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ÖZET 

Farklı Şelasyon Ajanlarının Üç Tip Kök Kanal Patının İtme Bağlanma Dayanımı 

Üzerine Etkisi 

 Bu çalışmanın amacı, farklı şelasyon ajanlarının üç farklı tip kök kanal patının kök dentinine 

itme bağlanma dayanımı üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Çalışmada, 40 adet tek köklü alt premolar diş kullanıldı. Her bir dişin kök koronal kısmından 

1 ± 0,1 mm kalınlığında dört adet horizontal kesit elde edildi ve tüm kök kesitlerinde 1 mm çapında 

üç adet kanal benzeri kavite oluşturuldu. Dentin kesitleri, şelasyon ajanlarına göre üç deney (%17 

EDTA, %1 fitik asit, %1 perasetik asit) ve bir kontrol grubuna (distile su) ayrıldı. Her grup, ilgili 

solüsyonda bekletildikten sonra kanal benzeri kaviteler, kullanılacak kanal patına göre üç alt gruba 

(AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal) ayrıldı (n=40). Kanal patları bu kavitelere yerleştirildi 

ve bir hafta sonra örneklere itme bağlanma dayanımı testi uygulandı. Ayrıca örnekler başarısızlık 

tipine göre değerlendirildi. Veriler, iki yönlü ANOVA testi ile analiz edildi. 

Tüm kök kanal patlarında, kullanılan şelasyon ajanları, kontrol grubuna göre bağlanma 

dayanımını anlamlı derecede artırmıştır. AH Plus’ın bağlanma dayanımı, EDTA grubunda en yüksek 

olup fitik asit ve perasetik asitten anlamlı derecede yüksektir (sırasıyla p0,01; p0,001); ayrıca, fitik 

asit de perasetik asitten daha yüksek bağlanma dayanımı göstermiştir (p0,05). BioRoot RCS’nin 

bağlanma dayanımı da en yüksek EDTA grubunda olup, perasetik asitten anlamlı derecede yüksektir 

(p0,05); fitik asit ve perasetik asit gruplarında ise benzer bağlanma dayanımı gözlenmiştir (p0,05). 

GuttaFlow Bioseal’in bağlanma dayanımı, kullanılan şelasyon ajanı çeşidinden etkilenmemiştir 

(p0,05). Tüm irrigasyon solüsyonu gruplarında, kanal patlarının bağlanma dayanımları yüksekten 

düşüğe sırasıyla AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal olarak sıralanmıştır (p0,001). Ayrıca, 

AH Plus ve BioRoot RCS gruplarında baskın olan başarısızlık tipi koheziv iken, GuttaFlow Bioseal 

grubunda adeziv tip başarısızlık baskın olmuştur. 

Kök kanal patı ile kullanılan şelasyon ajanları arasındaki etkileşim, bağlanma dayanımında 

önemli bir rol oynamaktadır. Şelasyon ajanları, kullanılan kanal patı tipine bağlı olarak farklı 

bağlanma dayanımı sonuçları göstermiş olsa da kontrol grubuna kıyasla bağlanma dayanımını 

artırmıştır.  

Anahtar kelimeler: İtme bağlanma dayanımı, Kalsiyum silikat içerikli kanal patı, Silikon 

içerikli kanal patı, Şelasyon ajanı 
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ABSTRACT 

 

Impact of Different Chelating Agents on The Push-Out Bond Strength of Three 

Types of Root Canal Sealers 

The aim of this study was to evaluate the impact of different chelating agents on the push-

out bond strength of three different types of root canal sealer to root dentin. 

In the study, 40 single-rooted mandibular premolar teeth were used. Four horizontal sections 

of 1 ± 0.1 mm thickness were taken from the coronal part of the root of each tooth, and three canal-

like cavities of 1 mm in diameter were formed in all root sections. The dentin sections were divided 

into three experimental groups (17% EDTA, 1% phytic acid, 1% peracetic acid) and one control 

group (distilled water) according to the chelating agents. After each group was immersed in the 

relevant solution, the canal-like cavities were divided into three subgroups (AH Plus, BioRoot RCS, 

GuttaFlow Bioseal) according to the root canal sealer to be used (n=40). The root canal sealers were 

placed in these cavities and after one week, the specimens were subjected to a push-out bond strength 

test. The specimens were also evaluated according to failure types. Data were analysed by two-way 

ANOVA. 

