, Oval-Shaped Canal  
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1.GİRİŞ 

 Endodontik tedaviler sırasında kanalın üç boyutlu olarak şekillendirilmesi ve 

temizlenmesi önemli aşamalardan biridir. Ancak, dikkat edilmeden uygulanan kök 

kanal tedavilerinde sıklıkla başarısızlıkla karşılaşılmaktadır. Daha önce yapılmış olan 

kök kanal tedavisinin başarısız olduğuna karar verilirse, kanal tedavisinin 

tekrarlanması (retreatment) düşünülmesi gereken tedavi seçeneklerinden biridir. 

Yayınlanan literatür raporları; kanal tedavisinin tekrarlanması başarı oranını %55-95 

olarak bildirmiştir (1). 

 

 Kanal tedavisinin tekrarlanmasının başarısını eski kök kanal dolgusunun 

yeterli miktarda uzaklaştırılıp uzaklaştırılamaması etkilemektedir. Kanal tedavisinin 

tekrarlanması işleminde kök kanal dolgu maddelerinin uzaklaştırılması geriye kalan 

artık maddelerin ve mikrobiyal popülasyonun elimine edilmesi açısından şarttır (2). 

Kanal tedavisinin tekrarlanması süresince artık maddelerin ve enfekte dentinin 

kaldırılması, kök kanallarının bütünüyle ve etkin olarak temizlenip şekillendirilmesi 

için dişin anatomisine ve morfolojisine uygun bir şekillendirme sisteminin seçilmesi 

gerekmektedir. Kök kanallarının şekillendirilmesinde çeşitli eğe sistemleri 

kullanılmaktadır ve bu amaçla günümüzde döner aletler daha çok tercih edilmektedir. 

Döner aletler kanalda yuvarlak kesitli genişletme yapmaya meyillidir ve bu yuvarlak 

kesitli preparasyon sonucunda oval kanalların merkezinde ya da sadece bir yanında 

eğeleme gerçekleşmektedir (3). Döner eğe sistemleri farklı çaplarda eğe sistemleri 

kullanarak daha geniş çapta,  yuvarlak şekilli kanalların oluşmasına olanak sağlar. 

Oval şekilli kanallarda NiTi döner eğeler yuvarlak preparasyon oluşturma eğiliminde 

olduğu ve tedavi edilmemiş bukkal ve lingual alanlar bıraktığı gözlenmiştir (4, 5).  

 

 Farklı eğeleme sistemleri ile yapılan genişletme, dezenfeksiyon ve doldurma 

işlemlerinden sonra kök kanal sisteminde temizlenmeden kalan bölgeler 

bulunabilmektedir (6). Yeterince temizlenemeyen ve şekillendirilemeyen kök 

kanallarında kalan mikroorganizmalar ile nekrotik doku artıkları gibi zararlı etkenler 

tedavinin başarısını olumsuz etkileyerek periapikal alanda iltihabi bir reaksiyon 

oluşturabilir (7).  Siqueira ve Roças, kök kanal tedavisi esnasında kök kanalında var 



2 
 

olan bakterilerin kök kanal tedavisinin başarısını önemli ölçüde etkilediğini 

belirtmişlerdir. Kanal tedavisinin başarısız olmasına neden olan, 

mikroorganizmaların biriktiği ve iyileşmeyi olumsuz etkileyen bölgelerin tespit 

edilmesi gerektiğini bildirmişlerdir (8). Özellikle iyileşmeyi olumsuz etkileyebilen ve 

eğeleme işlemi ile ulaşılamayan isthmuslar, oval çıkıntılar ve apikal deltalar gibi 

bölgelerin kanal tedavisinin tekrarlanması işlemi süresince yeterince ulaşılması ve 

temizlenmesi önem arz etmektedir.  

  

  Eğeleme esnasında ulaşılamayan alanlar ve düzensizlikler debrisler için bir 

sığınak görevi görmektedir. Bu alanlarda biriken debrislerin ve smear tabakasının 

klasik irrigasyon metotları ile uzaklaştırılması oldukça zordur (9). Kök kanal 

eğesinin ulaşamadığı alanlarda debrislerin uzaklaştırılması mümkün olamamaktadır. 

Debrisin uzaklaştırılamaması ise kök kanalı antiseptiklerinin etkinliğinin ve patların 

dentine tutunma etkinliğinin azalmasına ve bunun sonucunda kanal dolgusunun 

başarı oranının düşmesine neden olmaktadır. Bu sebeplerden dolayı kök kanallarının 

dezenfeksiyonu ve temizlenebilmesi için yalnızca mekanik enstrümantasyon yeterli 

olmayıp preparasyon işleminin irrigasyon işlemi ile desteklenmesi önem arz 

etmektedir (10). Kök kanal tedavisi esnasında yapılan irrigasyon işlemi ile kanal 

debrisleri ve smear tabakası uzaklaştırılabilir, organik doku artıkları çözülebilir ve 

mekanik preparasyon metotları ile ulaşılamayan alanlar temizlenebilir (11).  

  

 Ancak, yapılan çalışmalar, önceki kök kanal dolgusunun tamamen 

uzaklaştırılmasının mümkün olmadığını göstermiştir (12). Özellikle kök kanalının 

apikal kısmının temizlenmesi orta ve koronal kısma göre daha zordur (13) ve daha 

fazla miktarda artık guta perka bırakılmaktadır. Gu ve ark. yapmış oldukları 

çalışmada, tek köklü düz maksillar dişlerin kök kanallarında ProTaper Universal 

retreatment eğelerinin kullanımı sonrası kanalın apikal kısmındaki artık guta perka 

miktarının %13,4 olduğu gözlenmiştir (14). Takahashi ve ark. tarafından yapılan 

benzer bir çalışmada, bu oran %14,2-%27,9 olarak bulunmuştur (12). 

  

 Geniş bir mesio-distal kesite sahip mandibular kanin dişinde ise servikal 

bölgede görülebilen oval form apikale doğru yuvarlak bir form kazanır. Apikal 
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bölümde de oval kanal formuna rastlanabilmektedir (15). Bu nedenle çalışmamızda 

mandibular kanin dişleri seçildi. 

 

 Bu çalışmanın amacı, kök kanal tedavisi yenilenen oval şekilli kanallarda 

debris ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında farklı irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerinin etkinliklerinin incelenmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanal Tedavisi Tekrarı (Retreatment)  

 Endodontik tedavinin başarısı, doğru bir tanıdan sonra, kök kanallarının iyi 

bir şekilde temizlenmesi ve şekillendirilmesi, dezenfeksiyonun sağlanması ve üç 

boyutlu olarak sızdırmaz bir şekilde doldurulmasına bağlıdır. Bu basamakların 

herhangi birinde eksiklik veya yetersizlik söz konusu olduğunda tedavi büyük bir 

olasılıkla başarısız olmaktadır. Bu nedenle başarısız olan kök kanal tedavisinin 

yenilenerek, buna neden olan faktörlerin ortadan kaldırılması ve dişin sağlığına 

kavuşması için yapılan endodontik işlemlere;  kanal tedavisi tekrarı veya retreatment 

adı verilmektedir. Kanal tedavisinin endodontik olarak yenilenmesi için, kök kanal 

boşluğuna girilmesi ve önceki kanal dolgusunun tamamıyla kanallardan 

uzaklaştırılması gerekmektedir. Önceki kanal dolgusunun iyi bir şekilde 

uzaklaştırılması kök kanal tedavisinin yenilenmesinde başarıyı arttırmaktadır. 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan kanal dolgu malzemesi guta-perkadır. 

Dolayısıyla guta perkanın kanal içinden tamamen uzaklaştırılması kanal tedavisinin 

tekrarlanmasının en önemli basamağıdır (16).   

2.1.2. Kanal Tedavisinin Tekrarlanması Sırasında Kullanılan Mekanik ve 

Kimyasal Yöntemler 

2.1.2.1. Kanal Tedavisinin Tekrarlanması Sırasında Kullanılan Mekanik 

Yöntemler 

2.1.2.1.1.  Döner Aletler ile Kök Kanal Dolgu Maddelerinin Uzaklaştırılması  

 Yapılan çalışmalarda, döner Ni-Ti sistemlerin guta-perkayı uzaklaştırmada 

etkin ve hızlı olduğu belirtilmiştir (17-20). 

  Isı taşıyıcı sistemlerle doldurulmuş kök kanal sistemlerindeki guta-perkanın 

uzaklaştırılmasında özel olarak dizayn edilen ProTaper retreatment eğeleri gibi NiTi 

döner aletler etkili bir şekilde kullanılabilmektedir (21-23). 
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 Çeşitli döner Ni-Ti aletler, 350-1000 rpm hızda kullanıldığında guta perkayı 

uzaklaştırmada etkili olabilmektedir. Dönüş hızının, guta perkayı mekanik olarak 

yumuşatıp koronal yönde uzaklaşmasını sağlayacak şekilde seçilmesi önerilmiştir 

(24).  

2.1.2.1.1.1. R-Endo 

      R-Endo kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanılmak üzere üretilmiştir. 

Bu sistemde döner eğeler 300-400 devir/dk arasında kullanılmaktadır. Fleksibilitesi 

ile kanal anatomisini uyumu, güvenli bir şekilde kullanılabilmesi, guta-perkayı etkili 

bir şekilde uzaklaştırabilmesi ile temizlik kalitesinin yüksek olması, çok az vibrasyon 

oluşturması, zaman kazandırıcı özelliğinin olması R-Endo sisteminin başta gelen 

avantajlarındandır. R-Endo eğeleri apikalde irrigasyon sağlayarak apikal bölgenin 

dezenfeksiyonuna katkıda bulunmaktadır. Yapısı nedeniyle kanal tedavisinin 

tekrarlanması süresince kanalın düzgün şekillendirilmesine ve ardından 

doldurulmasına olanak tanımaktadır. Koniklik açıları, bıçak aralıkları ve uzunlukları 

kanalın çeşitli bölgeleri için özel olarak tasarlanan sistem, InGeT ve klasik 

başlıklarla kullanılmak üzere iki tipte üretilmiştir. Eğelerin kullanıldıkları bölge için 

özel olarak üretildiği, kök kanal dolgu materyalini etkili bir şekilde 

uzaklaştırabildiği, kök kanalında çevresel temizleme yapabildiği bildirilmiştir (25). 

R-Endo, biri elle, diğer dört tanesi motorla kullanılmak üzere tasarlanmış toplam beş 

aletten oluşan bir sistemdir. Aletler işlem sırasına göre Rm, Re, R1, R2, R3 olarak 

kodlanmıştır. Açıları ve uzunlukları kanalın bölümlerine göre adapte edilmiştir. Rm 

ile; paslanmaz çelikten üretilmiş el eğesi ile kanal dolgusunun sert kısımları 

kaldırılır. Çeyrek tur basınç ile gutta içine doğru çevrilip çekilir. Sonraki aletlerin 

kanal içinde çalışmasını sağlayacak şekilde kanal dolgu malzemesine yuva açar. 

Baskı ile apekse doğru çeyrek tur döndürülerek kullanılır. Re; Ni-Ti 0,12 açılı ve 25 

numaralı döner eğedir. Kesici kısmı 10 mm'dir. Pulpa odasından kanala 1-3 mm 

kadar girerek giriş yolunu düzleştirir. R1; 0,08 açılı ve 25 numaralı döner Ni-Ti 

eğedir. Koronal 1/3 lük kısımda kullanılır. R2 ile orta 1/3 lük kısım kaldırılır.  R3 0,04 

açılı ve 25 numaralı Ni-Ti döner eğedir. Çalışma boyutunda kullanılarak apikal bölge 

temizlenir (25, 26).  
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2.1.2.2. Kanal Tedavisinin Tekrarlanması Sırasında Kullanılan Kimyasal 

Yöntemler 

 Guta perka; kloroform, karbon disülfit, benzen, ksilen ve ökaliptol gibi belirli 

yağlar içinde yumuşayarak çözünmektedir (16). Guta perkanın iyi kondanse edildiği 

vakalarda çözücü ile işlem kolaylaşır. Özellikle eğri kanalarda apikal bölgeye 

ulaşılmasının zor olduğu bir tıkanma durumunda çözücü kullanımı gerekebilir (16). 

 

 Kloroform solüsyonu eritici özelliğini kısa sürede gösterdiği için en sık 

kullanılan ve en etkili maddelerden birisidir. Ancak kloroformun karsinojenik etkisi 

ileri sürülerek diş hekimliğinde kullanılması önerilmemektedir. Ksilen ise kloroforma 

kıyasla daha az çözücüdür. Yavaş eritici etkisi ve toksik olması nedeni ile pratik 

uygulamalarda tercih edilmemektedir ancak, seanslar arasında uzun dönemde guta 

perkanın çözülmesi için alternatif olarak kullanılabilmektedir (27). Ökaliptol, 

kloroformdan daha az toksiktir ve antibakteriyel özelliğe sahiptir. Ancak toksiktir ve 

eritici etkisi çok azdır. Isıtıldığında kloroform ile kıyaslanabilen bir etkinliğe 

ulaşabilir (27). Wennberg ve Ørstavik, metil kloroformun kloroforma en iyi alternatif 

olduğunu bildirmişlerdir (27). Bu solusyon kloroforma kıyasla daha az toksiktir ve 

karsinojeniktir. Haloten, kloroforma oranla daha güvenli ve çalışması kolay bir 

çözücüdür. Kloroform kadar etkili, ökaliptolün 2 katı kadar etkilidir (28, 29). 

Turpentin, çözücülük etkisi çok düşük, toksik etkisi kloroform ve halotandan daha 

fazla olan bir çözücüdür (30). Karbon Tetraklorit ise yüksek oranda toksik ve 

karsinojen bir çözücüdür. Klinik olarak kullanılmamaktadır (29). Oldukça etkili bir 

çözücü olan benzen potansiyel karsinojen ve yanıcı özelliği yüksek olduğundan 

dolayı klinik olarak kullanılmamaktadır (29, 30). 

 

Guta perkanın yoğun doldurulmuş kanallardan kaldırılmasında çözücü 

kullanılması yararlıdır. Eğri kanallarda, eksik yapılmış kanal dolgularında çözücü 

kullanılması basamak ve perforasyon oluşumunun önüne geçebilmektedir (31, 32). 
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2.2. Smear Tabakası 

 Kök kanalları şekillendirilirken, kanal duvarları üzerinde dentin, pulpa 

dokusu kalıntıları, odontoblast uzantıları, kan hücreleri ve bakterilerden oluşan 1- 2 

mikrometre kalınlığında bir tabaka oluşmaktadır. Bu tabakaya smear tabakası denir. 

Kemomekanik işlemler sırasında kök kanal duvarları üzerinde de oluşan bu düzensiz 

tabakanın; inorganik ve organik komponentlerden oluşan bir yapı olduğu 

belirtilmiştir (33). İnorganik komponentini,  mine ve dentin dokularının el aletleri 

veya döner aletlerle kesilmesi sonucu doku yüzeyinde ortaya çıkan ve dentin 

tübüllerini kapatan dentin talaşları; organik komponentini ise mikroorganizmalar, 

kan hücreleri, koagüle olmuş proteinler, canlı ve nekrotik pulpa artıkları ve 

odontoblast uzantılarının parçalarının oluşturduğu bildirilmiştir (34).  

 

 Kök kanallarının preparasyonu sırasında smear tabakası oluşumu, ilk olarak 

McComb ve Smith tarafından bildirilmiştir (35). Smear tabakası iki bölümden 

oluşmaktadır. Birinci bölüm, yüzeysel olan kısımdır. İkinci bölüm ise dentin 

tübüllerine penetre olan kısımdır. Yüzeysel olan kısım, 1-5 μm kalınlığında olup 

uzaklaştırılması daha kolaydır. Dentin tübüllerine penetre olan kısım ise 6-40 μm 

derinliğinde olup uzaklaştırılması daha zordur (36). 

 

  Smear tabakasının yapısı ve kök kanal duvarlarından uzaklaştırılması çeşitli 

araştırmacılar tarafından incelenmiştir. Yapılan çalışmaların çoğu smear tabakasının 

kaldırılmasını desteklemektedir ve kök kanal duvarlarından smear tabakası 

uzaklaştırılmasının önemini ortaya koymuştur (33, 34).  

 

 Bazı araştırmacılar, smear tabakasının bakterileri ve bakteri toksinlerini 

içerdiğini ve dentin tübülleri içine penetre olabilen bakterileri koruyabilen, üremesi 

için ortam oluşturabilen ve dentin tübüllerine bakteri geçişine izin verebilen fiziksel 

bir bariyer görevi gördüğünü öne sürmüşlerdir (37-40). Bazı araştırmacılarda smear 

tabakasının yan kanallara ve dentin tübülleri içine kök kanal dolgu materyallerinin 

penetrasyonunu önlediği ve bu nedenle kök kanallarının daimi dolgusu yapılmadan 

önce smear tabakasının uzaklaştırılması gerektiğini rapor etmişlerdir (41-43).  
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 White ve ark. smear tabakası oluştuğunda kök kanal dolgu materyallerinin 

dentin tübüllerine penetrasyonunu önlediğini kesitsel görüntü kullanarak 

kanıtlamışlardır (44). Smear tabakasının, kök kanal dolgu materyali ile dentin duvarı 

arasında sızıntıya sebep olması nedeniyle kök kanalları doldurulmadan önce bu 

tabakanın uzaklaştırılması gerektiği bildirilmiştir. Bu sayede kanal dolgusunun 

sızdırmazlığı artacaktır (45, 46).  

2.2.1.Smear Tabakasının Uzaklaştırılmasında Kullanılan Yöntemler  

2.2.1.1.Smear Tabakasının Uzaklaştırılmasında Kullanılan Kimyasal Yöntemler 

 Kök kanal yapısında mevcut olabilen yan kanalların, dallanmaların, bukkal ve 

lingual çıkıntıların ve dentin tübüllerinin dezenfeksiyonunu, kök kanallarının 

şekillendirilmesi ile etkin bir şekilde yapmak mümkün değildir. Bu yüzden kök 

kanallarının temizlenmesinde ve şekillendirilmesinde nekrotik materyali çözücü, 

antimikrobiyal özellikte bir solüsyon ile irrigasyon yapılması gerektiği bildirilmiştir 

(47).  

 

 İrrigasyon solüsyonları arasında en yaygın kullanılan materyal sodyum 

hipoklorittir (NaOCl). NaOCl’in bakterisidal olması, organik dokuları çözücü etkisi, 

düşük yüzey gerilimi nedeniyle dentin kanallarına kolayca diffüze olması, kolay 

bulunması ve ucuz olması avantajlarındandır. Yapılan çalışmalarla NaOCl'in %3 ile 

%5 konsantrasyon aralığında kullanımının bakteri ile direkt temas sonucunda bakteri 

eliminasyonunu sağladığı, bununla birlikte NaOCl'in tek başına kullanıldığı zaman 

organik yapıyı çözebildiği bildirilmiştir (48, 49). Birçok çalışma NaOCl 

solüsyonunun tek başına kullanımında smear tabakasını çözmede etkisinin yetersiz 

oluğunu göstermektedir (11, 50-52).  

 

 Dentini demineralize etmek ve smear tabakasındaki inorganik içeriğini 

uzaklaştırmak amacıyla kullanılan şelasyon ajanları ise etkilerini dentindeki 

kalsiyum iyonları ile reaksiyona girerek ve kalsiyum şelatları oluşturarak 

göstermektedir (53). Şelasyon ajanlarının en yaygın kullanılanı EDTA'dır. Kök 

kanallarında genellikle %15-17 oranında kullanılmaktadır. Ancak tek başına EDTA 



9 
 

smear tabakasının kaldırılmasında etkili değildir (54). Bu sebepten dolayıdır ki, 

smear tabakasının tamamen uzaklaştırılabilmesi için inorganik yapının 

uzaklaştırılmasında EDTA türevi bir asit kullanılmasına ek olarak organik yapının 

uzaklaştırılmasında NaOCl'in kullanılması gerekmektedir (34).   

  

 Smear tabakasını kaldırmak amacıyla farklı asitlerden de yaralanılmaktadır 

(55). Poliakrilik asit, laktik asit ve fosforik asit de organik asitlerdir ve smear 

tabakasını EDTA'ya göre daha az uzaklaştırmaktadırlar (56). Ancak toksisitesilerinin 

fazla olması, dekalsifikasyon etkilerinin kontrol edilemeyecek kadar hızlı olması 

nedeniyle Walton ve Rivera, asitlerin kök kanallarında kullanımını tavsiye 

etmemişlerdir (57).  

 

 Kök kanallarında smear tabakasının uzaklaştırılmasında kullanılan 

tetrasiklinler ise mikroorganizmalara karşı etkili, geniş spektrumlu, pH'ı düşük 

antibiyotiklerdir (34). Haznedaroğlu ve Ersev, % 1 tetrasiklin hidroklorid ya da % 50 

sitrik asidin kök kanalından smear tabakasını uzaklaştırmak için kullanılabileceğini 

göstermişlerdir (58). Dentinde meydana getirdikleri demineralizasyonun sitrik asit ile 

karşılaştırılabilir seviyede olduğu belirtilmiştir (59).  