 In all root canal sealers, the chelating agents used significantly increased the bond strength 

compared to the control group. The bond strength of AH Plus was highest in the EDTA group and 

significantly higher than phytic acid and peracetic acid (respectively p0.01; p0.001); phytic acid 

also showed higher bond strength than peracetic acid (p0.05). The bond strength of BioRoot RCS 

was also highest in the EDTA group and significantly higher than peracetic acid (p0.05); similar 

bond strength was observed in the phytic acid and peracetic acid groups (p0.05).  The bond strength 

of GuttaFlow Bioseal was not affected by the type of chelating agent used (p0.05).  In all irrigation 

solution groups, the bond strengths of the root canal sealers were ranked from high to low as AH 

Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal, respectively (p0.001). In addition, the dominant failure 

type was cohesive in AH Plus and BioRoot RCS groups, while adhesive failure type was dominant 

in GuttaFlow Bioseal group. 

The interaction between the root canal sealer and the chelating agent used plays an important 

role in the bond strength. Although chelating agents showed different bond strength results 

depending on the type of root canal sealer used, they increased bond strength compared to the control 

group. 

Keywords: Push-out bond strength, Calcium silicate-based sealer, Silicone-based sealer, 

Chelating agent
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kök kanal tedavisinin amacı; kök kanal sistemindeki mikroorganizmaların 

uzaklaştırılması, kanalların şekillendirilmesi ve üç boyutlu olarak sızdırmaz bir şekilde kök 

kanal dolgusunun sağlanmasıdır (1). Kök kanallarının mekanik şekillendirilmesi sırasında, 

temizleme ve şekillendirme amacıyla kullanılan döner aletler, dentin yüzeyinde smear 

tabakası adı verilen bir tabaka oluşmasına yol açar (2). Smear tabakası, organik pulpa 

dokusu, inorganik debris ve mikroorganizmalar içeren amorf bir yapıdır ve kök kanalının 

sızdırmazlığını olumsuz etkileyerek tedavi başarısını tehlikeye atabilir (3). Smear tabakası, 

dentin tübüllerini tıkayan bir tabaka olduğu için dolgu materyalinin dentine penetrasyonunu 

ve kök kanal duvarına temasını engeller. Bu durum, kanal sızdırmazlığını ve tedavi başarısını 

olumsuz etkileyebileceğinden bazı araştırmacılar tarafından smear tabakasının 

uzaklaştırılması gerektiği savunulmaktadır (4–6).  

Kök kanal tedavisi sırasında irrigasyon için en yaygın kullanılan solüsyon sodyum 

hipoklorit (NaOCl) olsa da bu solüsyonun dentinin inorganik bileşenlerini çözemediği ve bu 

nedenle smear tabakasının oluşumunu önleyemediği bilinmektedir (7). Şelatlayıcı ajanlar, 

smear tabakasını çözerek ve çok sayıda dentin tübülünü açığa çıkararak (8) kök kanal dolgu 

materyali ile dentin arasında daha geniş bir temas alanı oluşturarak daha sağlam bir bağlantı 

sağlayabilir (9). Çoğunlukla %17’lik konsantrasyonda kullanılan etilendiamin tetraasetik 

asit (EDTA), dentinin inorganik bileşenlerini çözer ve smear tabakasının uzaklaştırılması 

için NaOCl sonrası kullanılması önerilir (10,11). Ancak NaOCl ve EDTA’nın birlikte 

kullanımı dentinin erozyonuna ve mikrosertlikte azalmalara sebebiyet vererek kök 

dentininde olumsuz durumlar yaratabilir (12).  

Bu gibi sebeplerle son yıllarda farklı şelasyon ajanlarının kullanımı gündeme 

gelmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda, smear tabakasının uzaklaştırılması amacıyla, EDTA’ya 

alternatif olarak fitik asit önerilmektedir (13–15). Çok sayıda negatif yüke sahip olan yapısı 

nedeniyle, kalsiyum (Ca+2), magnezyum (Mg+2) ve demir (Fe+2, Fe+3) gibi katyonlarda etkili 

bir şelatlayıcı ajan olarak görev yapmaktadır (13). Diğer bir şelasyon ajanı olan perasetik 

asidin, smear tabakasının uzaklaştırılmasında etkili olduğu yapılan in vitro çalışmalarla 

kanıtlanmıştır (16,17). Son irrigasyon solüsyonu olarak %1 konsantrasyonda perasetik asit 

kullanılması, Enterococcus faecalis ile enfekte edilmiş kök kanallarında EDTA + %2.5 

NaOCl’ye benzer antibakteriyel aktiviteye (18) ve %17 EDTA’ya benzer smear tabakasını 

uzaklaştırma etkinliğine sahip olduğundan dolayı önerilmiştir (16). 
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 Kalsiyum silikat içerikli kök kanal patları, biyouyumlu olmaları ve biyoaktivite gibi 

özellikleri nedeniyle son zamanlarda popülerlik kazanmıştır (19). BioRoot RCS, trikalsiyum 

silikat, zirkonyum oksit vb. içeriğe sahip hidrolik trikalsiyum silikat içerikli bir kök kanal 

patıdır. Antimikrobiyal etkisi yüksektir ve düşük sitotoksik özelliği bulunmaktadır. Temas 

ettiği kanal duvarı arayüzeyinde mineralizasyon ve apatit birikimi yoluyla sızdırmazlık 

sağladığı için popüler hale gelmiştir (20). GuttaFlow Bioseal, güta perkanın özellikleri ile 

kalsiyum silikatların biyoaktif özelliklerini tek bir formülde birleştirmeye yönelik olarak 

tanıtılan, biyoseramik silikon içerikli bir kök kanal patıdır. Silikon içerikli kök kanal patları, 

sıkı dolum sağlama yetenekleri, kök kanal duvarına iyi bir şekilde adaptasyon göstermeleri 

ve düşük çözünürlük gibi birçok avantaj sunmuştur (21–23).  

Kök kanal dolgularının başarısını değerlendirmek için kullanılan çeşitli testler 

arasında, itme bağlanma dayanımı testi, kanal patının kanal duvarına ve kor materyaline olan 

bağlantısını değerlendirmede oldukça kullanışlı bir yöntemdir. Bu test, kök kanal dolgu 

materyalinin mekanik direncini ve kanal duvarıyla olan uyumunu ölçerek kanal dolgu 

başarısına dair önemli bilgiler sunar (24). 

Literatürde, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kök kanal patlarının 

bağlanma dayanımına, perasetik asit, EDTA gibi şelasyon ajanlarının etkisini 

değerlendiren sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (25–28). Ayrıca, şelasyon ajanlarından 

fitik asidin, AH Plus kök kanal patına bağlantısını değerlendiren bir tez çalışması 

bulunmaktadır (29). Bu bilgiler ışığında, bu in vitro araştırmanın amacı farklı şelasyon 

ajanlarının (EDTA, fitik asit, perasetik asit) üç farklı tip kök kanal patının (AH Plus, 

BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal) kök dentinine bağlanma dayanımına etkisini 

değerlendirmektir. Bu amaçla oluşturulan sıfır hipotezleri şunlardır: (I) farklı tip kök kanal 

patlarının (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal) kök dentinine bağlanma 

dayanımları arasında fark bulunmayacaktır; (II) çeşitli şelasyon ajanlarının (EDTA, fitik 

asit, perasetik asit) kanal patlarının kök dentinine bağlanma dayanımı üzerinde etkisi 

olmayacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Tedavisi 

Kök kanal tedavisi, periapikal enfeksiyonlar ve geri dönüşü olmayan pulpa iltihabı 

gibi patolojik durumları azaltmak veya önlemek amacıyla gerçekleştirilen, bir diş tedavisi 

prosedürüdür. Bu prosedür, uygun anatomik şekillendirme, temizleme, etkin dezenfeksiyon 

sağlama ve kök kanallarının doldurulması aşamalarını içerir (30). 