 

 Kök kanallarının yıkanması için farklı irrigasyon yöntemleri ve sistemleri 

geliştirilmiştir. Bununla birlikte kullanılan tüm yöntemlerde eğeleme ve irrigasyon 

işleminden sonra smear tabakası ve debrisler tamamen uzaklaştırılamamaktadır (60).  

 

 Tetrasiklin, sitrik asit ve bir deterjan karışımından oluşan MTAD, 2003 

yılında Torabinejad ve ark. tarafından geliştirilen hem smear tabakasının 

uzaklaştırmasında hem de kanalların dezenfeksiyonunda kullanılan bir irrigasyon 

solüsyonudur (54).  

 

 Kapalı uçlu mikro kanallar içerisinde sıvıların ilerlemesi esnasında hava 

kısılması iyi bilinen fiziksel bir olgudur. Kapalı uçlu kanallar içerisindeki sıvıların 

penetrasyon yeteneği; sıvıların temas açısı, kanalların derinliği ve genişliğine 

bağlıdır (61). Kök kanallarının yıkanması esnasında meydana gelen bu hava 
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kısılması olayı sonucu solüsyonların apikal kısma tamamı ile ulaşması için gerekli 

olan zamanın uzun olması tedaviyi klinik olarak etkileyecektir (Pesse ve ark 2005). 

 

 Senia ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada; apeksi 30 numaralı eğeye 

kadar genişletilmiş dişlerde NaOCl’in apeksten 3 mm’den daha yakına ulaşamadığı 

gösterilmiştir. Ancak geleneksel şırınga iğnesi ile yapılan irrigasyon işleminde 

debrislerin ve smear tabakasının uzaklaştırılabilmesi için irrigasyon solüsyonlarının 

kanal duvarları ile doğrudan temas etmesi arzulanır. İğnenin ucu apikal kısımdan 

uzakta yerleştirildiği zaman apikal kısımdaki hava basıncından dolayı solüsyonun 

apikal kısıma ulaşması zor olacaktır (62). Endodontik olarak irrigasyon işlemi sadece 

dakikalar sürdüğü için apikal kısımda meydana gelen hava kısılması olayı 

solüsyonun bu kısımlar ile temas etmesini önleyecektir ve yeterli dezenfeksiyon 

gerçekleşmeyecektir (63). Bununla birlikte iğne ucu apikal foramene çok 

yaklaştırıldığı zaman kök ucundan irrigasyon solüsyonunun taşma riski artacaktır. 

İrrigasyon solüsyonunun apeksten taşması sonucunda periapikal dokularda ciddi 

zararlar meydana gelebilmektedir (64). 

 

 Smear tabakasının uzaklaştırılması için irrigasyon işleminin etkinliğinin 

artırmak amacıyla irrigasyon solüsyonlarının ısısının artması ile doku çözücü 

özelliğinin ve antimikrobiyal özelliğinin arttırıldığı (65), pH'ın düşürüldüğü (66), 

yüzey gerilimini düşürmek için farklı materyaller eklendiği (67), solüsyonların 

kombine kullanıldığı,  el ile yapılan aktivasyon teknikleri, makineler ile yapılan 

aktivasyon teknikleri olarak iki alt grupta sınıflandırılan çeşitli sistemlerin 

geliştirildiği çalışmalar mevcuttur (63). Ayrıca, ultrasonik ve lazer aktivasyonu,  

irrigasyon solüsyonunun kimyasal ve mekanik etkilerini artırmak için kullanılmıştır 

(68-70).   

2.2.1.2. Smear Tabakasının Uzaklaştırılmasında Mekanik Yöntemler 

2.2.1.2.1. Kanül ya da İğne ile Yapılan Şırınga İrrigasyonu 

 Geleneksel şırınga iğneleri ile kanal irrigasyonu irrigan iletimi için etkin bir 

yöntem olarak uzun yıllardan beri kullanılmaktadır (71). Bu teknikte irrigasyon 
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solüsyonları çeşitli çaplardaki iğne ve kanüller ile pasif ya da aktivasyon yapılarak 

uygulanır. Aktivasyon, iğnenin kanal içerisinde yukarı aşağı hareketleri ile 

sağlanmaktadır. Bazı iğneler irrigasyon işlemini uç kısmından yapacak şekilde, bazı 

iğneler ise uç kısımları kapalı olarak irrigasyon işlemini yan taraftan yapacak şekilde 

tasarlanmışlardır. Yan kısımdan irrigasyon yapan iğne uçları; hidrodinamik olarak 

irrigasyon işleminin etkinliğini artırırken kök ucundan solüsyonun taşma riskini 

azaltmak amacı ile tasarlanmıştır (72). Bu tür bir irrigasyon ile kanal içerisindeki 

iğnenin penetrasyon derinliği ve gönderilen solüsyonun hacmi kolaylıkla kontrol 

edilebilir (71). 

  

 Geleneksel şırınga ile yapılan irrigasyon işleminde solüsyon iğnenin ulaştığı 

alandan sadece 1 mm daha derine ulaşabilir (73). Endodontik tedavi esnasında dar 

kanallarda iğne ucunun koranal bölge, geniş kanallarda ise orta bölgeye kadar 

ulaşabilmesi sebebi ile klasik irrigasyon işleminin etkinliği zayıf kalmaktadır (74).  

SEM çalışmaları göstermiştir ki; sadece bir şırınga veya iğne kullanılarak yapılan 

yıkama, kanalın apikal bölgesinde arzu edilenden daha fazla smear tabakası ve 

debrisi geride bırakmaktadır (42, 75). İrrigasyon solüsyonlarının tüm partikülleri 

uzaklaştırmada mekanik olarak etkili olabilmesi için apekse ulaşması veya bir akım 

kuvveti oluşturması ve partikülleri o bölgeden uzaklaştırması gerekmektedir (76). 

Ayrıca ulaşılamayan kanal çıkıntılarının bakteriler ve debrisler için bir barınak 

görevi görmesi sebebi ile geleneksel irrigasyon işlemleriyle kanal debridmanı tam 

olarak gerçekleştirilemeyebilir (9). Bu nedenle irrigan solüsyonunun yetersiz 

penetrasyon derinliği ile yeterli bir debridman sağlanacağı şüphesi mevcuttur. 

 

 Brunson ve ark. yaptıkları bir çalışmada elde edilen bulgulara göre kök 

kanallarının ISO #35 ebadından ISO #40 ebadına kadar genişletilmesi ile apikal 

bölgeye iletilen irrigant hacminde %44’lük bir artış meydana geldiği gösterilmiştir. 

Ayrıca preparasyon taper’ındaki 0.02’den 0.04’e değişen artışın da iletilen irrigant 

hacminde yaklaşık %74’lük bir artış oluşturduğu belirtilmiştir (77). Apikalin 

şekillendirilmesi için  # 40 ile # 70 boyutunda aletlerin etkili olabileceğini ileri 

sürülmüştür (78). 
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2.2.1.2.2. Ultrasonikler  

 Ultrasonikler Richman tarafından 1957 de endodonti de kullanılmadan önce 

periodontal tedaviler için kullanılmaya başlanmıştır. Kök kanal sistemlerinde 

kullanılması için ilk olarak Martin ve ark. tarafından 1980'lerde dizayn edilmiştir. 

Sonik enerji ile kıyaslandığında frekansları yüksek ancak dalga boyları düşüktür. 

Frekansları 25-30 kHz arasında değişmektedir.  

  

 Ultrasonik cihazlar elektrik enerjisini belirli aralıkta frekanslara sahip 

ultrasonik dalgalara çevirmek suretiyle çalışır. Bu cihazlar ultrasonik enerjiyi 

‘manyetostriksiyon’ ve ‘piezoelektrik’ yolla üretir. Literatürdeki mevcut bilgilere 

göre, manyetostriksiyon manyetik bir alana maruz bırakılan ferromanyetik bir 

materyalin deformasyonu ile elde edilir. Piezoelektrik ise uygulanan voltaja maruz 

kalan dielektrik kristallerindeki stres üretimi olarak tarif edilmektedir. Birçok 

çalışmada piezoelektrik sistem kullanılmıştır (71, 79). 

 

 İki çeşit ultrasonik irrigasyon yöntemi vardır:   

 

 1. Ultrasonik eğeleme ve irrigasyon işleminin kombinasyonu ile uygulanan 

ultrasonik irrigasyon yöntemi (UI);  

 2. Eğeleme yapılmadan uygulanılan pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) 

yöntemi. 

  

 Kesici etkinliği olmayan uçlarla yapılan tipi ise PUİ olarak adlandırılmıştır 

(70, 80). PUI yöntemi, enjektör yardımı ile uygulanan aralıklı ultrasonik irrigasyon 

ve ultrasonik aletler yardımıyla uygulanan devamlı ultrasonik irrigasyon olmak üzere 

iki farklı şekilde uygulanabilir. Enjektör yardımı ile uygulanan aralıklı ultrasonik 

irrigasyonda irrigasyon solüsyonu kanal içerisine bir enjektör yardımı ile verilir. 

Yapılan her aktivasyondan sonra kanallar yeniden solüsyon ile doldurulur. 

Enjektörün penetrasyon derinliği ve gönderilen solüsyonun miktarı kontrol 

edilebildiği için bu teknik kullanıldığında apikal kısımdan solüsyonun taşması 

kontrol edilebilir. Bu olay devamlı irrigasyon tekniğinde kontrol edilemez (63). 

İkinci teknikte ise ultrasonik aygıt kullanılırken sürekli bir şekilde irrigasyon devam 



13 
 

eder ve kanal içerisindeki solüsyon yenilenmiş olur. Yapılan bir çalışmada; 

irrigasyon süresi 3 dk. olarak ayarlandığında her iki yöntemin ex-vivo modeller 

üzerinde dentin debrisi uzaklaştırmada aynı derecede etkili olduğu gösterilmiştir 

(71). 

 

 PUI yöntemi, titreşim hareketi yapan bir eğe ile kök kanalı içerisinde bulunan 

sıvıya akustik enerji iletimine dayanmaktadır. Enerji ultrasonik dalgalar yolu ile 

iletilir ve bu enerji solüsyonda akustik bir akım ile basınçlı buhar oluşumuna neden 

olur. Ultrasonikler irrigasyon solüsyonunun titreşimini sağlayarak kök kanallarının 

temizlenmesini sağlarlar. Ancak,  ultrasonik ucun meydana getirdiği akustik 

dalgalanma etkisini sağlamak için kanal içine yerleştirilen titreşim yapan ucun kanal 

içinde serbestçe hareket etmesi gerektiğini vurgulamışlardır. Ahmad ve ark. 

yaptıkları bir çalışmada, ultrasonik eğenin ucunun kanal duvarlarına fiziksel teması 

sonucu, akustik dalgalanmanın etkinliğinin azaldığı gözlenmiştir (81, 82). 

 

 PUİ’nda kök kanal preparasyonu tamamlandıktan sonra ultrasonik cihaza 

takılı #10 veya #15 no’lu bir eğe veya pürüzsüz bir tel mümkün olduğunca apikal 

bölgeye yakın olacak biçimde irrigasyon solüsyonu ile dolu olan kök kanalının 

merkezine yerleştirilir. Kök kanalı tam olarak şekillendirilmiş olduğundan ultrasonik 

eğe kanal içerisinde sıkışmaksızın serbest hareket eder. Böylece irrigasyon solüsyonu 

kanal sisteminin apikal bölümüne daha iyi ve daha kolay penetre olarak etkili bir 

temizlik sağlayabilir (83). PUİ’nda kök kanalı içerisinde istenmeyen preparasyon 

şekillerinin oluşumu da en düşük seviyeye inmektedir. 

   

  Cameron'un yıkama sürelerinin karşılaştırıldığı bir çalışmasında ideal sürenin 

3 ile 5 dk arasında olduğunu (84); Van der Sluis ve ark. yaptıkları bir çalışmada ise 3 

dk irrigasyon süresinin dentin debrisini kök kanallarından uzaklaştırmak için yeterli 

bir süre olduğu bildirilmiştir (71). Ultrasonik sistemlerle birlikte % 4’lük NaOCl 

kullanımı sonucunda iki dk gibi kısa bir sürede kök kanallarındaki smear tabakasının 

kaldırıldığı belirtilmiştir (85). Ultrasonik eğeleme tekniklerinin başarısı, ultrasonik 

eğenin enerjiyi iletim şekline, kanalın eğriliğine, genişliğine, solusyonun miktarına 

ve yüzey gerilimine bağlıdır (86).  



14 
 

 Guerisoli ve ark. EDTAC ve NaOCl’in 15 numara bir eğe ile ultrasonik 

aktivasyonu yapılarak smear tabakasının koronal, orta ve servikal bölgelerden etkin 

bir şekilde uzaklaştırılabileceğini göstermiştir (87). Bazı çalışmalarda ise PUI ile 

EDTA veya EDTA-NaOCl kombinasyonu kullanılması sonucu; kök kanalının apikal 

kısmından smear tabakasının tam olarak uzaklaştırılamadığı bildirilmiştir (88, 89). 

 

 Trobstad ve ark. sonik aletlerle birlikte EDTA solusyonu ve NaOCl 

solusyonunun kullanılmasının etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında, sonik 

aletlerle EDTA solüsyonu kullanımının daha etkili olduğunu belirtmişlerdir (90).  

 

 Ultrasonik cihazlar, smear tabakasının uzaklaştırılmasında kök kanallarının 

orta veya koronal kısımlarında daha fazla etkiye sahipken, kökün apikal kısmında 

daha az etkiye sahiptirler (39, 40). Smear ve debris uzaklaştırma mekanizması 

ultrasoniklerin akustik akımı ile oluşmaktadır. Kök kanal tedavilerinde 

ultrasoniklerin kullanılması ile smear tabakasının uzaklaştırıldığı ve kompleks kanal 

anatomisine sahip köklerin (istmus, oval şekilli kanallar vs.) preperasyonunda ve 

irrigasyonunda; NaOCl solüsyonunun dar ve kanal aletleri ile temizlenemeyen 

alanlara iletilmesi konusunda ilave katkı sağladığı da belirtilmektedir (34, 91-93).  

 

 İrrigasyon işlemi sırasında NaOCl’in kök kanalının organik kısmı ile 

reaksiyona girmesi ve kök kanalının apikal kısmında hızlı bir şekilde mikro gaz 

kabarcıkları oluşturması sonucu hava kısılması denilen olay meydana gelmektedir. 

Bu olay sebebiyle irrigasyon solüsyonunun apikal bölgeye ulaşması klinik olarak 

yeterli olmayacaktır. Sonik ve ultrasonik sistemler de apikal kısımda olan bu olay 

sonucunda etkinliklerini gösterememektedir. Bu sistemler akustik mikro akımlar ve 

hava kabarcıkları ile yalnızca sıvı fazda işlev görebilmektedir. Tay ve ark. açık ve 

kapalı apekse sahip dişlerde hava kısılması olayının debris ve smear tabakasının 

uzaklaştırılması etkisini karşılaştırdıkları çalışmalarında; iki durumda da smear 

tabakasının uzaklaştırılması yönünden herhangi bir fark görülmediği, debris 

uzaklaştırma bakımından kapalı apekse sahip dişlerin daha başarısız olduklarını 

bildirilmiştir (94). 
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 Bazı çalışmalar, ultrasonik ile prepare edilen kanalların geleneksel eğeleme 

yapılan kanallardan daha temiz olduğunu göstermişlerdir (95). Stamos ve ark., 

%2,6’lık NaOCl ile beraber ultrasonik kullanılan kanalların sadece elle prepare 

edilenlerden daha temiz olduğunu göstermişlerdir (96). Tronstad ve ark., eğelerin 

sonik aktivasyonunun kök kanallarını temizleme ve şekillendirme etkinliğini 

değerlendirdikleri çalışmalarında konvansiyonel yöntemlerle temizlenen kanallara 

göre anlamlı bir fark bulamamışlardır (90). Sjögren ve ark. ultrasonik kullanımının 

sadece elle preparasyona göre bakterileri daha etkin olarak uzaklaştırdığını rapor 

etmişlerdir (97).  

2.2.1.2.3. Lazer 

2.2.1.2.3.1. Lazer Fiziği 

 LAZER (Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation) 

radyasyonun uyarılmış emisyonu (salınımı) ile ışık (foton; ışığı oluşturan en küçük 

parçacık) şiddetinin artırılması anlamına gelmektedir. Uyarılmış ışınım ile ışığın 

kuvvetlendirilmesidir (98). Lazer aslında bir enerji çeşididir. Düşük nitelikteki 

enerjinin yüksek nitelikteki enerjiye dönüştürülmesiyle lazer ışığı elde edilmektedir. 

 

 Lazerin etkinliği çeşitli faktörlere göre değişkenlik gösterebilmektedir. Bunlar 

dokunun ışığı absorbe edip edemeyeceği, ışınlama süresi, kök kanallarının 

morfolojisi ve lazer ile dokunun arasındaki mesafe olarak belirtilmiştir (99, 100). 

Hedef dokuda ışığın absorbe olma derecesinin belirleyici faktörü ışığın dalga 

boyudur. Aynı zamanda lazerin gücü, ışınlama süresi ve uygulandığı dokunun optik 

özellikleri de ışının absorbsiyonunda belirleyici rol oynamaktadır. Dokuya bağlı 

olarak bazı lazerler derin penetrasyon gösterirler. Sığ penetrasyon gösteren lazerler 

doku üzerinde yüzeysel etkiye sahiptirler. Lazer enerjisi daha derine penetre oldukça 

daha çok saçılır ve doku içerisinde daha çok dağılır. Enerjinin iletimi ve saçılması 

absorbsiyondan hemen önce meydana gelir (101). 

 

 Lazer enerjisi iki dalga şekliyle gönderilir. Bunlardan birincisi devamlı dalga 

şekli, ikincisi ise atımlı dalga şeklidir. Devamlı dalga şeklinde enerji dokuya büyük 



16 
 

miktarda, kesintisiz bir akış hızında ve genellikle düşük ile orta yoğunlukta 

gönderilir. Atımlı dalga şeklinde enerji dokuya küçük miktarlarda, kesintili atımlarla 

gönderilir. Devamlı dalga şekline göre daha yüksek yoğunlukta enerjiler gönderilir 

(101). 

  

 Lazer ışığının dokuya ulaşması; yansıma (reflection), yayılma (scatter) , 

emilim (absorbsiyon) ya da dokuda herhangi bir etki yaratmadan dokuyu terkederek 

iletimle (Geçiş/Transmisyon) sonuçlanabilir. Oluşan ilk etkileşim olan yansıma, 

ışığın hedeflenen doku yüzeyinde hiç bir etkisi olmadan uzaklaşmasıyla meydana 

gelir ve dokuya iletilmesi istenilen enerjinin yeterli miktara ulaşmasını engeller. 

Dokuda oluşan ikinci etki absorbsiyondur (emilme). Enerji dokuda bir miktar 

dağıldıktan sonra kalan enerji hedeflenen doku tarafından emilir. Absorbsiyon 

artıkça yansıma azalır. Emilimin miktarı hedef dokunun absorbsiyon gücüne, 

yoğunluğuna, mineral ve su oranlarına, lazerin dalga boyuna ve iletim şekline 

bağlıdır. Absorbsiyonu etkileyen diğer faktörler ise ışının geliş açısı, süresi, yüzey 

nemliliği ve dokunun kalınlığıdır. Doku içerisine absorbe olan enerji, yansımanın 

oluşması ile azalır. Yansıyan ışın çevre dokulara zarar verebilir. Üçüncü etki geçiş 

yani transmisyon, dalga boyuna bağlı olarak lazer ışınının, doku içerisinden geçerek 

ulaştığı maksimum penetrasyon derinliğidir. Lazer ışınının bir diğer etkileşimi olan 

yayılma (scatter) ise lazer ışığı enerjisinin doku içerisinde molekülden moleküle 

sekerek çevre dokulara dağılması ve hedeflenen bölgeden farklı yönlere sapmasıdır. 

Scatter, enerjinin dokuda daha geniş bir alana dağılmasından sorumludur (102).   