Başarılı bir endodontik tedavi için, kontamine kök kanal sisteminin tam ve etkili 

şekilde debride edilmesi, enfeksiyonun tekrarlamasını önleyecek şekilde şekillendirilmesi 

ve üç boyutlu olarak boşluk kalmayacak şekilde doldurulması gereklidir. Kök kanal 

sisteminin uygun olarak doldurulmaması ve mikroorganizmaların etkili bir şekilde 

uzaklaştırılmaması kanalda veya periradiküler bölgede enfeksiyonun devamına sebebiyet 

verir ve bu durumlar, kök kanal tedavisinin başarısız olmasındaki iki temel faktördür (31,32). 

2.1.1. Kök Kanal Preparasyonu 

Kök kanalının şekillendirilmesi, kök kanal tedavisinin temel aşamalarından biri 

olarak kabul edilmektedir (33,34). Kök kanalındaki bakteriyel biyofilm tabakasının 

parçalanması, bakterilerin uzaklaştırılması ve biyofilmin bozulup azaltılması için mekanik 

şekillendirme, tedavinin önemli bir parçasıdır (35).  

Hülsmann ve ark.’nın da belirttiği gibi, mekanik şekillendirmenin başlıca hedefleri 

şunlardır: 

• Kök kanalındaki vital ve enfekte dokuyu yok etmek.  

• İrrigasyonun ve kanal içi medikamentlerin kök kanal sistemine ulaşabileceği 

boşluğu oluşturmak. 

• Kök kanal tedavisinde apikal foramenin doğal şeklini ve konumunu korumak. 

• Kök kanal tedavisinin son aşamasında dolum materyallerinin kolay ve tam olarak 

yerleştirilmesini sağlamak. 

• Kök kanal tedavisinde dentin duvarlarının aşırı inceltilmesinden kaçınmak, dişin 

uzun süreli sağlamlığını ve fonksiyonunu korumak (36). 

         Kök kanallarının mekanik şekillendirilmesi, ilk kez McComb ve Smith tarafından 

tanımlanan (2)  ve "smear tabakası" olarak adlandırılan bir tabaka oluşturur, bu tabaka kök 

kanal duvarlarındaki mikroorganizmaları içerir (37). Smear tabakası, kök kanal dolgusu ve 
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dentin duvarları arasında sızıntılara ve bakteriyel kontaminasyona yol açabilen gevşek ve 

yapışkan bir tabakadır. Bu durum, kök kanal tedavisinin başarısını tehdit edebilecek önemli 

bir sorundur (5,38). Bu nedenle genel görüş bu tabakanın uzaklaştırılması gerektiğidir (4–

6). Bu tabaka, kimyasal solüsyonlar, ultrasonikler veya lazer gibi çeşitli yöntemlerle 

temizlenebilir (8). 

Mikro-BT analizleri, kök kanal sisteminin karmaşık anatomisini ve mekanik 

yöntemlerin, bu karmaşıklığa tam olarak cevap veremediğini göstermektedir. Kanal 

düzensizlikleri, aksesuar kanallar ve apikal deltalar gibi unsurlar, şekillendirmede kullanılan 

aletlerin her bölgeye ulaşarak etki etmesini ve tam temizlik yapmasını zorlaştırmaktadır 

(39,40). Araştırmalar, mekanik şekillendirme yöntemlerinin, kök kanal duvarlarının %40-

%50’sine ulaşamadığını ve bu bölgelerin temizlenemediğini göstermiştir (41). Bu alanlarda 

debrisler, mikroorganizmalar ve onların yıkım ürünleri bulunabilir (42,43). Bu durum kanal 

dolgu materyalinin sıkı bağlantısını da olumsuz etkileyerek (44,45) periradiküler 

enfeksiyonun gelişmesine sebebiyet verebilir (46,47).   

Kök kanal sisteminin bu zorlu yapısı, yalnızca mekanik şekillendirme ile tedavinin 

mümkün olmadığının göstergesidir (48,49). Bu aşamada kök kanal sisteminin irrigasyonu, 

mekanik şekillendirme ile ulaşılamayan alanlarda etkin temizlik ve dezenfeksiyon 

sağlayarak tedavinin başarısında kritik bir rol oynar (50). 

2.1.2. Kök Kanal İrrigasyonu 

Kök kanallarının irrigasyonu, endodontik tedavi prosedürlerinin merkezindedir (51) 

ve fiziksel ve kimyasal olmak üzere iki önemli amacı vardır. Fiziksel amaç, debrislerin etkili 

bir şekilde uzaklaştırılması için kök kanal duvarlarıyla yeterli teması sağlamak ve irrigasyon 

solüsyonunun kök kanalı boyunca akışını temin etmektir. Kimyasal amaç ise biyofilmi 

parçalamak, bakteriyel endotoksinleri etkisiz hale getirmek ve smear tabakasını 

uzaklaştırmaktır (52).  