   

    Resim 1: Lazerin Etkileri (103) 
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2.2.1.2.3.1.1. Lazerin doku üzerindeki etkisi  

 Lazerin dokulara teması sonucuna bazı etkiler meydana gelebilir:  

2.2.1.2.3.1.1.1. Fototermal Etkiler 

 Yansıma, yayılma ve transmisyon doku içerisinde bir etki meydana 

getirmezken; dental lazerlerden çıkan ışık absorbe olduğunda ısıya dönüşür. Bu ani 

ısı oluşumu fototermal etki olarak adlandırılmaktadır.  Bu etki, yumuşak dokulardaki 

intraselüler sıvının kaynayarak buharlaşması sonucunda hücrenin patlayarak 

devamlılığının bozulması ile ortaya çıkmaktadır. Sert dokularda da hidroksiapatit 

yapı içindeki su moleküllerinde benzer etkiler görülmektedir (104, 105). Oluşan bu 

termal etkinin miktarı doku içeriğine (dokudaki su, organik ve inorganik komponent 

miktarı) ve ışın hüzmesinin hedef dokudaki temas süresinin uzunluğuna bağlıdır. Isı 

artışıyla sonuçlanan ışınlama süresi dokunun yapısında ve içeriğinde değişikliklere 

neden olabilir. Bu değişiklikler, sert dokularda fotoablasyon ile yüksek atım 

enerjisine bağlı olarak minik patlamalar sonucunda ısı ve organik matriksin 

buharlaşması (vaporizasyon) ile dentinde erime, denatürasyon ve karbonizasyon 

şeklinde olabilir. 40 ˚C'nin üstündeki ısılarda protein denatürasyonu, 60 ˚C'nin 

üstündeki ısılarda protein koagülasyonu, 100 ˚C'lik ısıda dokudaki suyun 

buharlaşması, 250 ˚C üzerindeki ısılarda karbonizasyon ve 300 ˚C'nin üzerindeki 

ısılarda ise doku buharlaşması gibi etkiler gözlenmiştir. Işık kaynağına yakın olan 

dokularda daha fazla miktarda etkilenmenin olduğu, doku derinliği artıkça bu etkinin 

giderek azaldığı bildirilmiştir. Diş sert dokularında ışın almayan bu bölgelerinde, 

ısıdan bir zarar görmeden lazerlerin o bölgedeki dokuyu kaldırması istenir (98). 

2.2.1.2.3.1.1.2. Fotokimyasal Etki 

 Lazer ışınının doku iyileşmesi ve tamiri üzerine etkileri, dokuda meydana 

gelen biyokimyasal ve moleküler uygulamalar nedeniyle gözlenmektedir (106). 

2.2.1.2.3.1.1.3.Fotomekanik ve Fotoelektriksel Etkiler 

 Kısa süreli, yüksek enerjili ışınlamalar doku üzerinde şok dalgası etkisi 

oluşturarak moleküller arasındaki bağların ve atom içindeki elektriksel çekim 



18 
 

bağlarının kopmasına neden olur. Bu da dokuda mikro düzeyde parçalanmalara bağlı 

olarak dokunun uzaklaşmasına (fotoablasyon) neden olur (107).  

2.2.1.2.3.2. Diş Hekimliğinde Lazer  

 Diş hekimliğinde lazer, yumuşak doku cerrahilerinde, sterilizasyon 

işlemlerinde, çürük lezyonlarının uzaklaştırılmasında, diş hassasiyetlerinin 

giderilmesinde, pürüzlendirme işlemlerinde, kompozitin sertleştirilmesinde ve 

endodontik tedavide kullanılmaktadır. Lazerler endodontide kuafajlarda, 

amputasyonlarda, kök kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesinde, endodontik 

cerrahide (apikal rezeksiyon) kullanılmaktadır (108).  Lazerler kök kanallarında 

dokuları buharlaştırmak, smear tabakasını uzaklaştırmak ve kökün apikal 

parçasındaki artık dokuları elimine etmek için kullanılır (34, 40).  

 

 Konvansiyonel endodontik tedavide esas problem dezenfeksiyon 

prosedürleriyle ulaşılabilen penetrasyon derinliğinin yeterli olmamasıdır. Bakteriler 

dentin tübüllerinde 1000 μm’ ye kadar penetre olabilir. Ancak konvansiyonel yıkama 

solüsyonları yüzey gerilimleri nedeniyle 100 μm’ ye kadar ancak ulaşabilirler (109). 

Dolayısıyla lazer sistemleri rutin olarak kullanılan kök kanal sisteminin 

dezenfeksiyonu için irrigasyon yöntemlerine yardımcı olması amacıyla 

araştırılmaktadır. Diş hekimliğinde kullanılan lazer sistemlerinde üretilen enerji, ince 

optik bir uçla (Nd: YAG, erbiyum, argon ve diyot lazerlerde) veya bir tüple (CO2 ve 

Er: YAG lazerler) kök kanal sistemine ulaştırılır. Ancak kök kanal içinde lazer 

ışığının enerjisi zayıflamaktadır. Buna rağmen, mine prizmalarının ve dentin 

tübüllerinin ışığı yönlendirmeleri nedeniyle etkileri devam eder (109). Kök kanal 

sisteminin şekillendirilmesi ve temizlenmesinde ince optik uca sahip Nd: YAG, Er, 

Cr: YSGG (erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet), argon ve diyot 

lazerler ve içi boş tüp ile ışını ileten CO2 ve Er: YAG lazerler kullanılmaktadır. 

 

 Lazerin konvansiyonel teknikler ile ulaşılamayan alanlara ulaşabileceği 

düşünülebilir. Lazer ışığının, fiberoptik uçlar ile gönderilmesiyle dentin tübüllerinin 

etkilendiği gösterilmiştir (110). Biyomekanik preperasyon sonrası uygulanan CO2, 

Nd: YAG, Argon, Er, Cr: YSGG ve Er: YAG lazerlerin kök kanal duvarlarındaki 
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debris ve smear tabakasını kaldırabildiği bildirilmiştir (108, 111).  Konu ile ilgili 

yapılan araştırmalarda, lazerin etkisinin güç düzeyi, ışınlama süresi, dokudaki ışın 

absorbsiyonu, kök kanallarının geometrisi ve hedefi vurma mesafesi gibi birçok 

faktöre bağlı olduğu bildirilmiştir (34, 112).  

 

 Yumuşak dokunun vaporizasyonu, smear tabakasının uzaklaştırılması ve 

dentin yüzeylerinin eritilebilmesini de içeren lazer teknolojisinin çeşitli uygulamaları 

endodontik tedavideki lazer kullanımına popülarite kazandırmıştır. Özellikle 

Nd:YAG ve Er:YAG lazer sistemleri birçok uygulamada kullanılmaktadır (113). 

  

Lazer özellikle kanal tedavisinin tekrarlanması işlemlerinde 

kullanılabilmektedir. Günümüzde guta perka çıkarılmasında farklı lazerler 

kullanılmıştır ve in vitro çalışmalarda incelenmiştir (114-116). Kanal tedavisinin 

tekrarlanması işleminde lazer, çözücülerle birlikte kullanılmıştır; ancak çözücüler 

lazerin performansını geliştirmemiştir. Diğer çalışmalarda olduğu gibi bir miktar 

guta perka ve pat kanalda kalabilmektedir (116). 

Viducic ve ark., dolu kök kanallarından guta perkanın uzaklaştırılması için 

Nd:YAG lazerin kullanımını in vitro olarak incelemişlerdir. Diğer çalışmalarda 

olduğu gibi, lazerin kullanılmasından sonra farklı miktarlarda guta perka kanallarda 

kalmıştır (116).  

Friedman ve ark. tarafından yapılan çalışmalarda, kök kanal dolgusunun 

uzaklaştırılmasında kullanılan tekniğin dentin duvarlarında kalan guta perka 

miktarını etkilediği gösterilmiştir. Bu çalışmada özellikle apikal bölgede debrisin 

büyük miktarda kaldığı gözlenmiştir (117). 

Farklı dalga boylarına sahip lazer cihazları guta perkanın ve patın kaldırılması 

için umut verici olabilir. Lazer ışınının termal etkisi bu hedefe ulaşmak için, büyük 

ölçüde önemlidir. Nd: YAG lazerde, enerjinin absorbsiyonu guta perka ve pat 

malzemesinin uzaklaştırılmasına katkıda bulunabilir. Bunlara ilaveten, kimyasal 

çözücülerin ısıtılması (daha yüksek bir sıcaklıkta daha etkili olduğu için) avantajlı 

olabilir. Ancak, sıcaklık değişimleri, periodontal dokuda alkalin fosfataz ve enzim 

denatürasyonuna neden olmaktadır (29, 118).  
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Nd:YAG lazer kullanılarak yapılan bir çalışmada, kök kanal dolgu 

materyalini uzaklaştırmada Nd:YAG lazer ve geleneksel teknikler (Gates glidden ve 

K file) karşılaştırılmıştır. Metotların hiçbirisi kök kanal duvarlarından tam anlamıyla 

dolgu materyalini kaldıramamıştır, ancak lazer daha kısa sürede dolgu materyalini 

uzaklaştırmıştır (119).  

Keleş ve ark. yaptıkları çalışmada, kök kanallarında R-Endo retreatment 

eğesinin kullanılmasından sonra arta kalan kök kanal dolgu maddesinin 

uzaklaştıırlmasında Er: YAG lazer, PIPS ve Nd: YAG lazerin uzaklaştırma 

etkinliklerini değerlendirmişlerdir. Er: YAG lazer fototermal ve fotomekanik etkileri 

nedeniyle en etkili bulunmuştur. PIPS lazerde arta kalan dolgu maddelerini etkili bir 

şekilde uzaklaştırabilmiştir (120).  

2.2.1.2.3.2.1.Nd: YAG lazer 

 1064 nm dalga boyundaki, ince bir fiber optik kablo vasıtasıyla iletilen Nd: 

YAG lazer, diş hekimliğinde özellikle yumuşak doku ve ağız cerrahisinde kullanılan 

dokunun derinliklerine etki edebilen bir lazer sistemidir (121). Bu dalga boyu 

elektromanyetik spektrumun kızıl ötesi ve iyonize olmayan bölümündedir. 

 

 Yapılan in vitro çalışmalarda farklı dalga boylarındaki lazerlerin, enfekte 

kanallardaki bakteri sayısının azaltılmasında etkili olduğu gösterilmiştir. Kızılötesine 

yakın lazerlerin kök kanal yüzeylerinde ve dentin duvarlarında dezenfeksiyon 

gerçekleştirebilir. (810 nm diyot lazer ile 750 mikron kadar ve 1064 nm Nd: YAG 

lazer ile 1 mm'ye kadar) (122).  

 

 Lazerler için farklı dalga boyları ve protokolleri uygulanmaktadır. 

Kızılötesine yakın lazerler endodontik sistemlerin üç boyutlu dekontaminasyonu için 

kullanılabilirler. Nd: YAG ve diyot lazerlerlerin termal enerjileri bakterileri 

öldürmek için kullanılabilir.  Fakat kök kanal yüzeyinde termal yaralanmalar ve tipik 

morfolojik hasarlar gözlenmiştir. Üstelik smear tabakasını tamamen kaldırmak 

mümkün değildir (123). 
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 Dederich ve ark., dentin yüzeylerine 10-90 W arasında değişen değerlerde 

Nd: YAG lazer uyguladıkları çalışmalarında kullanılan düşük güç değerlerinde 

dentinde bir etki  gözlenmezken, bu değer arttığında dentinin eriyerek rekristalize 

olduğunu, organik dokunun eridiğini ve camsı bir hale dönüştüğünü bildirmişlerdir 

(99). Yapılan çalışmalarda Nd: YAG lazerin smear tabakasını eriterek veya 

buharlaştırarak ortadan kaldırdığı gözlenmiştir (124, 125).  Nd: YAG lazer doku 

derinliğinde bilinen en iyi absorbsiyon özelliği olan lazerdir. Termal enerji hedef 

dokuya transfer edilerek doku ısınmakta ve buharlaşmaktadır. Nd: YAG lazerden 

gelen radyasyon fiber optik bir uç ile apikale doğru hareket ettirilir ve bu sırada kök 

kanalında doku buharlaşır. Gürbüz ve ark., kök kanalı içerisine köke paralel 

uygulanan Nd: YAG lazerin oluşturduğu sirküler hareketlerin, kök kanal dentininde 

sınırlı miktarda morfolojik değişiklik meydana getirdiğini SEM çalışması ile 

göstermişlerdir (123). 

 

 Tani ve ark. Nd: YAG lazeri kullandığı bir çalışmada, smear tabakasının 

erimesi ya da buharlaşması sonucu dentin kanallarının örtülmesi ile dentin 

geçirgenliğinin azaldığını gözlemişlerdir (126). Nd: YAG lazerin el aletleri ile 

kombine kullanımı sonrasında kök kanal duvarlarında genel olarak smear tabakasının 

olmadığı görülmüştür (127). Goodis ve ark., yaptıkları benzer bir çalışmada ise 5 W' 

luk Nd: YAG lazerin kullanımı sonucunda kök kanalının temizlendiği ancak  

dentinin yüzeyinde camsı maddelerin birikmesi sonucu dentin geçirgenliğinin 

azaldığı bildirilmiştir (128).  

  

 Saunders ve ark., smear tabakasının geleneksel yöntemlere göre Nd: YAG 

lazerle daha az uzaklaştırıldığını bildirmiştir (129). Buna karşılık başka bir 

çalışmada, Nd: YAG lazerin geleneksel tekniklere göre daha temiz kök kanal 

duvarları elde edildiği, dentin yüzeyinde eritme ve rekristalize etme kapasitesi 

olduğu gözlenmiştir (130).   

  

 Gürbüz ve ark., Nd: YAG lazeri beş farklı irrigasyon solüsyonu ile 

karşılaştırıldığı in-vitro çalışmada EDTA ve Nd: YAG lazerin smear tabakasını 
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kaldırmakta daha etkin olduklarını, ancak lazer kullanımı ile tüm kök kanal 

duvarlarından smear ve debrisin uzaklaştırılmasının güç olduğunu açıklamıştır (123). 

 

 Dederich ve ark. (99) ve Tevfik ve ark. (100) Nd: YAG lazerin çeşitlerini 

kullanmışlar ve dentinde erime ve rekristalize oluştuğunu ancak smear tabakasında 

bir değişiklik olmadığını gözlemlemişlerdir. Dentindeki bu bozulma CO2 lazer ile 

(131), Argon lazer ile (132),  Er: YAG lazer (39) ile de benzer sonuçlar vermiştir. 

2.2.1.2.3.2.2. Er: YAG Lazer 

 Elektromanyetik spektrumun kızıl ötesi bölümünde bulunan ve dalga boyu 

2940 nm olan bu lazerler “erbium” ile karıştırılmış katı “yttrium aluminum garnet” 

kristali içerir (98). Argon, Diode ve Nd: YAG lazerlerden daha az esnek ve büyük 

çaplı fiber optik kabloya sahiptirler. Bütün orta kızıl ötesi ışın yayan lazerler içinde 

suyun emilim bant genişliği ile uyum sağlayan Er: YAG lazerlerin hidroksiapatite 

karşı afinitesi de oldukça yüksektir. Bu sebeple, su içeriği yüksek olan yumuşak 

dokularda kullanımı uygundur. Lazerin su tarafından yüksek miktarda soğurulması 

ışıma esnasında çevre dokulardaki termal etkilerinin azalmasına neden olmaktadır. 

Er: YAG dalga boyu, hem dokunun su bileşenleri, hem de organik matris ve 

inorganik hidroksiapatit bileşenleri tarafından güçlükle emilmektedir (133).  

  

 Er: YAG lazer ışınlaması hidroksiapatit ve su tarafından emilir (134). Er: 

YAG lazer ışınımı su tarafından absorbe edildiğinde, bu enerji organik bileşenlerin 

buharlaşması ile sonuçlanır ve sonuçta ortaya çıkan ısı miktarı ile termal etkiler 

oluşur (fototermal buharlaşma) (135). Bu buhar kabarcıkları genişler ve doku iç 

basıncının artmasını tetikler. Sonuçta mikro patlama adı verilen bir işlemle genleşme 

meydana gelir. Lazer ışınının önünde bir boşluk oluşturmaya başlar. Bu dinamik 

etkiler mekanik dokunun çökmesine ve termomekanik veya fotomekanik kesimin 

gerçekleşmesine neden olur (136). Er: YAG lazerler, kök kanalı yüzeylerini 

temizlemede etkili sonuçlar göstermektedir ve aynı zamanda dentin duvarında 

karakteristik morfolojik değişimlere neden olmamaktadırlar (137, 138).  

 



23 
 

 Son zamanlarda smear tabakasının kaldırılmasında lazer önerilmiştir ve kök 

kanal duvarlarından smear tabakasının kaldırılmasında ve dentin tübüllerinin açığa 

çıkartılmasında Er: YAG lazer kullanılmasının etkinliği incelenmiştir (40, 139). 

Ancak lazerin tek başına kullanılması smear tabakasının uzaklaştırılmasında yeterli 

değildir; aynı zamanda bir solüsyon ile kombine edilmesi gerekmektedir (75, 139, 

140). Radyal ve düz uçlar, sıvı dolu kök kanalına daldırıldığı zaman, şok dalgası 

benzeri bir etki görülmektedir. Bu etki smear tabakasını ve artık doku maddelerini 

uzaklaştırmaktadır ve böylece tübüllerdeki ve yanal kanallardaki bakteri yükünü 

azaltmaktadır (141-143). 

 

 Lazer ışınlama kök kanal sisteminin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu için 

endodontide kullanılan yaygın bir tekniktir. Er: YAG lazer (dalga boyu 2,940 nm) 

şekillendirme ve kök kanal genişletilmesi ile temizlik için FDA tarafından 

onaylanmıştır (144). Erbiyum lazer ışınlaması, bakteri sayısının azalmasının yanısıra 

dentin yüzeyinde etkinlik gösterebilir. Dentin yüzeyi üzerinde lazer enerjisinin 

yüksek emilimi nedeniyle yüksek penetrasyon derecesi gözlenmiştir (122). Ancak 

aktivasyon işlemi sırasında ucun apekse yakın konumlanması ve daha sonra 

aktivasyon prosedürü boyunca kanaldan çıkarılıp geri yerleştirilmesi nedeniyle 

apikal perforasyon, basamak ve yüzeyde termal hasar riski yüksektir (145).  

 

 Kimura ve ark., Er: YAG lazer ile smear tabakasının uzaklaştırıldığını 

kanıtlamışlardır. Smear tabakasının uzaklaştırılmasına rağmen, fotomikroskop 

peritubuler dentindeki yıkım olduğu ancak karbonizasyona neden olmadığını 

bildirmişlerdir. Küçük yan kanalların varlığı ve bu alanlara lazerin ulaşmasında 

engellerin olması nedeniyle ideal bir şekilde smear tabakasını uzaklaştırmada 

lazerlerin etkili olmadığı kanısına varılmıştır (146).  Takeda ve ark., Er: YAG lazer 

ışınlamasının ardından kök kanal duvarından debris ve smear tabakasının 

uzaklaştığını ve dentin tübüllerinin açık hale geldiğini göstermişlerdir (39). 

 

 Takeda ve ark., smear tabakasını uzaklaştırma üzerine Argon, Er: YAG ve 

Nd: YAG lazerlerin etkinliklerini karşılaştırdıkları çalışmada, tüm lazerlerin smear 

tabakasını uzaklaştırdığını bildirmişlerdir (147). 
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 Takeda ve ark. yaptıkları bir çalışmada, Er: YAG lazerin smear tabakası ve 

debrisi uzaklaştırmakta, Nd: YAG lazer ya da Argon lazere göre daha etkili olduğu 

gösterilmiştir (148). Takeda ve ark. in vitro bir diğer araştırmasında ise Er: YAG 

lazerin smear tabakasını kaldırmakta etkili olduğu, debrisleri uzaklaştırdığı ve dentin 

tübüllerini açığa çıkardığı rapor edilmiştir (39). Pecora ve ark., Takeda ve ark. 

yaptıkları çalışmalara benzer bir şekilde Er: YAG lazerin su ile irrigasyonunu takiben 

dentin geçirgenliğini arttırdığını, kök kanallarında daha iyi bir temizlik sağladığını 

bildirmişlerdir (149). Er: YAG ve Nd: YAG lazerler ile yapılan ve 120 mj enerji ve 

15 Hz frekanslarının kullanıldığı bir başka çalışmada kullanılan parametreler ile her 

iki lazerin de smear tabakasını kaldırmakta etkili olmadıkları görülmüştür (135).  

2.2.1.2.3.2.3. Foton-İndüklü Foto-Akustik Dalgalı Lazer (PIPS-Er: YAG lazer)  

 Diş hekimliğinde lazerlerin etkinliği bir tartışma konusu olmaya devam 

etmektedir. Memnuniyetsizliğin nedeni, lazerin ışınımı sırasında termal hasarın 

oluşmasıdır (146, 150, 151). Erbiyum lazerlerin kullanımı, kanal duvarlarında 

karbonlaşma ve çatlaklar ya da sıcaklık artışı gibi yan etkilere neden olabilir (146, 

152). Ayrıca, smear tabakasını lazer ile uzaklaştırılmasında ana zorluk büyük problar 

ile dar kanallara erişmenin zor olmasıdır (33).  

 Foton indüklü foto-akustik dalgalı (PIPS) olarak adlandırılan yeni bir Er: 

YAG lazer tekniği endodontide tanıtılmıştır. Bu tekniğin farkı cihazın ucunun sadece 

kanal ağzına yerleştirilmesidir. Muamele edilen dişlerin sadece koronal kısmına ucun 

yerleştirilmesi ile kanal sistemi içine yerleştirilmesini gerektiren diğer tekniklerde 

gözlenen termal hasar bu teknikte gözlenmemiştir. Bu sayede, kök kanallarında ısı 

artışı engellenerek kök kanallarında minimal invaziv bir preparasyon yapılması 

sağlanır (139). Bu tekniği diğer tekniklerden ayıran bir diğer özellik onun foto-

mekanik ve foto-akustik özelliğidir. PIPS tekniğinin subablative parametreleri 

fotomekanik bir etkiye neden olur. Bu parametreler termal etkiden ziyade sıvı içinde 

titreşime neden olan bir ışın etkisi oluşturur (139, 153). Bu teknikte, subablative güç 

yeni tasarlanan uç ile merkezden yayılan bir şekilde kullanılır. Lazer ışınlaması ile 

sıvının reaksiyon kinetiği artırılarak etki oluşturulabilir (154). 
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 Su molekülleri tarafından emilen her ışınım, kanal içinde sıvıların etkili bir 

akışının oluşmasına yol açan, güçlü bir "şok dalgası" oluşturur. Böylece irrigasyon 

solüsyonunun üç-boyutlu hareketi kolaylaşır ve güçlü bir akış oluşur (139).  Buna 

foto-akustik akım denilmektedir. Lazerle irrigasyonun aktivitasyonu (LAI) 

çalışmalarının mikro fotoğraflama ile alınan kayıtlarında; irrigasyon dolu kök 

kanallarında kullanılan erbium lazerlerin yüksek hızda sıvılarda bir akış oluşturduğu 

gözlenmiştir (155).  

 Özel olarak tasarlanmış konik, 600 mikron çaplı, 9 mm uzunluğunda PIPS 

ucu, 50 mikro-saniye darbe süresinde uygulandığında, en çok 400 W bir güç üretir. 

Daha az enerji kullanımı minimal termal etki oluşturur (15 Hz, 0.3 W,20 mJ ortalama 

veya daha az güç). En üst noktada güç üretmek için kısa mikro-saniye atım (50 sn) 

ve düşük enerji seviyesi kullanılır (139).   

 50 μs kısa ışın atımı ve en tepe noktasında güç ile kullanılan  Er: YAG lazerin 

ışınımının sıvı içerisine yüksek derecede absorbe olması foto-mekanik fenomenle 

sonuçlanır. Lazerin termal etkisi, irrigasyon çözeltinin su moleküllerinde genişleme 

ve patlama oluşturarak ikincil bir kavitasyon etkisi üretir (69). 

 Çalışmalarda LAI, geleneksel teknikler (CI) ve PUI ile karşılaştırıldığında 

kök kanallarındaki smearı ve debrisi istatistiksel olarak daha iyi uzaklaştırdığı 

bildirilmiştir (156, 157).  PUI ile karşılaştırıldığında üç kat daha uzağa daha hızlı bir 

akış üreten LAI tekniği daha derin fotoakustik ve fotomekanik bir etki oluşturur 

(139). Buna ek olarak, lazer aktivasyon yöntemi, ultrasonik aktivasyonu ile 

karşılaştırıldığında NaOCl' in klor ve oksijen iyonu üretimini ve tüketimini artırarak 

solusyonun reaksiyon hızını daha da güçlendirir (158). Ayrıca, % 6 sodyum 

hipoklorit ile PIPS aynı protokol uygulanarak üç boyutlu olarak incelenmiş ve kök 

kanal sisteminde biyofilmi boyutunun ve bakteri sayısının azaldığı gözlenmiştir 

(153).  

 

  Matsumoto ve ark., 300-µm lazer ucu kullanıldığında 220 µs'de kabarcık 

boyutunun 1800 µm boyutuna ulaştığını göstermişlerdir. Lazer ucunun, yapay bir 

cam kanal modelinin en alt noktasından 2 mm ve 5 mm kısa yerleştirildiği zaman, 

ikinci kavitasyon kabarcıklarının kök kanal modelinin en alt noktasında açıkça 
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görüldüğünü gözlemlemişlerdir. Bu nedenle kavitasyon kabarcıklarının apikal 

bölgeyi temizleye yardımcı olduğu göz önüne alınırsa lazer ucunun kanalın en son 

noktasına kadar uzatılmasının gerekli olmadığını söylemişlerdir (159).  

 

  Arslan ve ark. yaptıkları bir çalışmada, PIPS ucu düz kök kanallarının sadece 

koronal kısmına yerleştirilmiş ve apikalde yapay olarak oluşturulan oluktan 

Ca(OH)2''in etkili bir şekilde uzaklaştırıldığı gözlenmiştir. Bu çalışma, bu bulguyu 

doğrular niteliktedir (160) 

 Divito ve ark. yaptıkları bir çalışmada, konvansiyonel yıkama prosedürlerine 

göre PIPS kullanılarak lazerle aktive edilmiş solüsyonlar ile önemli ölçüde daha 

temiz kök kanal duvarları elde edilmiştir (139).  Yapılan son çalışmalarda, PIPS 

standart iğne irrigasyonları ile karşılaştırıldığında kanal isthmuslarında organik 

debrisi daha etkili bir şekilde uzaklaştırmıştır (161).   

 Arslan ve ark., apikalde yer alan debrisin uzaklaştırılmasında sonik, 

ultrasonik ve PIPS tekniklerinin etkinliklerinin değerlendirildiği çalışmalarında PIPS, 

sonik ve ultrasonik tekniklere göre daha etkili bulunmuştur (162). 

2.2.1.2.4. Self - Adjusting File (SAF) 

 Dişler farklı kök kanal anatomisine sahiptir. Bununla birlikte, üretilen döner 

alet sistemleri, kök kanallarına yuvarlak şekilde form veren bir ya da birkaç çeşit 

sarmal şekildeki bıçak yapısına sahiptirler. Mevcut döner alet sistemleri ile düz şekle 

sahip kök kanallarında; bukkal ve lingual kısımlar ve isthmuslar boyunca seyreden 

gözyaşı şeklindeki alanlar yeterince prepare edilememektedir ve bu alanlarda önemli 

ölçüde dokunulmamış alanlar kalabilmektedir (163). Peter ve ark. yaptıkları 

çalışmalarında, üst molar dişlerde döner aletler ile eğeleme yapıldığı zaman 

meziobukkal kanallarda %43±29, distobukkal kanallarda ise %33±19 oranında hiç 

dokunulmamış kanal duvarı kaldığını göstermişlerdir (164). Aynı şekilde el aletleri 

ile çalışıldığı zaman da bu ulaşılması güç alanların yeterince temizlenemediği Wu ve 

ark. tarafından bildirilmiştir (165). Döner aletler ile meydana gelen hiç 

dokunulmamış alanların mevcudiyeti, apikal transportasyonlar (164), perforasyonlar 
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alet kırılmaları gibi olumsuzlukların önüne geçilmesi için Self Adjusting File (SAF) 

(Re-Dent-Nova, Ra’nana, İsrail) adlı eğe sistemi geliştirilmiştir.  

  

 SAF; kök kanallarının şeklini alarak kanallarda üç boyutlu olarak temizleme 

ve genişletme yapabilen tek eğeden oluşan bir sistemdir. Bu eğe, sıkıştırılabilir, ince 

duvarlı ve sivri uçlu silindir şeklinde, 1.5 ya da 2.0 mm çapta imal edilmiş, 21, 25 ve 

31 mm uzunluklarında olanları mevcut olan, 120 μm kalınlığındaki Ni-Ti kafesten 

meydana gelen, içi boş; şekillendirme, temizleme ve irrigasyon amacıyla tasarlanmış 

bir eğedir (163) .  

  

 Kanal içinde yukarı aşağı titreşime olanak veren bir başlıkla 3000-5000 rpm 

hız ve 0.4 mm amplitüd ile kullanılan ağ şeklindeki metalik kafesin yüzeyi hafif bir 

aşındırıcı etkiye sahiptir ve yukarı-aşağı sürtünme hareketi ile kök kanalında 

kademeli olarak dentini uzaklaştırır. SAF titreşim halindeyken kanal içine 

yerleştirilir ve önceden belirlenmiş çalışma boyuna ulaşana kadar dikkatlice içeriye 

itilir,  hafif bir 3-5 mm içeri-dışarı hareketle uygulanır. Uygulandığı süre boyunca içi 

boş kafesin tasarımı, sürekli bir irrigasyon yapılmasını sağlar. Eğe sapı üzerindeki 

irrigasyon merkezine silikon bir boruyla bağlanan özel bir irrigasyon cihazı 

(VATEA, ReDent-Nova), 1-10 ml/dk akış hızı seçenekleriyle irriganın düşük 

basınçla devamlı akışını sağlar. Devamlı irrigasyon eşliğinde, her biri 2 dk’lık iki 

devre halinde, toplamda her kanal için 4 dk süreyle kullanılması önerilmiştir (166). 

 

 SAF eğe sisteminin kanal içerisine uyum sağlayabilmesi amacı ile kanalların 

önceden apikal kısımda # 20 K el eğesi ile genişletilerek hazırlanması gerekmektedir 

(167). 

 

 SAF normal bir döner eğeden farklıdır, kanal üzerine kendi şeklini empoze 

etmez. Elastik olması kendi kesiti boyunca sıkıştırılabilmesine olanak sağlar. Bu 

özellikleri sayesinde bu eğe sistemi kök kanallarını tüm ekseni boyunca hafif ve 

sürekli bir basınç uygulayarak kanalların orijinal kesitine uygun bir genişletme sağlar 

(163). Başlangıçta dar, sıkışmış şekilde olan SAF, kanal duvarlarından uniform bir 

tabaka dentin kaldırırken kanal içinde azar azar genişler. Çünkü kendini kanalın 
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enine kesitine adapte eder; yuvarlak kesitli bir kanal yuvarlak bir kanal olarak 

genişletilir, oysa oval bir kanal daha geniş çapta oval bir kanal şeklinde 

genişletilebilir.  

  

 Hof ve ark. tarafından yapılan çalışmada, SAF’ın uzaklaştırdığı dentin miktarı 

aşındırıcılık testiyle ölçülmüş ve ISO ebatları cinsinden ifade edilmiştir. 

Uygulamanın ilk 2 dk'sında SAF ile daha fazla dentin uzaklaştırılmıştır (3 ± 0.02 ISO 

ebatları), zamanla daha az dentin uzaklaştırıldığı gözlenmiştir ve 4 dk'nın sonunda 

toplam olarak 3.5 ± 0.01 ISO ebatı dentin uzaklaştırılmıştır. Böylece kanal 

çevresinden 60 ile 75 μm kalınlığında bir dentin tabakası uzaklaştırılmıştır (167). Üç 

boyutlu mikro-BT analizleri, SAF ile oval, yassı kök kanallarında bile kanal 

duvarının büyük yüzdesine (%83,2) dokunulduğunu göstermektedir (168). 

 

 Bu eğe sisteminin diğer bir avantajı da irrigasyon işleminin etkinliğini 

artırmasıdır. Kök kanal tedavisi esnasında dezenfeksiyon amacı ile kullanılan NaOCl 

bakterilere ve doku artıklarına maruz kaldığında kısa süre içerisinde etkisini 

kaybetmeye başlamaktadır. Kök kanallarının hacminin küçük olması nedeniyle 

kanallar içerisindeki az miktarda solüsyonun etkisinin daha çabuk azalacağı göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu sebeple irrigasyonun etkili olabilmesi için solüsyonun 

sık sık değiştirilmesi zorunludur (163). SAF irrigasyon solüsyonunun sürekli akışı 

eşliğinde çalışır, böylece kanal içinde her zaman taze irrigasyon solüsyonunun 

bulunmasına olanak sağlar. Eğenin irrigasyon solüsyonu içinde vibrasyonu, onun 

temizleme ve debridman etkilerini arttırır (166). Özellikle SAF eğesi girintili 

alanlarda birikmiş olan tüm debris birikintilerinin uzaklaştırılmasını sağlar. Eğe 

boyunca irrigasyon solüsyonunun devamlı akışı titreşim hareketiyle birleştiğinde, 

genel olarak kök kanalında ve özellikle de temizlenmesi zor olan kanalın apikal 

kısımdaki temizlemeyi olumlu yönde etkileyebilir.  

 

 Dar, eğri kanalların apikal kısımlarında irrigant replasmanını incelemek için, 

renkli sıvıyla doldurulmuş simule eğri kanallı saydam rezin bloklar kullanılmıştır. 

Aynı model kullanılarak dar, eğri bir kanalın apikal bölümünde şırınga ve iğne 

irrigasyonunun sıvı replasmanında etkisiz olduğu gösterilmiştir. Diğer yandan, 
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vibrasyon hareketiyle birlikte devamlı bir irrigasyon eşliğinde kullanılan SAF, 

kanalın apikal kısmında sıvıların replasmanında etkili olmuştur (163). 

 

 Paque ve ark. yaptıkları bir çalışmada, alt molar dişlerin mesial kanallarında 

SAF ile preparasyon yapıldığında, EDTA kullanılmamasına rağmen, döner eğelere 

göre SAF'ın daha az dentin birikimi sağladığı gözlenmiştir (169). Döner Ni-Ti eğeler 

kesici kenarları ile büyük parçalar halinde kopardıkları dentini, dönme hareketi ile 

kanal ağzına doğru taşırken, eğer kanal girintileri veya isthmuslar mevcutsa bunları o 

bölgelere yığma eğilimindedirler. Ancak SAF, kanal duvarında zımparalama yaparak 

kum ya da toz gibi parçalar koparır ve bunların büyük kısmı aynı anda irrigasyon 

sistemi ile dışarı atılır. Araştırmaların sonuçlarından farklı olarak, Dietrich ve ark. 

kanal ve isthmus bölgelerinden debrisin uzaklaştırılmasını incelediklerinde, SAF 

sisteminin döner eğelere göre önemli bir üstünlüğünün olmadığı sonucunu 

bulmuşlardır (170). 

 

 Metzger ve ark. yaptıkları çalışmada, düz kanallarda SAF eğesini 2 dk'lık 2 

devre halinde toplamda 4 dk kullanmışlardır. Her devrenin ilk dk'sında %3 NaOCl 

irrigant olarak kullanılırken, %17 EDTA ikinci dk'da kullanılmıştır. İrrigantların akış 

hızı, işlem boyunca her irrigantın 10 ml toplam hacmiyle sonuçlanacak şekilde 5 

ml/dk olarak ayarlanmıştır. İki devrenin tamamlanmasından sonra titreşim 

mekanizması kapatılmışken 0.5 dk’lık ilave bir %17’lik EDTA irrigasyonu ve 

takiben kalan EDTA’yı uzaklaştırmak üzere %3’lük NaOCl (5 ml) ile son bir yıkama 

yapılmıştır. Uzunlamasına kesilen dişler SEM ile ×200 ve ×1000 büyütmede 

incelenmiştir. Sonuç olarak, dönüşümlü irrigasyon protokolü eşliğinde SAF 

kullanılarak yapılan kök kanal preparasyonu sonrası, tüm kanalların koronal, orta ve 

apikal bölgeleri debris yönünden temiz bulunmuştur. ×1000 büyütmede smear 

tabakası incelendiğinde ise koronal bölge %100, orta bölge %80 ve apikal bölge %65 

oranında smear tabakası yönünden temiz bulunmuştur (166). 

 

 Adıgüzel ve ark., EDTA ve MTAD kullanılarak yapılan SAF 

preparasyonunun debris ve smear tabakasını uzaklaştırmadaki etkinliğini 

araştırmışlardır. Üst keser dişlerin kanalları SAF sistemi kullanılarak ilk 2 dk 
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boyunca %1,3’lük NaOCl irrigasyon eşliğinde genişletilmiştir. Daha sonra dişlerin 

bir grubunda %17’lik EDTA, diğer grubunda ise MTAD 2 dk boyunca kullanılmıştır. 

Her kanal için toplam 4 dk olan SAF preparasyonu sırasında irrigasyon 

solüsyonlarının akış hızı 5 ml/dk olarak ayarlanmıştır. Sonuç olarak EDTA 

kullanılan grupta kanalların koronal bölgesi %85, orta bölgesi %60 ve apikal bölgesi 

%50 oranında smear tabakası bakımından temiz bulunmuştur. MTAD grubunda ise 

bu oranlar koronal, orta ve apikal bölgeler için sırasıyla %95, %90 ve %85 olmuştur 

(171). 

 

 Özellikle temizlenmesi zor olan kanalın apikal bölgesinde debris ve smear 

tabakası bakımından temiz dentin duvarlarının elde edilebilmesi, hem apikal bölgede 

şelatörün etkili bir şekilde sürekli olarak replasmanına hem de bu bölgede SAF’ın 

mekanik titreşim hareketine dayandırılabilir. Bu kombinasyon, diğer bildirilen çoğu 

yöntemle ulaşılabilenden daha temiz bir apikal kanal yüzeyini netice vermiştir (75, 

166, 172). Ayrıca SAF sisteminin, kanalların daha geniş bir yüzeyinde etki 

göstererek daha fazla debris ve smear tabakasını uzaklaştırdığı bildirilmiştir (166, 

169). Döner eğeler ile karşılaştırıldığında SAF sisteminin enstrümentasyon sonrası 

daha az debris bıraktığı ve kanal yüzeyini daha fazla genişlettiği gösterilmiştir (166, 

169, 173, 174). 

 

Esnek bir yapıya sahip olan SAF, tek başına kanal dolgusunu sökebilecek 

kadar keskin bir alet değildir. Ancak, kanal duvarlarına iyi adapte olabilen Ni-Ti 

kafesten oluştuğu ve zımparalama etkisine sahip olduğu için, iki aşamalı bir yöntem 

ile kullanılabileceği ve döner retreatment eğelerinin kullanımının ardından kanal 

duvarlarında geriye kalan maddelerin uzaklaştırılmasında etkili olabileceği 

düşünülmüştür (175). 

 

 Abramovitz ve ark. yaptıkları bir çalışmada, alt molar dişlerin mesial eğri kök 

kanallarında gerçekleştirilen kanal tedavisinin tekrarlanması işleminde ProTaper 

retreatment eğelerinin kullanımından sonra SAF kullanmışlardır (176). Radyografiler 

üzerinden yapılan değerlendirmede, 5 dakikalık SAF kullanımı sonrasında radyoopak 

artık dolgu maddesi oranı koronal kısımda %66, orta kısımda %68 ve apikal kısımda 



31 
 

%81 azalmıştır (176). Başka bir çalışmada ise SAF’ın 2 dk kullanımının ardından, 

kökler apikalinin 2, 4 ve 6 mm uzağından horizontal olarak kesilmiş ve artık gutta 

perka ile kaplı alan yüzdesi hesaplanmıştır. Buna göre, SAF kullanılan grupta 

kanalları temiz olarak sınıflandırılan diş sayısının arttığı görülmüştür (175). Yapılan 

her iki çalışmada da kök kanallarında temizlenmesi en zor olan kısım apikal bölge 

olmuştur.  

 

 Solomonov ve ark., oval şekilli kanallarda kanal tedavisinin tekrarlanması 

etkinliği açısından iki aşamalı ProTaper D1-D3 retreatment eğeleri ve ProTaper F1-

F2 ile iki aşamalı ProFile ve SAF uygulamasını karşılaştırmışlardır. Çalışmada 2.0 

mm çapındaki SAF, ProFile eğesinin ardından 4 dk kullanılmıştır ve sonuçlar mikro-

BT ile değerlendirilmiştir. SAF kullanılan gruptaki köklerin %57’si büyük oranda 

temiz (artık madde hacmi orijinal kanal dolgusu hacminin %0,5’inden az) 

bulunurken, ProTaper grubunda yeterince temizlenememiştir (177). Sonuç olarak 

SAF, kanal tedavisinin tekrarlanması sonrası artık kanal dolgusunu uzaklaştırmada 

önemli ölçüde etkili olmuştur. Ancak kanalı tamamen artıklardan arındıramamıştır. 

 

 Keleş ve ark., oval şekilli kanallarda R-Endo retreatment eğesine ek olarak 

SAF eğesinin kullanılmasından ve kullanılmamasından sonra kök kanalından dolgu 

maddelerinin uzaklaştırılma etkinliğini karşılaştırmışlardır. Lateral ve vertikal 

kondansasyon tekniği kullanılarak kök kanal dolumu gerçekleştirilen örnekler 

Mikro-BT ile değerlendirilmiştir. Döner alet kullanımından sonra lateral ve vertikal 

kondansasyon tekniği kullanılan gruplarda artık dolgu maddesi ortalama yüzde 

hacmi sırasıyla 1.59 (IQR=1.26) ve 0.42 (IQR=0.86)’dir. SAF kullanımından sonra 

ortalama hacim 1.26 (IQR=0.75) ve 0.12 (IQR=0.53) olmuştur. Sonuç olarak SAF, 

kanal tedavisinin tekrarlanması sonrası artık kanal dolgusunu uzaklaştırmada önemli 

ölçüde etkili olmuştur (178). 