Kök kanallarının mekanik şekillendirilmesinin, etkili dezenfeksiyon ve 

mikroorganizma sayısını azaltan bir irrigasyon solüsyonu uygulaması ile birleştirilmesinin 

gerekli olduğu kabul görmektedir (53).  
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Endodontik tedavide kullanılan irrigasyon solüsyonları, aşağıdaki amaçlar 

doğrultusunda kullanılır:  

• Gevşek debrisleri kök kanal yapılarından uzaklaştırmak. 

• Kanal preparasyon aletlerinin daha kolay ilerlemesini ve kanalın daha iyi 

şekillendirilmesini sağlamak amacıyla dentin duvarını kayganlaştırmak. 

• Kanal içindeki organik dokuları çözmek. 

• Bakterileri öldürmek ve enfeksiyonun önüne geçebilmek için antimikrobiyal 

etkiler sağlamak (54). 

Bu prosedür için farklı bileşim ve konsantrasyona sahip çeşitli solüsyonlar mevcuttur 

(55); ancak hiçbiri, ideal bir irrigasyon solüsyonu olarak kabul edilmek için gerekli tüm 

özelliklere sahip değildir (56).   

İdeal endodontik irrigasyon solüsyonunun özellikleri (57): 

1. Periapikal dokulara zararlı etkileri bulunmamalı. 

2. Stabil durumda bulunmalı. 

3. Bakteri, mantar üzerinde güçlü etkiler göstermeli. 

4. Kullanılan irrigasyon solüsyonunun antimikrobiyal etkisi uzun süreli olmalıdır 

ve antibakteriyel etkinin tedavi tamamlanana kadar devam etmesi önemlidir. 

5. Kullanılan irrigasyon solüsyonu, kan, serum ve doku protein ürünlerinin 

varlığında da antimikrobiyal etkisini gösterebilmelidir. 

6. Smear tabakasını tamamen uzaklaştırabilmelidir. 

7. Yüzey gerilim özelliği düşük olmalıdır. 

8. Dentin ve dentin tübüllerinde dezenfeksiyonu sağlayabilmelidir. 

9. Periapikal dokuların onarımını engellememelidir. 

10. Diş yapısı üzerinde renklendirme etkisi olmamalıdır. 

11. Antijenik, toksik, kanserojen etkileri olmamalıdır. 

12. Dentinin fiziksel özelliklerine olumsuz etkisi bulunmamalıdır. 

13. Kanal dolgu materyallerinin sızdırmazlık yeteneği üzerinde olumsuz etkileri 

bulunmamalıdır. 

14. Kullanımı kolay olmalıdır. 

15. Uygun fiyatlı olmalıdır. 

Kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüsyonlarının her birinin kendine özgü 

avantajları ve dezavantajları vardır. Hiçbir irrigasyon solüsyonu tek başına tüm istenen 
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etkileri sağlayamamaktadır. Bu nedenle, farklı irrigasyon solüsyonları kombine şekilde 

kullanılarak ideal temizlik ve dezenfeksiyon sağlanmaya çalışılır (11,51,58). 

İrrigasyon solüsyonlarının sınıflandırılması genel olarak şu şekildedir (59): 

▪ Alkalin solüsyonlar: Sodyum hipoklorit (NaOCl) ve kalsiyum hidroksit 

[Ca(OH)2] 

▪ Katyonik biguanidler: Klorheksidin (CHX) 

▪ Şelasyon ajanları ve asitler: Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), sitrik asit, 

hidroksietiliden difosfonat (HEDP), fitik asit, perasetik asit ve QMix  

▪ Oksitleyici ajanlar: Hidrojen peroksit (H2O2), karbamid peroksit, iyodin 

potasyum iyodit (IKI) 

▪ Tetrasiklin içeren solüsyonlar: Tetraclean ve MTAD 

▪ Elektrokimyasal yöntemlerle aktive edilmiş sular: Oksidatif potansiyel su 

▪ Endogram: Ruddle solüsyonu 

▪ Distile su 

2.1.2.1. Sodyum Hipoklorit 

Sodyum hipoklorit (NaOCl), %0.5 ila %8.25 arasında değişen konsantrasyonlarda 

uygulanan, hem antimikrobiyal aktiviteyi hem de pulpa dokusunu çözme yeteneğini içeren, 

endodontide en yaygın kullanılan irrigasyon solüsyonudur (11,60). 