2.3.  Taramalı Elektron Mikroskopu (SEM) 

 SEM cihazı elektron mikroskobunun bir çeşididir. İncelenmek istenen 

görüntünün yüksek büyütmelerde görüntülenmesini sağlar. Çok ince (10 μm) bir 

elektron demetinin, incelenen yüzey boyunca bir noktadan diğer noktaya, ard arda 



32 
 

hareket etmesi prensibiyle çalışır. Yüzeye çarpan elektronlar yüzeyden ikincil 

elektronların fırlamasına ve fırlayan elektronların kristal yüzeyine çarparak ani ışık 

oluşturmasına sebep olur. Kristalde ortaya çıkan parlamalar bir foto çoğaltıcı lamba 

aracılığıyla yüz binlerce kez yükseltilerek elektrik sinyaline dönüştürülür. Elektron 

sinyalindeki dalgalanmalar bir dedektör aracılığı ile tutulur. Katot ışınlı lambanın 

ekranını tarayan demet ile mikroskopla incelenecek yüzeyi tarayan demetin eş 

zamanlı tarama yapması sağlanır. Böylece lamba ekranındaki bir noktanın parlaklığı, 

cisim yüzeyindeki bu noktaya karşılık gelen noktadan salınan ikincil elektronların 

sayısı ile orantılı olarak değişir. Sonuçta, ekranda incelenen yüzeyin yapısını 

gösteren bir görüntü elde edilir (179). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 Kanallarda daha temiz yüzey elde etmek amacı ile geliştirilmiş olan farklı 

irrigasyon aktivasyon protokolleri ile kanalları temizleme etkinliğinin incelenmesi 

amacıyla planlanan bu çalışmaya, İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Değerlendirme Komisyonu tarafından 

2014/109 sayılı toplantıdan etik kurulu raporu alınarak başlanmıştır. Çalışmanın 

örnek hazırlama kısmı İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ve Katip Çelebi 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi'nde, SEM incelemeleri ise İnönü Üniversitesi 

Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Merkezi'nde gerçekleştirilmiştir. 

3.1. Örneklerin Seçilmesi ve Hazırlanması 

 Çalışmada kullanılmak için periodontal nedenlerle çekilmiş, çürüksüz, düz, 

tek köklü insan kanin dişleri seçildi. Benzer ebatlarda dişler seçilip her bir dişin 

sadece tek bir oval kök kanalına  sahip olduğunun onaylanması amacıyla 60 kVp, 4 

mA bir X-ışınlı röntgen aleti (Belmont Phot-X II, Takara Belmont Corp., Osaka, 

Japan) kullanılarak hem bukkolingual hem de mesiodistal yönde çekilen 

radyografları alındı. İmaj J programı (1.44p, National Institutes of Health, Bethesda, 

MD, USA)  kullanılarak kök kanallarının bukkolingual ve mesiodistal çapları ölçüldü 

ve oval şekilli kanala sahip dişler çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilecek 

dişlerin kök oluşumunu tamamlamış olmasına, çürük, çatlak, kırık ve herhangi bir 

restorasyona sahip olmamasına ve minimal düzeyde bir eğime sahip olmasına dikkat 

edildi. Kök yüzeyi üzerindeki organik artıkların uzaklaşması sağlandı. Köklerin 

üzerindeki plak veya kalsifiye sert dokular periodontal küretlerle uzaklaştırıldı. 

Örnekler 0.1% timol solüsyonunda dezenfekte edildi ve 4º C distile suda saklandı. 

 Çalışmada toplam 90 diş kullanıldı. Her bir diş rasgele 6 deney gruplarından 

birine atandı (n=15). Normallik varsayımı (Shapiro-Wilk testi) kontrol ettikten sonra, 

kök kanallarının daha önce bahsedilen morfolojik parametreleri açısından 6 grup 

homojenliği (bazal) derecesi % 5 anlamlılık düzeyinde, tek yönlü ANOVA testi ile 

doğrulandı. 
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 Lazer aktivasyonu için yeterli rezervuar sağlamak amacıyla dişlerin 

kronlarının uzaklaştırılmadı. Dişlere devamlı su spreyi ile yüksek-hızlı elmas frez 

(SybronEndo, Orange, CA) yardımıyla giriş kavitesi açılarak kanala düz bir giriş 

sağlandı. 10 numaralı K-tipi eğe (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland)  

apikal foramenden görününceye kadar kanal içerisinde ilerletildi. Çalışma boyu her 

bir kanalın apikal forameninden çıktığı gözle görülen #10 K-tipi eğenin boyutundan 

bir mm çıkarılarak tespit edildi. 

 Kök kanal preparasyonu, crown-down tekniği kullanılarak 300 rpm'de 

ayarlanmış elektrikli bir motor vasıtası ile (W & H, Bürmoos, Avusturya) Revo-S 

NiTi rotary aletlerinin (Micro-Mega, Besançon, France) içeri-dışarı hareket 

kullanılarak gerçekleştirildi. Bu sistem, bir rekaputilasyon ve temizleme eğesi (SU) 

ve iki apikal penetrasyon eğesi (SC1 ve SC2) olmak üzere üç eğeden oluşmaktadır. 

Bu eğeler, apikal bölge 25 numarada 0.06 açı ile şekilleninceye kadar çalışma 

boyunda kullanıldı. Apikal genişletme #45 K-tipi eğenin (Mani Co, Tokyo, Japan) 

çalışma boyunda kullanılması ile tamamlandı. Her eğe 5 kanalda kullanıldıktan sonra 

değiştirildi. İşlem boyunca her eğe arasında çalışma boyutundan 1 mm kısa olarak 

yerleştirilen tek kullanımlık şırıngalar ve 30 G NaviTip iğneler (Ultradent, South 

Jordan, UT) ile 5 ml %5 NaOCl kullanıldı. Final yıkama, smear tabakasını ve dentin 

debrislerini uzaklaştırmak için 5 dk boyunca 1 ml/dk hızda 5 ml 17% EDTA (pH = 

7.7) ile yapıldı, ardından kök kanalları 5 dk 5 ml bidistile su ile durulandı. Daha 

sonra, kanallar kağıt konlar (Dentsply Maillefer, Ballagiues, İsviçre) ile kurutuldu. 

3.2. Kök Kanal Dolgusu 

 Kök kanalları sıcak vertikal kompaksiyon tekniği (BeeFill 2in1; VDW, 

Munich, Germany) kullanılarak dolduruldu. Kanal duvarları ince bir pat tabakası 

(AH Plus; Dentsply DeTrey GmbH, Konstaz, Germany)  ile kaplandı. Çalışma 

boyundan 0.5 mm kısa olacak şekilde 45 numaralı 0.02 açılı guta perka master kon 

(Aceone-Endo, Aceonedent Co. Geonggi-Do, Korea) kanal içine yerleştirildi. 

Koronal kısımdaki fazla guta perka ısıtılmış bir aletle uzaklaştırıldı. Kanal içine 

apeksten yaklaşık 3 ile 4 mm kısa olacak şekilde bir emniyet noktasında bırakılan 

ISO boyutu 60 olan sıcak bir plugger ile kondansasyon gerçekleştirildi. Kök 
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kanalının kalan kısmı üreticinin talimatlarına göre BeeFill Backfill cihazı (VDW) 

kullanılarak sıcak guta perka ile dolduruldu. Kanal dolgusunun yeterli olduğunu teyit 

etmek için dişlerden bukkolingual ve meziodistal yönde radyograflar alındı. 

Dişlerden alınan radyograflar sonrasında kök kanallarında dolum kitlesinde boşluk 

tespit edilen numuneler yenisi ile değiştirildi. Numuneler 1 hafta (37 
o
C, %100 

nemde) patın tamamen sertleşmesi için saklandı. 

3.3. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi 

 Endodontik tedavinin yenilenme prosedürü, 340 rpm sabit hızda ve düşük 

torkta ayarlanmış elektrikli bir motor vasıtası (W&H) ile çevresel eğeleme yapan R-

Endo NiTi döner aletlerinin (Micro-Mega, Besançon, France) kullanılması ile 

gerçekleştirildi. Kanal dolgusunun uzaklaştırılmasında kök kanalının 3 mm'lik 

servikal bölümünde Re döner eğeleri (15 mm; boyut 25, açı 0.12); kanalın orta 

bölgenin başlangıcında R1 (15 mm; boyut 25, açı 0.08); orta kısmı R2 (19 mm, 

boyutu 25, açı 0.06 ) ve çalışma boyutunda R3 (23 mm, boyutu 25, açı 0.04)  NiTi 

döner eğeleri kullanıldı. Son olarak #45 K-tipi eğeler çalışma boyutunda kullanıldı. 

Her eğeden sonra 2,5 ml %5'lik NaOCl kullanıldı. Aletler 4 kök kanalında 

kullanıldıktan sonra değiştirildi ve kanal tedavisinin tekrarlanması işlemi, çalışma 

boyutuna ulaştığı zaman, eğelerin olukları arasında hiçbir materyal gözlenmediğinde 

ve irrigasyon solüsyonu debrislerden temizlenmiş göründüğünde tamamlanmış kabul 

edildi. Dişlerin apikalleri irrigasyon solüsyonun taşmasını engellemek ve bir buhar 

kilitleme etkisi elde etmek için klinik durumu yansıtacak şekilde kapalı uçlu bir kök 

kanal oluşturmak amacıyla mumla (Cavex set up regular, Cavex, Haarlem, Hollanda) 

kaplandı.  

3.4. Grupların Oluşturulması 

 Çalışmamızda 6 farklı grup oluşturulmuştur.  

 

Grup 1. (R-Endo+ KI) R-Endo retreatment eğesinin kullanılmasından sonra 

klasik 30 gauege’luk irrigasyon şırıngası ile yapılan aktivasyon (kontrol 

grubu)  
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Grup 2. (R-Endo+ SAF) R-Endo retreatment eğesinin kullanılmasından 

sonra SAF eğesi kullanılarak yapılan aktivasyon  

Grup 3. (R+Endo+ PUI) R-Endo retreatment eğesinin kullanılmasından 

sonra pasif ultrasonik irrigasyon (Devamlı irrigasyon) ile yapılan aktivasyon  

Grup 4. (R-Endo+ Er: YAG lazer): R-Endo retreatment eğesinin 

kullanılmasından sonra düz uçlu Er: YAG lazer sistemi kullanılarak yapılan 

aktivasyon  

Grup 5. (R-Endo+ PIPS lazer) R-Endo retreatment eğesinin 

kullanılmasından sonra konik uçlu Er: YAG lazer (PIPS) sistem kullanılarak 

yapılan aktivasyon  

Grup 6. (R-Endo+ Nd: YAG lazer) R-Endo retreatment eğesinin 

kullanılmasından sonra Nd: YAG lazer sistemi ile yapılan irrigasyon  

 Grup 1 (R-Endo+ KI): Kök kanal tedavisi yenilenmiş dişten 15 tanesi 

rastgele olarak seçilerek kontrol grubu olarak belirlendi. Klasik 30 gauege’luk 

irrigasyon şırıngası ile 5 ml %5’lik NaOCl 1 dk süresince kanal içerisinde yukarı 

aşağı hareketlerle aktive edilerek uygulandı. Bunu takiben aynı şekilde 5 ml %17'lik 

EDTA 1 dk. süresince uygulandı. Kanal içerisinde kalan NaOCl solüsyonunun 

uzaklaştırılması amacı ile kanallar 15 ml distile su ile yıkandı. Ardından dişler kâğıt 

konlar ile kurulandı.  

 Grup 2 (R-Endo+ SAF): 2.0 mm çaplı SAF eğesi içeri-dışarı yönde titreşim 

hareketine olanak veren RDT3-NX (ReDent-Nova) başlığı 83,3 Hz (5000 rpm) ve 

0,4 mm amplitüd ile çalıştırılarak 2 dk boyunca kanalın çalışma uzunluğunda 

kullanıldı. Özel bir irrigasyon cihazı (VATEA,ReDent-Nova) 5 ml/dk akış hızında 

kullanılarak SAF ile eğeleme sırasında 1 dk boyunca 5 ml % 5’lik NaOCl ve 1 

dakika boyunca 5 ml %17'lik EDTA toplam 2 dk kullanıldı. Son durulama 15 ml 

distile su ile yapıldı. Ardından dişler kâğıt konlar ile kurulandı.  

 Grup 3 (R-Endo+ PUI): Kök kanalında kalan artıklar bir piezoelektrik ünit 

(MiniMaster, EMS, Nyon, Switzerland) kullanılarak uzaklaştırılmaya çalışıldı. 

Kesici olmayan ultrasonik uç (EMS) çalışma boyutundan 1 mm kısa olacak şekilde 

kanala yerleştirildi. Endomod olarak ayarlanmış olarak ve apikale doğru salınım ile 
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titreşen ultrasonik uç ve irrigasyon aynı zamanda başlatıldı. Üretici talimatlarına 

göre, yaklaşık olarak 30 kHz frekansta kullanıldı. Kök kanallarına irrigasyon 

ultrasonik olarak 1 dk 5 ml %5'lik NaOCl'in ve 1 dk boyunca 5 ml %17'lik EDTA'nın 

devamlı akışı ile toplam 2 dk uygulandı. Son durulama 15 ml distile su ile yapıldı. 

Ardından dişler kağıt konlar ile kurulandı.  

 Grup 4 (R-Endo+ Er: YAG lazer): 1 W, 20 Hz ve 50 mJ atılımda, VSP 

mod ile 2940 nm düz uçlu Er: YAG lazer (Fidelis AT; Fotona, Ljubljana, Slovenia) 

kullanıldı. 14 mm uzunluğunda, 300 µm çapı olan düz optik fiber (PRECISO 300/14, 

Fotona) çalışma boyundan 3 mm kısa olacak şekilde kök kanalının içine yerleştirildi; 

sonra, lazer cihazı aktive edildi ve uç helikal hareketler ile apikal bölgeden koronal 

bölgeye hafifçe çekildi ve her seferinde apekste yeniden başlatıldı. 

 Grup 5 (R-Endo+ PIPS lazer): 300 μm çaplı 14 mm uzunluğunda konik 

uçlu Er: YAG lazer (PIPS) (Fidelis AT; Fotona) 20 Hz nabız atımı ve her atımda 45 

mJ enerji ile VSP modda kullanıldı. Total olarak 0.9 W güç serbest bırakıldı. Uç 

koronal pulpa odasına açılan girişte sabit bir şekilde yerleştirildi ve lazer aktivasyonu 

sırasında kök kanalı içinde apikal olarak ilerletilmedi  

 Grup 6 (R-Endo+ Nd: YAG lazer): 1 W, 20 Hz ve 50 mJ parametreli 1064 

nm Nd: YAG lazer (Fidelis AT; Fotona) VSP modunda kullanıldı. 320μm-ince fiber 

uç, çalışma uzunluğundan 3 mm kısa olacak şekilde kök kanalı içine yerleştirildi ve 

sonra lazer aktive edildi, fiber uç grup 4' deki gibi hareket ettirildi. 

 Çalışmamızda Er: YAG, PIPS ve Nd: YAG lazerler kullanıcının talimatlarına 

göre uygulandı. Tüm gruplarda, lazer birimlerinin hem hava hem de su spreyi 

özelliği kapalı olarak ayarlandı. Grup 4, grup 5 ve grup 6'da kök kanalları pasif 

olarak 30 gauge iğne şırıngası yoluyla %5 NaOCl ile dolduruldu. Lazerle aktive 

edilen irrigasyonun 10 sn aralıklarının ardından 10 sn aktive olmayan (istirahat) takip 

etti. Bu aralıklar, 5 ml %5 NaOCl kullanılması ile 6 defa tekrarlanmıştır (toplam 60 

sn). Daha sonra, kanal %17 EDTA ile şırıngayla irrige edildi ve aynı lazer ışınlama 

prosedürü uygulandı. Lazer uygulamasından sonra, son durulama 15 ml distile su ile 

yapıldı. Ardından dişler kağıt konlar ile kurulandı. 
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 3.5. Örnek Kesitlerinin Hazırlanması 

 Diş kökünün bukkal ve lingual yüzeylerine dişin uzun ekseni boyunca kök 

kanallarının iç kısmına dokunulmadan anguldruvaya bağlı elmas separe ile su 

soğutması altında paralel oluklar açıldı. Daha sonra bu oluklara yerleştirilen siman 

spatülü yardımı ile dişler iki parçaya ayrıldı. Her iki yarımda SEM değerlendirilmesi 

için kullanıldı (Resim 2).  

 

Resim 2. Dişlerin ikiye ayrıldıktan sonraki görüntüsü 

 SEM incelemesi öncesi örnekler 24 saat boyunca etüv oda sıcaklığında 

kurumaya bırakıldı.  

3.6. SEM Değerlendirmesi 

 Taramalı elektron mikroskobu ile prepare edilmiş kök kanal yüzeylerinin 

morfolojik özelliklerini incelemek mümkündür. Hem smear tabakasının hem de 

debrisin değerlendirilmesi amacıyla çalışmamızda taramalı elektron mikroskobu 

kullanıldı.  
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 Örnekler İnönü Üniversitesi Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Merkezi'nde 

mevcut olan kaplama cihazı (Cressington sputter coater 108auto, Cressington MTM-

20, Elektronen-Optik-Service, Dortmund, Almanya) ile 90 Angström (Å) 

kalınlığında altın-palladyum ile kaplandı. 

 Kaplama işlemi tamamlanan örnekler aynı merkezde mevcut olan SEM cihazı 

ile (LEO EVO 40 Cambridge) incelendi. 

 Smear tabakasının değerlendirilmesi için ×2000 büyütmede; dişin koronal, 

orta ve apikal bölgesinden alınan SEM görüntüleri elde edildi. Debrisin 

değerlendirilmesi için ×100 büyütmede SEM görüntüleri alındı.  

3.6.1. Smear Tabakasının Değerlendirilmesi 

 Smear tabakasının incelenmesi amacıyla açık dentin tübül sayısının 

belirlenmesi için görüntüler Adobe Photoshop yazılımı kullanılarak sayıldı. Sayım 

işlemi aynı klinisyen tarafından farklı zamanlarda iki kere yapıldı (Resim 3). 
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Resim 3. Çalışmamızda açık dentin tübüllerinin Adobe Photoshop yazılımı ile sayılmasının örnek bir 

görünümü 

Örneklerin her iki yarımında smear tabakası için SEM değerlendirilmesi kök 

kanalının koronal, orta ve apikal bölümünün 7 farklı noktasından yapılmıştır (Resim 

4). 
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Resim 4. Koronal, orta ve apikal bölgede incelenen 7 farklı nokta (KB: Koronal-Bukkal; KM: 

Koronal-Merkez; KL: Koronal-lingual; OB: Orta-bukkal; OM: Orta-merkez; OL: Orta-lingual; 

AM: Apikal-merkez; )  
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3.6.2 Debrisin Değerlendirilmesi 

 Debrisin değerlendirilmesinde Keleş ve ark. belirledikleri skorlama sistemini 

kullandı (78):     

 Skor 1: Kök kanal duvarları temizdir ve sadece çok az miktarda debris 

parçacıkları (±40 μm) vardır. 

 Skor 2:  Kök kanal duvarlarının %50'si veya daha fazlası debrisle 

kaplanmıştır. 

 Skor 3: Kök kanallarının tamamı veya tamamına yakını debris ile 

kaplanmıştır (Resim 5).   

 

Resim 5.  Debris skorlarının temsili görüntüsü (skor 1,2,3) (x100 büyütme)   
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3.7. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken değişkenler kesikli veri olduğundan ve Kolmogorov-Smirnov testi 

sonucu normal dağılıma uygunluk göstermediğinden çalışmada non parametrik 

testler kullanılmıştır. Değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis 

testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Bonferroni Düzeltmeli Mann 

Whitney U test kullanıldı. Parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında ise Friedman 

Testi ve ikili karşılaştırmalarında Bonferroni Düzeltmeli Wilcoxon işaret testi 

kullanıldı. Grup içi iki nokta karşılaştırmalarında Wilcoxon İşaret Testi kullanıldı. 

Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada altı farklı irrigasyon aktivasyon yönteminin kök kanallarını 

temizleme etkinliğinin araştırılması amacı ile koronal, orta ve apikal kısımda biriken 

debris ve smear tabakası SEM cihazı ile incelenmiştir. 

4.1 Debris Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

 Test gruplarına göre koronal, orta ve apikal bölgede kalan debris skoruna ait 

ortalama ± standart sapma ve istatistiksel farklılıklar Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Koronal, orta ve apikal bölgelerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p=0.001, p=0.001 ve p=0.048, sırasıyla).  