NaOCl, tıp ve diş hekimliğinde uzun yıllardır kullanılmaktadır ve günümüzde de 

popülerliğini korumaktadır. Birinci Dünya Savaşı sırasında kimyager Henry Drysdale Dakin 

ve cerrah Alexis Carrel, %0.5’lik NaOCl solüsyonunu tamponlayarak enfekte yaraların 

tedavisinde kullanmaya başladılar (61). Edgar D. Coolidge, NaOCl’in kök kanal irrigasyonu 

için etkili bir antiseptik olduğunu göstermiş ve endodontide ilk kez NaOCl’yi kök kanal 

irriganı olarak kullanmıştır (62). 

NaOCl, açık ve hafif yeşilimsi-sarı renkte, baskın bir klor kokusuna sahip sıvı halinde 

bulunur. Işıkla temas ettiğinde bozulur ve suda çözünür hale gelir (63). 

Estrela ve ark. (64), NaOCl’nin değişken bir dengeye sahip olduğunu belirtmiştir. 

NaOCl, yağları çözen bir organik çözücü görevi görerek yağ asitlerini ayrıştırır ve sabun adı 

verilen yağ asidi tuzlarına ve gliserol adı verilen bir alkole dönüştürür. Sabunlaşma 

reaksiyonu olarak adlandırılan bu durum kalan çözeltinin yüzey gerilimini düşürür. Amino 

asitler, su ve tuz oluşturarak nötralize edilir (nötralizasyon reaksiyonu). Bu süreçte serbest 
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kalan hidroksil iyonları, pH’ı düşürür. NaOCl çözeltisinde bulunan hipokloröz asit, organik 

dokularla etkileşime girmesiyle çözücü nitelik gösterir ve proteinlerin amino gruplarıyla 

birleşerek kloraminler oluşturur (kloraminasyon reaksiyonu). Kloraminler, hücresel işleyişi 

bozarak mikrobiyal tesir gösterirler. Hipokloröz asit ve hipoklorit iyonları, amino asitleri 

yıkarak hidrolize uğratır. Klorin, kuvvetli bir oksidant olarak bakteriyel enzimleri bloke 

ederek mikrobiyal tesir gösterir ve bakteriyel enzimlerin temel sülfidril (SH) gruplarının geri 

dönüşsüz bir oksidasyonunu başlatır. 

Endodontide kullanılan NaOCl çözeltilerinin konsantrasyonu, uzun yıllardır tartışma 

konusu olmuştur. Kök kanal sistemi sınırlı bir alana sahip olduğundan, Henry Drysdale 

Dakin tarafından geliştirilen orijinal %0.5’lik NaOCl solüsyonundan daha yüksek 

konsantrasyonlarda hipoklorit kullanılmasının gerekliliği savunulmuştur (65). NaOCl 

konsantrasyonu, doku çözme yeteneğini ve toksisitesini etkileyen önemli bir faktördür. Daha 

yüksek konsantrasyonlarda daha iyi doku çözme yeteneğine sahip olsa da daha toksiktir (66). 

Düşük konsantrasyonlarda yüksek hacimlerde kullanıldığında, yüksek konsantrasyon ile 

aynı yeteneği gösterebilirler (67,68). 

NaOCl’nin, kök kanal sistemlerindeki etkinliğini artırmak için diğer bir yaklaşım, 

düşük konsantrasyonlu NaOCl çözeltilerinin yüksek sıcaklıkta kullanılmasıdır. Bu yöntem, 

doku çözme kapasitesini anlık olarak artırır. Yapılan bir araştırmada 45°C’deki %1 

konsantrasyona sahip NaOCl’nin pulpayı çözme kapasitesinin, 20°C’deki %5.25'lik bir 

çözelti ile eşit olduğu gösterilmiştir (69). 

İn vivo koşullarda organik maddelerin varlığı, NaOCl’nin antimikrobiyal özelliğini 

zayıflatabilir. Enflamatuar eksüda, doku kalıntıları ve mikrobiyal topluluk gibi organik 

maddeler NaOCl ile reaksiyona girerek tükenmesine ve etkinliğinin zayıflamasına neden 

olur. Bu nedenle, sürekli irrigasyon yaparak solüsyonu tazelemek ve süre, NaOCl’nin 

antimikrobiyal etkinliğini korumak için önemli faktörlerdir. Sürekli irrigasyon, NaOCl’nin 

etkisini sınırlayan organik maddelerin uzaklaştırılmasına yardımcı olurken, süre ise 

NaOCl’nin antimikrobiyal gücünü sergileyebilmesi için gereklidir (51). 

Önçağ ve ark.’nın yaptığı çalışmada, kök kanallarına %5.25 NaOCl uygulandıktan 

48 saat sonra Enterococcus faecalis bakterisinin büyümesinin, 5 dakika sonra alınan 

örneklerde tespit edilenden daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bu bulgu, NaOCl’nin kanal 

içindeki girintili çıkıntılı alanlarda bulunan bakteri hücrelerini yok etmesi için belirli bir süre 

boyunca kanalda kalması gerektiği fikrini desteklemektedir (70). 
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Birincil endodontik tedaviden sonra iyileşme sürecini ve postoperatif ağrıyı iki farklı 

NaOCl konsantrasyonun etkisi açısından değerlendiren bir çalışmada, yüksek 

konsantrasyondaki (%5) solüsyonda daha büyük bir iyileşme gözlenmiştir. Ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. Postoperatif ağrı, düşük 

konsantrasyondaki (%1) solüsyonda daha düşük görülse de bu fark istatiksel olarak anlamlı 

değildir (71). 

Hipoklorit preparatları, geniş spektrumlu antiseptikler olarak bilinir. Bu, birçok farklı 

bakteri, virüs ve mantar türü üzerinde tesirlerinin bulunduğu anlamına gelir. Sadece 

mikropları öldürmekle yetinmez, aynı şekilde sporları ve virüsleri de savunmasız hale getirir. 

Nekrotik dokularda, yani canlılığını kaybetmiş dokularda, canlı dokulardan çok daha fazla 

doku çözüme kabiliyetine sahiptirler (72). Ayrıca, NaOCl çözeltileri uygun fiyata sahiptir. 

Eczanelerde ve marketlerde kolayca bulunabilir. Doğru ve uygun şekilde muhafaza 

edildiğinde uzun süre kullanılabilir (73). 

NaOCl, vital pulpa tedavilerinde de faydalıdır. Biyofilmin temizlenmesine, kavitenin 

dezenfeksiyonuna ve kanamayı durdurmaya yardımcı olur (74). Ballal ve ark.’nın (75,76) 

araştırmaları, NaOCl uygulamasının, çürükle açığa çıkan pulpanın direkt pulpa kuafajı 

tedavisinden sonra vital kalma süresini uzattığını, işlem sonrası görülen rahatsızlığı ve 

başarısızlıkla ilişkili ağrı görülme riskini azalttığını göstermiştir.  

NaOCl, kuvvetli oksidasyon özelliğinden dolayı, özellikle rejeneratif endodontik 

tedavi prosedürlerinde periapikal doku ve kök hücreler için sitotoksiktir (77); ancak bu etki 

kullanılan NaOCl’nin konsantrasyonuna bağlıdır (78,79). Rejeneratif tedavilerin başarısını 

artırmak için, kök hücrelerin canlılığını korumak amaçlandığından, NaOCl’nin daha düşük 

konsantrasyonlarının kullanılması tavsiye edilmektedir (80). 

NaOCl’nin bazı olumsuz özellikleri de bulunmaktadır. Hoş olmayan tadı, nispeten 

toksik olması ve smear tabakasını tam olarak uzaklaştıramaması gibi özellikleri nedeniyle 

eleştirilmektedir (66,81). NaOCl’nin canlı dokular üzerinde toksik sonuçları vardır ve 

hemoliz, cildin hasara uğraması ve doku ölümü gibi durumlara sebebiyet verebilir. NaOCl 

ile yapılan irrigasyonda yaşanabilecek diğer önemli hususlar; temas ettiği çevrenin (göz, 

kıyafet vb.) zarar görmesi, apikal dokuların ötesine enjeksiyonu ve hastanın alerjik tepkiler 

göstermesidir (82). 