Grup içi karşılaştırmalarda, R-Endo + PIPS grubunun kök kanalının orta 

bölgesinde apikal bölgeye göre daha fazla debris uzaklaştırdığı bulunmuştur 

(p<0.05). Bu grubun dışındaki tüm gruplarda koronal, orta ve apikal bölgede benzer 

miktarda debris uzaklaştırılmıştır.    

Tablo 1. Grup içi ve gruplar arası debris sonuçlarının değerlendirilmesi 

 

Debris Sonuçları 
1
P 

Değeri
 Koronal Orta Apikal 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

R-Endo+ CI 
c
2.53±0.51 (3)

A
 

c
2.5±0.57 (3)

A
 

b
2.57±0.57 (3)

A
 0,706 

R-Endo+ Nd:YAG Lazer 
c
2.6±0.56 (3)

A
 

c
2.43±0.63 (2.5)

A
 

ab
2.53±0.57 (3)

A
 0,368 

R-Endo+ Er:YAG Lazer 
a
1.8±0.48 (2)

AB
 

a
1.6±0.67 (1.5)

B
 

a
2.07±0.74 (2)

A
 0,099 

R-Endo+ PIPS Lazer 
ab

2.0±0.53 (2)
AB

 
b
1.83±0.75 (2)

B
 

ab
2.23±0.68 (2)

A
 0,037* 

R-Endo+ SAF 
ab

2.13±0.51 (2)
A
 

bc
2.13±0.68 (2)

A
 

ab
2.3±0.7 (2)

A
 0,309 

R-Endo+ Ultrasonik 
bc

2.37±0.72 (2.5)
A
 

bc
2.2±0.71 (2)

A
 

ab
2.4±0.62 (2)

A
 0,291 

2
p Değeri 

0,001** 
0,001** 0,048*  

1
 Friedman Test 

2
 Kruskal Wallis Test  * p<0.05  ** p<0.01 
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Grafik 1. Grupların apikal, orta ve koronal bölgede debris tabakası skorlarının ortalama ve standart 

sapma değerleri 

4.2. Smear Skorlarının Değerlendirilmesi 

Test gruplarına göre 7 faklı noktada kalan açık dentin tübül sayılarına ait 

ortalama ± standart sapma ve istatistiksel farklılıklar gözlenmiştir. Tüm noktalarda 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

4.2.1. Kök Kanallarının Koronal Bölgesindeki Smear Tabakası Skorlarının 

Değerlendirilmesi 

Koronal bölgedeki her 3 noktada da R-Endo + CI grubu örnekleri diğer 

gruplardan daha az açık dentin tübülüne sahipti (p=0.001).  R-Endo + Er YAG lazer 

ve R-Endo + PIPS gruplarındaki örneklerde her 3 noktada da en az smear tabakasının 

kaldığı bulundu (p=0,001). KB ve KL noktalarında R-Endo + SAF grubu ile R-Endo 

+ PIPS grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 2) (Grafik 2). 

 

KB, KM ve KL noktalarında yapılan grup içi karşılaştırmalar istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkları ortaya çıkardı (p<0.05). R-Endo + SAF grubunda noktalar 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamazken (p>0.05), R-Endo + CI 

grubunda en fazla smear tabakası KL noktasında kalmıştır (p<0.05). Diğer gruplarda 

açık dentin tübülü sayısı en fazla KB noktasında bulunurken KM ve KL noktalarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (Tablo 2) (Grafik 2). 

 

Tablo 2. Grup içi ve gruplar arası koronal bölgedeki smear tabakasında açıkta kalan tübül sayılarının 

değerlendirilmesi 

 Koronal 
 

1
p 

Değeri
 

Bukkal Orta Lingual 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Ort±SS 

(Medyan) 

R-Endo+ 

CI 

d
60.9±29.05 (64)

A
 

d
60.13±28.37 (67.5)

A
 

d
49.67±21.72 

(53)
B
 

0,011* 

R-Endo+ 

Nd:YAG 

Lazer 

c
237.97±163.6 

(214)
A
 

c
181.9±97.49 (187.5)

A
 

c
168.73±99.36 

(133)
C
 

0,001** 

R-Endo+ 

Er:YAG 

Lazer 

a
444.83±160.58 

(452)
A
 

a
346.83±132.09 

(354.5)
B
 

a
371.73±171.83 

(332)
B
 

0,001** 

R-Endo+ 

PIPS 

Lazer 

b
363.43±140.54 

(345.5)
A
 

a
359.6±134.88 (347)

A
 

a
315.7±96.91 

(321)
B
 

0,045* 

R-Endo+ 

SAF 

b
323.03±102.71 

(320.5)
A
 

ab
296.03±107.91 

(287.5)
A
 

ab
304.93±175.34 

(249)
A
 

0,103 

R-Endo+ 

Ultrasonik 

c
236.97±115.52 

(205.5)
A
 

bc
218.87±118.94 

(191)
AB

 

bc
211.47±121.01 

(213)
B
 

0,003** 

2
p Değeri 0,001** 0,001** 0,001**  

1
 Friedman Test 

2
 Kruskal Wallis Test  * p<0.05  ** p<0.01 
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Grafik 2. Grupların koronal bölgesinin bukkal, orta ve lingual kısımlarındaki açıkta kalan tübül 

sayıları ile smear tabakasının ortalama ve standart sapma değerleri 

4.2.2. Kök Kanallarının Orta Bölgesindeki Smear Tabakası Skorlarının 

Değerlendirilmesi 

Orta bölgedeki her 3 noktada da R-Endo + CI grubu örnekleri diğer 

gruplardan daha az açık dentin tübülüne sahipti (p=0.001). R-Endo + Er YAG lazer 

ve R-Endo + PIPS işlemlerinin her 3 noktadan da daha çok smear tabakasını 

uzaklaştırdığı bulundu (p=0,001). OB ve OM noktalarında R-Endo + SAF grubu ile 

R-Endo + PIPS grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05). 

 

OB, OM ve OL noktalarında yapılan grup içi karşılaştırmalar istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkları ortaya çıkardı (p<0.05). R-Endo + PIPS ve R-Endo + SAF 

gruplarında OB ve OL noktalar arasında açık dentin tübül sayısı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05) diğer tüm gruplarda OB 

noktada OL noktaya göre daha fazla açık dentin tübülü sayısı elde edildi (p<0.01). 

(Tablo 3) (Grafik 3). 
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Tablo 3. Grup içi ve gruplar arası orta bölgedeki smear tabakasında açıkta kalan tübül sayılarının 

değerlendirilmesi 

 Orta 
1
p 

Değeri
 

Bukkal Orta Lingual 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

R-Endo+ CI 
d
55.53±28.14 (62.5)

A
 

e
48.47±24.54 (46)

AB
 

c
43.83±25.31 

(41.5)
B
 

0,008** 

R-Endo+ 

Nd:YAG 

Lazer 

c
189.03±91.91 (194)

A
 

d
138.7±64.38 (127.5)

B
 

b
123.37±60.39 

(120)
C
 

0,001** 

R-Endo+ 

Er:YAG 

Lazer 

a
424.37±183.08 

(412.5)
A
 

a
308.13±118.18 

(316.5)
B
 

a
333.33±179.77 

(242.5)
B
 

0,002** 

R-Endo+ 

PIPS Lazer 

a
348.13±148.3 

(304.5)
A
 

ab
270.07±103.38 

(263.5)
B
 

a
300.67±125.79 

(316)
AB

 

0,016* 

R-Endo+ 

SAF 

ab
285.23±115.56 

(269.5)
A
 

bc
222.97±73.84 

(225.5)
B
 

a
230.8±105.04 

(209)
AB

 

0,020* 

R-Endo+ 

Ultrasonik 

bc
204.97±132.97 

(179)
A
 

cd
166.73±105.79 

(134)
B
 

b
143.57±98.48 

(125.5)
B
 

0,001** 

2
p Değeri 0,001** 0,001** 0,001**  

1
 Friedman Test 

2
 Kruskal Wallis Test  * p<0.05  ** p<0.01 

 

 

Grafik 3. Grupların orta bölgesinin bukkal, orta ve lingual kısımlarındaki açıkta kalan tübül sayıları 

ile smear tabakasının ortalama ve standart sapma değerleri 
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4.2.3. Kök Kanallarının Apikal Bölgesindeki Smear Tabakası Skorlarının 

Değerlendirilmesi 

AM noktasında en fazla açık dentin tübül sayısı R-Endo + Er YAG lazer, R-

Endo + PIPS ve R-Endo + SAF gruplarında elde edildi (p=0,001). Bu noktada R-

Endo + CI ve R-Endo + PUI grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4) (Grafik 4). 

 

Tablo 4. Grup içi ve gruplar arası apikal bölgedeki smear tabakasında açıkta kalan tübül sayılarının 

değerlendirilmesi 

 Apikal-Orta 

Ort±SS (Medyan) 

R-Endo+ CI 
b
49.53±26.5 (49) 

R-Endo+ Nd:YAG Lazer 
c
84.27±44.68 (70.5) 

R-Endo+ Er:YAG Lazer 
a
185.27±67.3 (164) 

R-Endo+ PIPS Lazer 
a
154.8±53.82 (149.5) 

R-Endo+ SAF 
a
164.73±55.38 (162) 

R-Endo+ Ultrasonik 
bc

67.8±40.39 (49) 

P 0,001** 

   1
 Friedman Test  ** p<0.01 

 

Grafik 4. Grupların apikal bölgesinde açıkta kalan tübül sayıları ile smear tabakasının ortalama ve 

standart sapma değerleri 
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5. TARTIŞMA 

 Kök kanal tedavilerinin başarısız olduğu durumlarda cerrahi tedavi öncesi 

endodontik tedavinin yenilenmesi düşünülmektedir. Bu gibi durumlarda kök kanal 

sisteminin tamamen boşaltılıp, temizlenerek yeniden doldurulması yani retreatment 

ile başarılı sonuçlar alınmaktadır (180). 

 

 Kanal tedavisinin tekrarlanması işleminde hedef, kanal dolgu materyalinin 

tamamını çıkartarak, kök kanal sisteminin apikal foramene kadar dezenfeksiyonunu 

sağlayabilmek ve böylece periradiküler iyileşmeyi gerçekleştirecek ortamı temin 

etmektir (181, 182). Kanal tedavisinin tekrarlanması işleminde kök kanal dolgu 

maddesinin mümkün olduğunca çok miktarda uzaklaştırılması geride kalan nekrotik 

dokunun ve mikrobiyal popülasyonun elimine edilmesi açısından şarttır (2, 181, 

183). Ne yazık ki, birçok rapor; solvent ek olarak kullanılsın veya kullanılmasın, 

mekanik yöntemler kullanılarak yapılan kanal tedavisinin tekrarlanması işleminden 

sonra kök kanalında kalan kök kanal dolgu maddesinin önemli miktarda olduğunu 

göstermiştir (184-186).   

 

 Barbizam ve ark. şekillendirme sonrasında kök kanallarında kalan debris 

miktarının, dişin anatomik özelliklerine bağlı olduğunu bildirmişlerdir (187). Oval 

şekilli kanallarda, döner eğeler kanalın merkezini bularak yuvarlak preparasyon 

yaratma eğilimindedirler ve temizleme ve şekillendirmenin yapılamadığı bukkal ve 

lingual alanlar bırakırlar (174, 178, 185, 188). Çalışmamızda oval şekilli kanallarda 

döner aletlerin kullanımından sonra debris ve smear tabakasının kök kanallarının 

hangi bölgesinde daha çok kaldığı incelenmiştir.  

 

 Versiani ve ark. yaptıkları bir çalışmada, oval şekilli mandibular kanin 

dişlerinde kullanılan çeşitli yöntemlerin dentin uzaklaştırma miktarları Mikro-BT 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, oval şekilli kanallarda 

prepare edilmiş ve prepare edilmemiş alanlar değerlendirildiğinde, dokunulmamış 

alanların dişin orta bölgesinde lingual kısımda olduğu tespit edilmiştir (189). Ribeiro 

ve ark. SAF ve döner aletlerin oval şekilli kanallardaki smear tabakasını uzaklaştırma 

miktarının histolojik olarak ve optik mikroskop ile değerlendirildikleri 
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çalışmalarında, oval şekilli kanallarda döner aletler kullanılmasından sonra debrisin 

en fazla lingual alanda biriktiği gözlenmiştir (190). Çalışmamızda da oval şekilli 

mandibular kanin dişleri SEM ile incelendiğinde debrisin ve smear tabakasının en 

fazla koronal ve orta bölgelerin lingual kısımda biriktiği gözlenmiştir.  

 

 Eğeleme esnasında ulaşılamayan bu alanlar ve düzensizlikler debrisler için bir 

sığınak görevi görmektedir (5, 187, 191-194). Kök kanallarının dezenfeksiyonu ve 

temizlenebilmesi için yalnızca mekanik enstrümantasyon yeterli olmayıp 

preparasyon işleminin irrigasyon işlemi ile desteklenmesi önem arz etmektedir (10).  

Kök kanal tedavisi esnasında yapılan irrigasyon işlemi ile kanal debrisleri ve smear 

tabakası uzaklaştırılabilir, organik doku artıkları çözülebilir ve mekanik preparasyon 

metodları ile ulaşılamayan alanlar temizlenebilir (11). İrrigasyon oval şekilli kök 

kanallarında preparasyonu sırasında aletlerin ve tekniğin oluşturduğu sınırlamaları 

telafi edebilir (195). Ancak kullanılan irrigasyon solüsyonlarının etkili olabilmesi 

için yüzeye direk temas edecek şekilde uygulanması gerektiği rapor edilmiştir (51). 

 

 Yapmış olduğumuz çalışmadaki tüm deney gruplarında eşit sürede irrigasyon 

işlemi uygulandı. Tüm gruplarda farklı irrigan ajitasyon protokolleri aynı hacimde 

irrigasyon solüsyonları (%5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA) kullanılarak 

gerçekleştirildi. NaOCl endodonti pratiğinde en yaygın kullanılan irrigasyon 

solüsyonu olup güçlü bir organik doku çözücü özelliğe ve geniş antimikrobiyal 

spektruma sahiptir (50). NaOCl ve EDTA solüsyonlarının kombine kullanımı, kök 

kanallarını temizleme ve dezenfekte etme amacıyla önerilen ve genel kabul gören bir 

irrigasyon rejimidir (34). 

 

 Kök kanallarında etkili bir irrigasyon sağlanması iki faktör ile direkt 

ilişkilidir. Bunlardan birincisi kullanılan irrigasyon solüsyonunun etkinliği ve diğeri 

de irriganın iletim sistemidir (63, 196). İdeal kök kanal irrigasyon solüsyonlarının, 

biyofilm yapıları içerisinde organize olmuş haldeki anaerob ve fakültatif 

mikroorganizmalara karşı geniş bir antimikrobiyal spektrum ve yüksek bir etkinliğe 

sahip olması, nekrotik pulpal doku artıklarını çözebilmesi, endotoksini inaktive 

edebilmesi ve enstrümantasyon sonrasında gelişen smear tabakasını 
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uzaklaştırabilmesi istenir. İrrigasyon solüsyonunun sahip olduğu fizikokimyasal 

özelliklere ilaveten, kanal preparasyonu sırasında solüsyonun devamlı olarak 

tazelenmesini sağlayan farklı ajitasyon yöntem ve cihazlarının kullanımı da 

gerekmektedir. Bu amaçla irrigasyon solüsyonunu çalışma boyutuna kadar ileten ve 

aktive eden değişik yöntem ve cihazlar geliştirilmiştir (197). Bu nedenle oval şekilli 

kök kanallarında kanal tedavisinin tekrarlanmasından sonra dolgu artıklarının 

uzaklaştırılmasında irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinden yararlanılması amacıyla 

değişik tekniklerle mevcut solüsyonların ajitasyonlarının sağlanması bu çalışmada 

amaçlandı. 

 

 Kök kanallarının irrigasyonu sırasında şu hususlar önemlidir: (a) iletim 

sisteminin kullanılan irrigasyon solüsyonunu kök kanal sisteminin her yerine 

özellikle de apikal bölgeye iletebilme yeteneği (196), (b) lateral kanal ve istmus gibi 

mekanik enstrümantasyon ile ulaşılamayan bölgeleri temizleyebilme kapasitesi 

(196), (c) debrisin kök kanallarından uzaklaştırılabilmesine imkân tanıyacak biçimde 

kanal lümeni içerisinde güçlü bir akım oluşturabilmesi (198) ve (d) apikal bölgenin 

irrigasyonu değerlendirilirken ‘vapor lock etkisi’ adı verilen fenomenin de dikkate 

alınması. Çünkü kök kanal sistemi periodonsiyum, kemik ile çevrili olduğundan 

dolayı ucu kapalı bir sistemdir ve sonuçta apikal bölgesinde gaz kabarcığı oluşumu 

gerçekleşir. Bu durum apikal bölgeye irrigasyon solüsyonu akışını önleyerek tam bir 

temizleme işleminin yapılabilmesi güçleşir (199). İrrigasyon çözeltisinin apikal 

bölgeden taşma riskinin önlenmesi ve bir buhar kilidi etkisinin elde edilmesi için 

kapalı uçlu kök kanalları oluşturmak amacı ile numuneler mum ile sızdırmaz hale 

getirildi. Böylece, her bir ajitasyon prosedüründe tüm faktörler mümkün olduğunca 

klinik şartları sağlayabilecek şekilde standardize edildi. 

 

 Gu ve ark, güncel irrigan ajitasyon yöntemlerini ve bu yöntemlerin kök kanal 

sistemlerini temizleme etkinliklerini inceledikleri çalışmalarında, ajitasyon sağlayan 

cihaz ve teknikleri manüel ve makine destekli olmak üzere iki ana gruba 

ayırmışlardır. Manüel teknikler arasında; farklı çaplara sahip iğne veya kanüller ile 

uygulanan geleneksel şırınga irrigasyonu, etrafı fırça ile kaplı irrigasyon iğneleri ve 

şekillendirilmiş kök kanallarının apikal final ebadına en uygun guta perka konlar 
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kullanılarak elle ajitasyonun uygulandığı manüel dinamik irrigasyon yöntemleri 

sıralanmıştır. Makine destekli sistemler ise; döner fırçalar, döner enstrümantasyon 

sırasında uygulanan sürekli irrigasyon, sonik ve ultrasonik irrigasyon yöntemleri ve 

basınç değişimi sağlayan cihazlar şeklinde sınıflandırılmıştır (63). Bizim 

çalışmamızda ise, oval şekilli kanallarda aynı irrigasyon solüsyonları kullanılarak 

farklı ajitasyon protokollerinin kök kanal temizliği üzerindeki etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

 

 Geleneksel şırınga iğnesi ile irrigasyon yöntemi günümüzde hala yaygın 

kabul gören bir irrigan iletim yöntemidir. Ancak bu yöntem kök kanallarının koronal 

bölgelerini temizleyebilmekle birlikte, apikal bölgelerde temizleme etkinliği yeterli 

değildir (200). Bu yöntemde irrigasyon solüsyonunun iğne ucunun bir mm 

apikalinden daha öteye ilerleyemediği bildirilmiştir (201). Bu sebeple geleneksel 

şırınga iğnesi ile irrigasyon işlemi uygulanırken iğne ucunun kök kanalı içerisinde 

kanal duvarları arasında herhangi bir sıkışma hissi olmaksızın mümkün olduğunca 

apikal bölgeye yakın bir mesafede konumlandırılması ve nispeten daha büyük bir 

pozitif basınç uygulanması gerekmektedir (63). Ancak bu durum irriganların 

periapikal dokular içerisine doğru itilmesine ve bu dokuların irritasyonuna sebep 

olma riskini artırmaktadır (74). Ayrıca kontrol grubunda sadece şırınga iğnesi ile 

irrigasyon yöntemi kullanılmış ve oval şekilli kanallarda diğer ajitasyon yöntemleri 

ile karşılaştırıldığında yeteri kadar etkinlikte temizliğin sağlanamadığı gözlendi.  

 

 Ultrasonik enerji ile kombine kullanılan NaOCl solüsyonlarının düşük 

konsantrasyonlarında veya %2-4 gibi yüksek konsantrasyonlarında kök 

kanallarındaki debrisi uzaklaştırabildiği bildirilmiştir (81). İrrigandaki akustik akım 

tarafından üretilen kesme stresi kök kanal duvarından dentin debrisini, pulpa 

dokusunun ve biyofilmi uzaklaştırabilir (202, 203).  Ultrasonik ve lazer aktivasyonu,  

irrigasyon solüsyonunun kimyasal ve mekanik etkilerini artırmak için kullanılmıştır 

(68-70). Kök kanalında aktive edilen irriganın akış modelleri farklıdır; kök kanalında 

fiber ile LAI süresince açığa çıkan enerji irrigasyon solüsyonu içine hem lateral hem 

de vertikal olarak iletilir ve enerji buhar baloncukların genişlemesine neden olurken 

bu işlem, kök kanallarının sınırları içinde basıncın artması ile sonuçlanır (155). 



54 
 

İrriganın ultrasonik aktivasyonu ise dairesel ve girdap gibi hızlı bir hareket ile 

akustik akıma neden olur (70). 

  

Bazı çalışmalarda PUI ile oluşturulan akustik akımın aletlerin ulaşamadığı 

alanlarda bulunan dentin debrisini uzaklaştırmada şırınga irrigasyonuna göre daha 

etkili olduğu bildirilmiştir (79, 204, 205).  Çalışmamızda bu sonuçları destekler 

niteliktedir.  

 

 Araştırmacılar, lazerle aktive edilen irrigasyon işleminin kök kanallarından 

debrisi uzaklaştırma etkisi geleneksel irrigasyon ve PUİ yöntemleri ile 

karşılaştırılmıştır. Bu amaçla kanal duvarı üzerinde oluk hazırlama modeli 

kullanılmıştır. Buna göre, kök kanal duvarlarından bir yarımı üzerinde kanalın son 

noktasına 2-6 mm’lik mesafeler arasında dikey bir oluk açılmış ve içerisine dentin 

debrisi yerleştirilmiş. Daha sonra irrigasyon yöntemleri uygulanarak oluk içerisinde 

geriye kalan debris miktarı hesaplanmıştır. Araştırmacılar, değerlendirilen diğer 

yöntemlere kıyasla lazer ile aktive edilen irrigasyon yönteminin kök kanallarından 

istatistiksel açıdan belirgin biçimde daha fazla miktarda debris uzaklaştırdığını 

bildirmişlerdir (69).  

 

 De Moor ve ark. tarafından 2010 yılında yapılan bir çalışmada, 20 sn  

kullanılan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerinin kök kanal duvarları 

üzerindeki yapay oluklardaki dentin debrisini uzaklaştırma etkinliği 20 sn ve 60 sn 

kullanılan  PUİ yöntemi ile karşılaştırılmıştır. İrrigasyon öncesi ve sonrasında kanal 

duvarı üzerindeki oluktan fotoğraflar alınmış ve değerlendirilmiştir. Sonuç olarak, 

erbiyum lazerlerin kullanıldığı lazer ile aktive irrigasyon işleminin 60 sn kullanılan 

PUİ yöntemi kadar etkin olduğu bildirilmiştir (157).  Litaratür raporları, bir dk' lık 

ultrasonik irrigasyonun smear tabakasını uzaklaştırmada etkisiz olduğunu, buna 

karşın üç ve beş dk' lık sürelerin temiz kök kanalları elde edilmesinde yeterli 

olduğunu göstermiştir (84). Yapmış olduğumuz çalışmada ise PUI 2 dk. kullanıldı. 

Bu sürenin PUİ için özellikle apikal bölgede smear tabakasını uzaklaştırmada etkisiz 

olduğu görülmektedir.  
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 Endodontik tedavide kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında değişik 

lazer sistemleri kullanılarak kanaldaki artık dokular buharlaştırılabilir, apikal 

bölgelerdeki rezidüel doku elimine edilebilir ve smear tabakası uzaklaştırılabilir (39, 

40, 147). Lazer sistemleri bu özelliklerini; kanal geometrisi, dokular tarafından 

absorbe edilen ışık miktarı, lazer ucu ile hedef arasındaki mesafe ve uygulama süresi 

gibi değişik faktörlere bağlı olarak sergilemektedirler (131). Araştırmanın sonuçları 

hiçbir tekniğin kök kanalının apikal bölgesindeki debrisi tam olarak uzaklaştırmayı 

başaramadığını belirtmekle birlikte Er: YAG sistemin kayda değer seviyede daha çok 

debrisi ortadan kaldırdığını rapor etmiştir. 

  

 Lazer sistemlerinin smear tabakası üzerine olan etkileri bazı çalışmalarda 

incelenmiştir (39, 99). Bu çalışmaların sonuçları, lazerin smear tabakası 

oluşturmadığı yönünde olsalar da bazıları durumlarda dentinin tamamen eridiği ve 

rekristalize olduğu yönünde rapor edilmiştir. Takeda ve ark (39) ile Kimura ve ark 

(146) yaptıkları çalışmalarda, Er: YAG lazer kullanmışlar ve başka lazer tiplerinin 

kullanımında görülen dentinin erime veya rekristalizasyonu gibi bulgular olmaksızın 

smear tabakasının optimum seviyede uzaklaştırıldığını bildirmişlerdir. Ancak 

araştırmacıların smear tabakasının uzaklaştırılabildiğini göstermesine karşın, elde 

edilen mikroskobik görüntülerde peritübüler dentinin de yıkıma uğradığı 

gözükmektedir. Çalışmada kullanılan Er: YAG lazer ile elde edilen mikroskobik 

görüntülerde de peritübüler dentin yıkımı ile ilgili bulguların mevcudiyeti ile 

karşılaşılmıştır. Elde edilen bulgular smear tabakasının apikal bölgeden 

uzaklaştırılmasının güç olduğu ve temizlik etkinliğinin koronalden apikale doğru 

azaldığını bildiren çalışmaları destekler niteliktedir. 

 

 Blanken ve ark tarafından gerçekleştirilen bir çalışma serisinde, lazer enerjisi 

kullanımının kök kanallarının irrigasyonu üzerindeki etkileri incelenmiştir (155). 

Araştırmacılar, endodontik irrigasyon solüsyonu içerisindeki buharlaşma ve 

kavitasyon kabarcığı oluşumu ile ilgili literatürde yeterli veri olmadığını ve fiber 

uçların solüsyon içerisinde hareketli mi yoksa statik halde mi olduğunun yeterince 

bilinmediğini belirtmişlerdir. Bu amaçla yaptıkları çalışmanın ilk bölümünde Er, Cr: 

YSGG lazer kullanımı ile oluşan etki mekanizmasını ve akışkan hareketlerini 
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incelemişlerdir (155). Farklı enerji seviyelerinde kullanılan Er, Cr: YSGG lazer ile 

cam modelden imal edilen yapay kök kanalları içerisindeki gaz kabarcığı oluşumunu 

yüksek çözünürlüğe sahip bir görüntüleme tekniği ile kaydetmişlerdir. Bu çalışmada 

akışkan hareketi, yapay kanallar içerisindeki boyanın yer değiştirmesi ve gaz 

kabarcığı oluşumunun gözlenmesi ile tespit edilmiştir. Sonuç olarak, kök kanal 

irrigasyon solüsyonu içerisinde kullanılan lazerin çalışma mekanizmasının 

kavitasyon etkisine bağlanabileceğini belirtmişlerdir. Söz konusu bu kavitasyon 

etkisi solüsyonun yüksek hızda hareketine sebep olmaktadır. Ayrıca fiber uçların kök 

apeksine yaklaştırılmasının da zorunlu olmadığı ifade edilmiştir (155). LAI 

temizleme etkinliği lazer atılımı ile oluşan kabarcık dinamiği ile açıklanabilmektedir.  

 

 Er: YAG lazer ışınlaması hidroksiapatit ve su tarafından emilir (134).  Er: 

YAG lazer su tarafından absorbe edildiğinde, enerji buharlaşmaya neden olur (135). 

Ayrıca bu lazerin termal etkisi, kök kanal sıvılarında ikincil bir kavitasyon etkisi 

üreterek, irrigasyon çözeltinin su moleküllerinde genişleme ve patlama oluşturur.  Bu 

buhar kabarcıkları genişler ve lazer ışınının önünde bir boşluk oluşturmaya başlar. 

Sıvı içerisinde bir boşluğun oluşmasıyla oluşan su kabarcıkları kavitasyonun temelini 

oluşturur. Bizim çalışmamızda, LAI ile gözlenen etkili temizleme etkinliğini oluşan 

ikincil kavitasyon etkisi ile açıklayabilir. Bu aktarımı gerçekleştirmek için, Er: YAG 

lazerin fiber ucu apeksten 5 mm kısa olacak şekilde kanalın orta bölgesine sabit 

olarak yerleştirilmiştir (69). Ancak uç apeksin içine doğru tam olarak 

yerleştirilmemesine rağmen, apekste sıkışmış kabarcık (büyük olasılıkla daha önceki 

lazer atımından kalan)  kök kanalının apikal bölgesindeki temizliğe yardımcı olabilir 

(154).  İrrigan içindeki her lazer atımı küçük kabarcıklar oluşturur ve bu kabarcıklar 

sıvıda akustik akıma neden olur ve bu akım durgun sıvıyı harekete geçirir; oysa ki 

konvansiyonel irrigasyon ve PUI ile uygulanan devamlı irrigasyon visköz bir stres 

oluşturur (154). Bu, LAİ apikal bölgede neden daha yüksek etki görüldüğünü; PUI 

ve konvansiyonel irrigasyon ile apikal neden daha düşük etki görüldüğünü 

açıklayabilir. 

  

 Kök kanalına çalışma boyundan daha kısa yerleştirilen iğne, apikal bölgede 

solüsyonun çökelmesine ve kök kanalında gazın kalmasına neden olur. Sıkışan hava 
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apikal bölgede solüsyonun değişimine engel olan bir gaz kilidi etkisi oluşturur. Bu da 

apikal bölgenin temizlenmesini engeller (206).  Peeters ve ark. kök kanalında durgun 

irriganın lazer ile aktive edilmesinin, apikale ilerlemesine izin vererek apikal bölgede 

iğne ile irrigasyon sırasında oluşan gaz kabarcığının uzaklaştırılabileceğini ileri 

sürmüşlerdir. Yüzey gerilimi, bir sıvının yüzey alanını azaltmak için hareket eden 

moleküller arasındaki çekim kuvveti olarak tanımlanmaktadır (207). Bu, irriganın 

apikale ilerlemesini engeller. Kabarcıkların içe doğru patlaması ile yüzey geriliminin 

bozulması gaz kabarcığının uzaklaşmasını engelleyerek irriganın apikale ilerlemesine 

neden olur. Çalışmamızın sonuçları, Blanken ve ark. (155)  ve Peeters ve ark. (207) 

çalışmaları ile uyum içindedir Apikal bölgenin LAI ile etkili bir şekilde 

temizlenmesini açıklayabilir.  

 

 Buna ek olarak, Peeters ve ark., kök kanalının ara yüzeyinde ultrasonik olarak 

aktive edilen irrigasyonun iki fazlı karşı akışın oluşması ile aktif bir temizleme 

gerçekleştirilebileceğini ileri sürmüşlerdir. Ancak irrigasyon solüsyonu çalışma 

boyunun tamamında etkili olamamaktadır (208). Bazı araştırmacılar, sonik veya 

ultrasonik aktivasyon sırasında aktive edilen eğenin irrigasyon solüsyonunu terk edip 

apikaldeki gaz kabarcığı ile temas ettiği durumlarda akustik akım ve kavitasyon 

etkisinin ortadan kalktığını iddia etmiştir (209). Dalga oluşturmak için kullanılan güç 

titreşen eğeden irrigana aktarılır ve dağılım noktasından solüsyon-gaz arayüzeyine 

doğru hareket eden akustik basınç dalgası üretilir. Titreşen eğenin çevresindeki 

mikro akım gaz baloncukları üretebilir, ancak bu gaz baloncukları eğenin etrafında 

kavitasyon etkisi oluşturmaktadır ve ultrasonik olarak üretilen kavitasyon kök 

kanalının debridmanında etkili bir rol oynayamaz (81, 208). İrrigasyon solüsyonunun 

aktivasyonu süresince irrigan apikal olarak ilerlemesine rağmen kök kanalının 

tümünde etkili değildir. Bunun nedeni titreşimli eğenin sadece enine salınım hareketi 

yapması ve kök kanalı boyunca apikal yönde titreşim yapmamasıdır (210, 211).  

 

 Ultrasonik olarak aktive edilen irriganda, irriganın penetrasyonu sadece 

ultrasonik enerji ile ilişkilidir (211). Özellikle apikal bölgedeki yetersiz etkinlik 

cihazın en düşük güç yoğunluğunda kullanılması ve sonuçta ultrasonik aktivasyonun 

düşük yoğunluğu sonucu üretilen kavitasyon etkisinin yetersizliği ile açıklanabilir. 
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Jiang ve arkadaşları, ultrasonik aktivasyonun daha yüksek enerjide kullanılmasına 

paralel olarak temizleme etkinliğinin artacağını belirtmişlerdir (211). Uroz-Torres ve 

ark., NaOCl ve EDTA kombinasyonu ile irrigasyon metoduna ek olarak PUI 

kullanmışlardır. Smear tabakasının koronal bölgede etkili bir şekilde 

uzaklaştırıldığını, orta bölgede kısmen uzaklaştırıldığını ve apikal bölgede %10-20 

başarı sağlandığı göstermişlerdir (212). Bu çalışma, düşük enerjili ultrasonik 

irrigasyonun koronal ve orta bölgenin temizlenmesi için kısmen yeterli olduğunu 

oysa apikal bölgede yetersiz olduğunu ortaya koymaktadır.  

 

 1 dk'lık PUI ve lazerin apikal bölgedeki etkinliğinin incelendiği bir 

çalışmada, PUI grubunda numunelerin çoğunda boyanın apikale iletilemediği 

gözlenmiştir. Boş alan derinliği, yani, apeks ile boya penetrasyonunun seviyesi 

arasındaki mesafe milimetre olarak sunulmuştur. Kısa mesafe (0,1 ± 0,44 mm) lazer 

grubunda gözlenirken; PUI grubunda 4,37 ± 1,86 mm mesafe uzaklaştırmış. PUI 1 dk 

boyunca kanal içinde apekse doğru 1,63 mm kadar ilerlemektedir. Kök kanalının 

tamamına çözeltinin penetrasyonu 7 dk sürmüştür.  Ayrıca çalışma göstermektedir ki 

lazer ile apikal bölgedeki gaz kilidi PUI'a göre daha etkili bir şekilde 

uzaklaştırılmıştır (61).   

 

 Smear tabakası ve debrisin uzaklaştırılmasında lazer sistem kullanımına 

ilişkin esas sorun, günümüzdeki mevcut lazer uçları ile kök kanal tümüne erişim 

imkanının kısıtlı olmasıdır (33). Ayrıca, George ve Walsh, optik fiber ile Er: YAG ve 

Er,Cr:YSGG lazerin kullanımı sonrasında kök kanal irriganlarının apikal 

ekstrüzyonunun gözlenebileceğini ortaya çıkarmışlardır (213).  Peeters and Mooduto' 

ya göre, LAI ile periapikal dokulardaki zararın azaltılması için fiber ucun kök 

kanalının girişinde kullanılması gerektiğini belirtmişlerdir (214).  Deleu ve ark., kök 

kanallarındaki olukların  LAI ile temizleme miktarını inceledikleri çalışmalarında, 

fiberin kanal girişine konumlandırılmasının kanal içinde fiberin temizleme etkinliğini 

artıracağı göstermişlerdir (215). Matsumoto ve ark. PIPS lazer kullanarak yaptıkları 

bir çalışmada, 300-µm lazer ucu kullanıldığında 220 µs'de 1800 um boyutuna ulaşan 

kabarcık boyutunun oluştuğunu göstermişlerdir. Lazer ucunun, yapay bir cam kanal 

modelinin en alt noktasından 2 mm ve 5 mm kısa yerleştirildiği zaman, ikinci 
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kavitasyon kabarcıklarının kök kanal modelinin en alt noktasında açıkça 

görüldüğünü gözlemlemişlerdir. Bu nedenle kavitasyon kabarcıklarının apikal 

bölgeyi temizlemeye yardımcı olduğu göz önüne alınırsa lazer ucunun kanalın en son 

noktasına kadar uzatılmasının gerekli olmadığını söylemişlerdir (159). Bu amaç için 

üretilen PIPS uç, sadece kanal ağzına yerleştirilmektedir. 

 

  Bu teknikte, subablative güç PIPS uç ile merkezden yayılan bir şekilde 

kullanılır. PIPS ile oluşturulan dalga boyları debridmanları ve kök kanalı yüzeylerini 

temizlemede etkili sonuçlar göstermektedir ve aynı zamanda dentin duvarında 

karakteristik morfolojik değişimlere neden olmamaktadırlar. Diğer lazerlerde 

gözlenen olumsuz etkileri azaltabilir.  Kök kanallarındaki temizleme etkisi lazer 

ışınlaması ile irriganın reaksiyon kinetiği artırılarak oluşturulabilir (154). Her bir 

darbe su molekülü ile etkileşime geçer ve su moleküllerinde ekspansiyon ve güçlü 

şok dalgaları yaratır. Böylece irrigasyon solüsyonunun üç-boyutlu hareketini 

kolaylaştırır ve güçlü bir akış oluşturur (139). Ancak ısı etkisi oluşmazken irrigasyon 

aktivasyonu ile temizleme aktivitesi artırılır (216).  

 

 Divito ve ark. yaptıkları bir çalışmada, konvansiyonel yıkama prosedürlerine 

göre PIPS kullanılarak lazerle aktive edilmiş solüsyonlar ile önemli ölçüde daha 

temiz kök kanal duvarları elde edilmiştir (139). Yapılan son çalışmalarda, PIPS 

standart iğne irrigasyonları ile karşılaştırıldığında kanal isthmuslarında organik 

debrisi daha etkili bir şekilde uzaklaştırmıştır (161). Çalışmamız da bu bulguları 

destekler niteliktedir. PIPS ile aktive edilen irrigasyonun smear tabakasını ve debrisi 

konvansiyonel yöntemlere göre daha etkili bir şekilde uzaklaştırdığı gözlendi.  

  

 Diğer çalışmalarda lazerle aktive edilen irriganların geleneksel teknikler ve 

ultrasonik ile aktive edilenlerle karşılaştırıldığında kök kanallarındaki smearı ve 

debrisi istatistiksel olarak daha iyi uzaklaştırdığı bildirilmiştir.  Ayrıca,  PIPS'in 

kanal içindeki sıvılarda güçlü bir ajitasyon etkisi oluşturduğu videolar ile 

gösterilmiştir (157). PUI ile karşılaştırıldığında üç kat uzağa hızlı bir akış üreten LAI 

tekniğin, daha derin fotoakustik ve fotomekanik bir etki oluşturması (139) ve ısı 

etkisi sayesinde NaOCl'in klor ve oksijen iyonu üretimini artırma yoluyla solüsyonun 
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reaksiyon hızını daha da güçlendirdiğini (158) ve böylece smear tabakasını ve debrisi 

daha etkili bir şekilde uzaklaştırdığı düşünülmektedir. Ancak kök kanalında smear 

tabakasını Er: YAG lazere göre daha etkisiz olmasının nedeni düşük darbeli enerjili 

lazerlerden kaynaklanan, subablative güç seviyelerinin, termal etkileri azaltması 

olabilir (161, 215).   

 

 Arslan ve ark. apikalde yer alan debrisin uzaklaştırılmasında sonik, ultrasonik 

ve PIPS tekniklerinin etkinliklerinin değerlendirildiği çalışmalarında PIPS, sonik ve 

ultrasonik tekniklere göre daha etkili bulunmuştur (217). Çalışmamızda da PIPS, PUI 

göre kök kanalının tümünde daha etkili bulunmuştur.  

 

 Çeşitli sistemlerin kök kanallarındaki düzensizliklerden debrisi uzaklaştırma 

etkinliklerini değerlendiren çalışmada, Er: YAG lazerin PIPS' ten daha etkili olduğu 

gözlenmiştir (215). Hiçbir lazer tipinin kök kanallarından debris ve smear tabakasını 

tam olarak uzaklaştıramadığı gözükmektedir (39, 40, 147). Ancak etkinlik açısından 

değerlendirildiğinde test edilen cihazlar arasında, PIPS ve Er: YAG lazerin smear 

tabakasını önemli miktarda daha fazla uzaklaştırdığı gözlenmiştir. Er: YAG lazerin 

çıkışında fototermal ve fotoablasyon mekanizmalarına dayalı bir su  kaynaklı foton 

mekanik ilişkisi vardır (218). Fototermal etki dentin yüzeyinde karbonizasyon ile 

sonuç verebilir (218). Ancak, çalışmamızda karbonizasyon sahalarına rastlanılmadı. 

Ayrıca, Er:YAG lazerin irrigasyon ile birlikte kullanılması ile fotoablasyon 

mekanizması oluşmaktadır. Bu sayede,  kanal duvarlarından smear tabakasının 

uzaklaştırılması kolaylaşır (219).  

 

 Dalga boyu düşük ve diş sert dokuları tarafından absorbsiyonu daha az 

olmasına rağmen, Nd: YAG lazer de smear tabakasının uzaklaştırılması amacı ile 

kullanılmıştır (125, 220). Diğer lazer tiplerine göre daha kısa dalga boyuna sahip 

olması nedeniyle sert dokular tarafından absorbsiyonu daha azdır ve dolayısıyla daha 

az ısı oluşturmaktadır (221). Bunun yanında kök kanallarının karmaşık anatomik 

yapısı göz önüne alındığında, Nd: YAG lazerlerin esnek ve çok ince olan fiber optik 

ucunun apikal bölgeye kolaylıkla ilerleyebilmesi bir avantaj olarak düşünülebilir. Bu 
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nedenle çalışmada 200 mikron çapında fiber uç Nd: YAG lazer iletiminde 

kullanılmıştır. 

 

 Goya ve ark. 100 mj, 20 Hz, 2 W parametrelerinde kullandıkları Nd: YAG 

lazerin dentin yüzeyinde smear tabakasını tamamen ortadan kaldırdığını, erimiş ve 

rekristalize dentinin kaldığını izlemişlerdir. Sözü geçen çalışmada kök kanalları lazer 

uygulamasından önce %14 EDTA solüsyonu ile yıkanmıştır (125). Bu uygulama kök 

kanalından smear tabakası ve dentinin uzaklaştırılmasında Nd: YAG lazerin tek 

başına etkinliğini arttırmış olabilir. Dederich ve ark. dentin yüzeylerine 10-90 W 

arasında değişen değerlerde 0.1-0.9 saniye süreler ile Nd: YAG lazer uyguladıkları 

çalışmalarında düşük parametrelerde herhangi bir etki oluşmadığını, güç 

arttırıldığında ise kök dentininin eriyip camsı görünümde bir dokuya dönüştüğünü 

bildirmişlerdir (99). Harashima ve ark. 100 mj, 10 Hz, 1 W parametrelerini 

kullandıklarında Nd: YAG lazerin smear tabakasını uzaklaştıramadığını ancak 100 

mj, 20 Hz ve 2 W parametrelerinde smear tabakasının buharlaştığını, eridiğini ya da 

rekristalize olarak uzaklaştığını bulmuşlardır (130). Biz de çalışmamızda Nd: YAG 

lazeri 1 W, 20 Hz parametrelerinde güvenli sınırlar içerisinde kullandık.  

 

 Nd: YAG lazerin kök kanal duvarındaki etkilerinin, dentinde meydana gelen 

morfolojik değişiklikler, smear tabakasının uzaklaştırılması, erime ve 

rekristalizasyon olduğu ayrıca krater, karbonizasyon sahaları, camsı ve parlak yüzey 

oluşumlarına rastlandığı bildirilmiştir (129, 222). Düşük enerjide kullanılmasına 

rağmen elde edilen SEM bulgularında bazı numunelerin kök kanal duvarının çeşitli 

bölgelerinde krater oluşumları izlenmiştir. Krater içerisinde smear tabakasının 

buharlaştığı; dentinde erime, rekristalizasyon sahalarının oluştuğu izlenmiştir. 

Ancak, hiçbir örnekte karbonizasyon sahalarına rastlanmamıştır. 

 

 Anic ve ark., Nd: YAG lazer uygulamasından sonra dentin yüzeyinde erime 

alanlarının fiber optik ucun kanal duvarı ile temas ettiği yerlerde izlenebildiğini 

bildirmişlerdir. Lazer ışını paralel ve dik olarak uygulandığında dentin yüzeyindeki 

etkilerini incelemişlerdir. Paralel uygulama sonrasında erozyondan erimeye kadar 

çeşitli etkiler meydana geldiğini, dikey uygulandığı zaman ise daha düzgün şekilli 
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kraterler oluştuğunu bildirmişlerdir (223). Benzer bir çalışmada Santos ve ark. farklı 

parametreler ve açılarda uyguladıkları Nd: YAG lazerin kök kanal dentini üzerindeki 

etkilerini karşılaştırmışlardır. Elde edilen SEM bulgularında lazer ışınının paralel 

uygulandığı numunelerde smear tabakası ve debrisin uzaklaştırılamadığı 

görülmüştür. Dikey uygulanan örnekler de ise önceden EDTAC uygulanan 

numunelerde smear tabakası ve debrisin uzaklaştırıldığı, diğer dikey örneklerde ise 

sadece dentinde meydana gelen morfolojik değişikliklerin izlendiği bildirmişlerdir 

(222). Kök kanalı içerisine Nd: YAG lazerin sirküler hareketlerle diş yüzeyine 

paralel olarak uygulanmasının kök kanal dentininde sınırlı miktarda morfolojik 

değişiklik meydana getirdiği gösterilmiştir (123). Ancak lazer kullanılarak kök kanal 

yüzeyi boyunca her zaman düzgün bir temas alanı elde etmek mümkün değildir ve 

Nd:YAG lazerin en önemli sınırlaması kök kanalında düz bir şekilde ilerlemesidir ve 

lateral olarak ışınlama imkansızdır.  Bu çalışmada Nd: YAG lazer uygulaması paralel 

ve dairesel hareketlerle yapılmıştır. Ancak uygulama sırasında apikalden koronale 

doğru fiber ucun geri çekilmesi sırasında, kök kanal duvarıyla dike yakın bir açıyla 

temas ettiği alanların olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle orta ve koronal 

bölgelerdeki bu alanlarda smear tabakasının uzaklaştırıldığı, içerisinde erime ve 

rekristalizasyon sahalarının bulunduğu düzgün şekilli kraterlerin oluştuğu 

gözlenmiştir. Fiber ucun kanal duvarına paralel olarak hareket edebildiği, apikal 

bölgede ise smear tabakası ve debrisin uzaklaştırılamadığı görülmüştür.  

 

 Nd: YAG lazerin smear tabakasını uzaklaştırmada kısmen etkili olduğunu 

gözlenmiştir. Mevcut çalışmadan elde edilen bulgular, kullanılan Nd: YAG lazer 

sisteminin kök kanallarından debrisi uzaklaştırmada başarısız olduğunu 

belirtmektedir.  

 

 Endodontide lazer uygulamalarında önemli bir tartışma konusu da in vivo 

uygulamalar sırasında pulpa ve periodontal dokularda meydana gelebilecek 

hasarlardır. Kanal içi lazer uygulamaları sırasında oluşan ısının kökün dış yüzeyine 

ve çevre dokulara herhangi bir termal hasar vermeden iletilmesi gerekir. Aksi halde 

periodontal doku nekrozuna, kök rezorpsiyonuna ya da etkilenen dişin ankilozuna 

neden olabilir. Kullanılan parametreler ve soğutma bu bakımdan önem taşımaktadır. 



63 
 

Eriksson ve Albrektsson, kemikte meydana gelecek maksimum ısı artışının 1 dk süre 

içerisinde 47
o
C olabileceğini bildirmişlerdir (224). Bu da 1 dk süre ile 10

o
C’lık bir ısı 

artışını temsil etmektedir. Aynı araştırmacılar kemikte geri dönüşümsüz etkinin 

53
o
C’ de meydana geldiğini bildirmişlerdir. Kimura ve ark. Er: YAG lazerin kanal 

içerisinde 136- 230 mj, 2 Hz gibi yüksek enerjilerde, su soğutması altında 1 dk süre 

ile kullanıldığı ve kök kanallarının şekillendirildiği in vitro çalışmalarında, ısı 

artışının apikal bölgede 60
o
C’ den, orta bölgede ise 30 

o
C’den az olduğunu 

bildirmişlerdir (146). Mazeaki ve ark. kök kanal ağızlarını Er: YAG lazer ile su 

soğutması altında şekillendirdikleri çalışmalarında ısı artışının 20 
o
C’den az 

olduğunu belirtmişlerdir (225). 

 

 Bu çalışmada lazer uygulaması sırasında meydana gelen ısı artışı monitorize 

edilmemiştir. Ancak mevcut çalışmalar incelendiğinde, kullanılan parametre ve 

süreler güvenli sınırlar içersindedir. Bunun yanında elde edilen SEM görüntülerinde, 

dentinde karbonizasyon ve ebulisyon oluşumu gibi termal yan etkiler sonucunda 

oluşan morfolojik değişikliklere rastlanmamış olması da yapılan çalışmada termal 

zararın minimum olduğunu göstermektedir. 

  

 Uzun-oval kanallı dişlerde SAF ve döner eğelerin preparasyon etkinliğini 

Mikro-BT kullanarak karşılaştıran çalışmalarda, SAF’ın kanal içinde homojen olarak 

daha çok kanal duvarını şekillendirdiği bildirilmiştir (173, 174, 188, 192). Paque ve 

ark. kanal duvarında SAF’ın ulaşamadığı yüzey alanının ortalama %23.5 ± %8.9 

olduğunu ve SAF tarafından ortalama 4.84 ± 1.73 mm
3
 dentin uzaklaştırıldığın 

göstermişlerdir (188). Versiani ve ark. SAF preparasyonu sonrasında kanal 

hacmindeki artışın ortalama 2.32 ± 1.0 mm
3
 olduğunu ve bu değerin döner eğelerle 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulunduğunu 

(174) ve SAF preparasyonunun ileri geri hareket eden veya döner aletler ile 

karşılaştırıldığında daha homojen dentin uzaklaştırıldığı bildirmişlerdir (189). 

Şimdiye kadar yapılan bu çalışmaların sonuçlarına göre SAF, oval kanalların ilk 

şeklini bozmadan yine oval olarak, homojen ve çevresel genişletme sağlamıştır. Oval 

kanallarda SAF ile şekillendirme ve irrigasyon yapıldığında, döner eğelere göre 

oldukça fazla miktarda pulpa dokusu artığını uzaklaştırdığı histolojik kesitlerle 
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gösterilmiştir. Bu sonuç, hem döner eğelerin oval kanal uzantılarına ulaşamamasına, 

hem de iğne ile NaOCl irrigasyonunun yetersizliğine bağlanabilir (226). 

Çalışmamızın sonuçları da SAF eğesinin döner eğeler ile karşılaştırıldığında daha 

fazla kanal yüzeyine temas edebileceği ve böylece oval şekilli kanalların bukkal ve 

lingual alanlarda daha etkili bir şekilde debrisi uzaklaştırabileceğini göstermektedir. 

SAF,  titreşim hareketi ile devamlı irrigasyonun birlikte kullanımı eğenin temizleme 

yeteneği üzerinde bir etkiye sahip olabilir. Metzger ve ark. NaOCl ve EDTA ile 

kombine SAF sisteminin kullanımının kök kanalının her yerinde smear tabakasını 

etkili bir şekilde uzaklaştırabileceği gösterilmiştir (166).  SAF’ın yassı ve oval 

kanalların enine kesitine adaptasyonu ile girintili alanlarda olası tüm debris 

yığılımını kısıtlaması beklenir. Eğe boyunca irrigantın devamlı akışı titreşim 

hareketiyle birleştiğinde, genel olarak kök kanalında ve özellikle de temizlenmesi zor 

olan kanalın apikal bölgesinde temizlemeyi olumlu yönde etkileyebilir. 

 

 Keleş ve ark. yaptıkları çalışmada, R-Endo retreatment eğesinin 

kullanımından sonra oval şekilli kök kanallarında kalan artık kök dolgusunun ve 

smear tabakasının uzaklaştırılmasında SAF eğesinin etkinliği SEM kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Tekniklerin hiç biri kök dolgu kalıntılarını ve smear tabakasını 

tamamen uzaklaştıramamıştır. Ancak, kanal tedavisinin tekrarlanması prosedüründen 

sonra SAF’ın ek kullanımı oval şekilli kök kanallarının koronal ve orta bölgelerinde 

daha temiz kök yüzeyleri elde edilmesini sağlayabilmektedir (78). Metzger ve 

ark.'nın SAF kullanılarak yapılan kök kanal preparasyonu sonrası uzunlamasına 

kesilen dişleri SEM ile inceledikleri bir çalışmada x200 büyütmede tüm kanalların 

koronal, orta ve apikal bölgesindeki debris yönünden temiz bulunurken x1000 

büyütmede smear tabakası incelendiğinde koronal bölge %100, orta bölge %80 ve 

apikal bölge %65 oranında temiz bulunmuştur (166). Çalışmamızda da benzer 

sonuçlar bulunmuştur. Özellikle temizlenmesi zor olan kanalın apikal bölgesinde 

debris ve smear tabakası bakımından temiz dentin duvarlarının elde edilebilmesi, 

hem apikal bölgede şelatörün etkili şekilde sürekli replasmanına ve hem de bu 

bölgede SAF’ın mekanik titreşim hareketine dayandırılabilir. Bu kombinasyon, diğer 

bildirilen çoğu yöntemle ulaşılabilenden daha temiz bir apikal kanal yüzeyini netice 

vermiştir (166, 172). Ancak SAF'ın kök kanalının koronal ve orta bölgelerinin 
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lingual noktasında smear tabakasının uzaklaştırılması açısından homojen olduğu 

görülmüştür. Bunun nedeninin SAF'ın esnek yapısı sayesinde oval şekilli kanalın 

kesitine uyum sağlaması olduğu düşünülmektedir.  

 

 Ancak karşılaştırılan yöntemlerin etkinlikleri arasındaki farklılıklara rağmen 

yine de hiçbir yöntem apikal bölgedeki kök kanal duvarlarından smear tabakasını 

tam olarak uzaklaştırmayı başaramadı. Apikal bölgede koronal ve orta bölgelere 

kıyasla dentin tübüllerinin hem sayıca daha az ve düzensiz yapıda (227) hem de 

ebatlarının daha küçük ve çoğunlukla skleroze yapıda olması nedeniyle bu bölgede 

smear tabakasının uzaklaştırılma etkinliği az olabilmektedir (227).  Ayrıca kök kanal 

dentin sertliğinin koronalden apikale doğru artığı görülmektedir (228). Elde edilen 

bulgularda apikal bölgede etkinin daha az olması kök kanal dentinin koronal, orta ve 

apikal bölgesi arasındaki yapısal farklılıktan kaynaklanmış olabilir.  

  

 Kök kanallarının her zaman konik yapıda ve dairesel şekilde değildir,  daha 

oval veya uzun oval bir forma sahip olabilirler. Kanalların enine kesitleri; yuvarlak, 

oval, uzun oval, yassı veya düzensiz seklinde sınıflandırılmıştır (229, 230). Yapılan 

çalışmalarda, diş köklerinin apikal seviyelerinde bile, yüksek oranda oval ve uzun 

oval kanal varlığının saptandığı bildirilmiştir (231). Wu ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada, diş köklerinin apikal kısımlarında uzun oval kanal bulunma sıklığı tüm 

kesitlerde %25 iken %75 oranında daha yuvarlak veya hafif oval formda kanal şekli 

tespit edilmiştir (232).  

 

 Laboratuvar çalışmalarında ana amaç belirli bir faktörü karşılaştırabilmek için 

uygun koşulların yerine getirilmesidir. İn vitro çalışmalarda dikkat edilmesi gereken 

bir diğer konu da, çalışmada kullanılacak dişlerin standardizasyonunun 

sağlanmasıdır. Aynı diş grubunda çalışılmış olsa bile, her dişin kendi kök kanal 

anatomisine özgü morfolojik farklılıklar gösterebileceği bilinmektedir ve kök kanal 

anatomisindeki değişiklikler çalışmanın sonuçlarını etkileyebilir (233). Mümkün 

olduğunca benzer anatomik ve morfolojik özelliklere sahip dişlerin seçilmesi ve 

deney gruplarının homojen bir şekilde oluşturulabilmesi için mandibular kanin dişler 

çalışmamızda kullanıldı. Zira, Versiani ve ark., mikro bilgisayarlı tomografi ile 100 



66 
 

tek köklü mandibular kanin dişlerini incelemişler ve bütün örneklerin iç 

anatomisinde sadece bir tek kök kanalı olduğunu; dişlerin orta ve koronal bölgede 

oval olduğu ve apikal bölgeye gittikçe yuvarlaklığın arttığı göstermişlerdir (234). 

Kanin dişlerinin kök kanalları geniştir (232) ve mesiodistal olarak daha kolay ikiye 

ayrılabilir (157). Ayrıca, oval kök kanalları ile ilgili yapılmış birçok çalışmada 

öncelikle, oval kanal varlığının tespiti için her dişten bukko-lingual ve mesio-distal 

yönden radyoğrafiler alınmış ve apeksin 5 mm yukarısındaki seviye kriter olarak 

alınarak bu seviyeden kanal çapı ölçümleri yapılmıştır. Çalışmaların çoğunda uzun 

kanal çapının kısa kanal çapına oranı genel olarak 1,5 katından yüksek olan dişlerde 

oval kanal varlığı kabul edilerek diş örnekleri seçilmiştir (9, 193). Yapılan 

çalışmalarda bukko-lingual çapın mesio-distal çapa oranı kanalın ovallik derecesini 

tanımlamakta ve bu oranın artması ovallik derecesinin arttığını göstermektedir. 

Dişlerde oval kanal varlığının tespiti için, apeksin 5mm yukarısından ölçümler 

yapılıp köklerdeki uzun çap kısa çapa oranlanmış ve oran >1,5 olanlarda oval kanal 

varlığı kabul edilmiş dişler çalışmaya alınmıştır.  

 

 Kök kanal sistemlerinin temizleme etkinliğinin değerlendirilmesi amacı ile 

kullanılan standart teknik, enine ya da boyuna kesitleri alınan kök yüzeylerinin SEM 

ile incelenmesidir. Ayrıca SEM kök kanal duvarları üzerindeki hem debris hemde 

smear tabakasının varlığının görüntülenmesine olanak tanır (235). Farklı ajitasyon 

yöntem ve cihazlarının debris ve smear tabakası uzaklaştırma etkinliğini 

değerlendirebilmek amacıyla bu çalışmada ×2000 ve ×100 büyütmede SEM 

kullanıldı. Sonuçların güvenilirliği açısından elde edilen SEM görüntülerinin analizi 

tek bir endodonti uzmanı gözlemcisi tarafından farklı tarihlerde gerçekleştirildi. 

 

 SEM çalışmalarında kullanılan büyütmeler de araştırmanın gerçekçiliğinin 

yansıtılması açısından önem taşımaktadır. Hülsmann ve ark. SEM ile kök kanalının 

küçük bir alanının incelenmesi için kullanılan yüksek büyütmelerin, araştırmacılarda 

çalışmanın sonuçlarını etkileyecek bir önyargı oluşturabileceğini ileri sürmüşlerdir 

(236). Araştırmamızda ×2000’lik yüksek büyütmelerde çalışıldı. Aynı zamanda bu 

olumsuzluğun önüne geçmek için gruplardaki her numuneden ×100 büyütmede SEM 

görüntüleri alındı. Bu çalışmada dişler ikiye ayrıldıktan sonra dişin her iki yarımı da 
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SEM ile incelendi. Böylece, örnek sayısı artırıldı. Ayrıca, her kök kanalının 7 farklı 

noktası smear tabakası ve debrisin değerlendirilmesi için incelendi.  

 

 Çalışmalardan bazıları elde edilen görüntüleri sadece temiz ya da değil 

şeklinde tanımlarken, diğerleri önceden belirlenmiş skorlama sistemlerini 

kullanmaktadır. Bu çalışmada kök kanal duvarında kalan debris miktarının 

değerlendirilmesi için SEM bulgularının skorlanması amacı ile kriterleri önceden 

Keleş ve ark. tarafından belirlenmiş üç skorlu bir sistem kullanılmıştır (78).  

 

 SEM araştırmalarının gerçekçiliğini etkileyebilecek bir başka önemli faktör 

de, SEM çalışmalarında elde edilen görüntülerin araştırmacı ya da teknisyen 

tarafından seçilmiş rastgele bölgelerden elde edilmiş olabileceğidir. Araştırmacıların 

çoğunluğunda, smear tabakası ve debrisin bulunduğu alanlardan çok, daha temiz olan 

ve açık dentin kanallarının izlenebildiği alanlardan görüntü alma eğilimi vardır. Bu 

çalışmada, bu olumsuzluğun önüne geçilebilmesi için ve buna ek olarak lazer 

gruplarında, lazerin kök kanal dentininde yarattığı morfolojik görüntülerin 

yansıtılabilmesi amacı ile gruplardaki numunelerin her iki yarımında da daha önce 

belirlenen çok sayıda bölgelerden SEM görüntüleri alındı.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada elde edilen bulgulara göre;  

 

1. Oval şekilli kök kanallarında debrisin ve smear tabakasının uzaklaştırılması 

amacı ile yapılan aktivasyon, yıkama işleminin etkinliğini artıracaktır.  

2. Test edilen sistemlerin hiç birisi oval yapıdaki kök kanallarından smear 

tabakası tam olarak uzaklaştırılamadı.   

 

3. Smear tabakasının uzaklaştırılması amacı ile uygulanılan tekniklerin 

etkinliklerinin koronalden apikale doğru azaldığı belirlendi. 

 

4. Mandibular kanin dişlerinde döner aletlerin kullanılmasından sonra 

debrisin en fazla lingual ekstansiyonda biriktiği ve son yıkamanın ardından 

debris ve smear birikiminin en fazla lingual ekstansiyonda kaldığı bulundu. 
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