Organik dokuları çözen NaOCl uygulamasından sonra inorganik yapıları 

uzaklaştırmak için kullanılan en yaygın demineralize edici ajan EDTA’dır (83). Fakat NaOCl 
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ve EDTA arasındaki kimyasal etkileşim, klorun kullanılabilirliğini düşürerek NaOCl’nin 

doku çözme yeteneğini ve/veya antimikrobiyal yönünü zayıflatır (84,85). 

NaOCl’nin dentinde yarattığı en önemli problemlerden biri, yüksek konsantrasyonda 

ve uzun süreli kullanımı sonucunda, dentinin içeriğinde bulunan kollajeni parçalayarak 

dentinin mekanik özelliklerini değiştirmesi (56) ve restorasyonun bağlantısını ve başarısını 

zayıflatmasıdır (86,87). Kemomekanik preparasyondan sonra EDTA ile yapılan irrigasyonu 

takiben tekrardan NaOCl ile yapılan kısa süreli irrigasyon da dentinin elastikiyetini ve 

dayanıklılığını kötü etkiler ve bu durum erozyonla sonuçlanır (51). 

2.1.2.2. Şelasyon Ajanları 

2.1.2.2.1. EDTA 

EDTA, etilendiamin tetraasetik asidin kısaltmasıdır ve kimyasal olarak formülü 

[CH2N(CH2COOH)2]2 olan bir poliamino karboksilik asittir (57). 

1951 yılında, EDTA’nın diş sert dokuları üzerindeki demineralize edici etkisini 

inceleyen ilk çalışmalar yayınlandı. Bu çalışmalarda Hahn ile Reygadas ve Screebny ile 

Nikiforuk EDTA’nın diş minesi ve dentini çözebildiğini göstermişlerdir (88,89). 

Şelasyon ajanları ilk defa 1957 senesinde Nygaard-Østby tarafından kanal 

tedavisinde uygulanmaya başladı ve Nygaard-Østby, %15 EDTA solüsyonunun (pH 7.3) 

kullanılmasını tavsiye etti (90). 

NaOCl, smear tabakasındaki organik dokuyu çözebilirken, inorganik dokuyu 

çözemediği için NaOCl’nin ardından ek bir dekalsifiye edici ajan kullanılması gereklidir ve 

klinik uygulamalarda en yaygın tercih edilen dekalsifiye edici ajan EDTA’dır (91,92). 

Disodyum EDTA, kayganlaştırıcı özelliği bulunan ve smear tabakasının mineralize 

kısmını şelatlayarak uzaklaştıran, endodontide en yaygın kullanılan solüsyonlardandır. 

Kanal genişletme, smear tabakası temizliği ve dolgu materyallerinin daha iyi bağlantısı için 

dentin duvarlarında kullanılır (6,93). 

EDTA, dört karboksilat ve iki amin grubu aracılığıyla metallerle bağlanır ve özellikle 

Mangan (Mn), Bakır (Cu), Demir (Fe) ve Kobalt (Co) ile güçlü kompleksler oluşturur (94). 

EDTA, dentindeki Ca+2 iyonlarıyla reaksiyona girer ve Ca+2 şelatları oluşturur. EDTA’nın 5 

dakikada 20-30 μm derinliğe kadar dentini dekalsifiye ettiği bildirilmiştir (95). 
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EDTA kullanılarak smear tabakasının uzaklaştırılması, dentin geçirgenliğini 

artırırken (96), kalıcı kök kanal dolgusu ile kanal duvarı dentini arasındaki bağlantıyı 

güçlendirip mikrosızıntıları da azaltmaktadır (97,98). 

EDTA, belli ölçüde antibakteriyel etkiye sahip olsa da bu etkinin sınırlı olduğunu 

belirtmek önemlidir (99). Kotula ve Bordacova’ya göre EDTA’nın antibakteriyel özelliğinin 

derecesi, konsantrasyon ve pH gibi faktörlere bağlı olarak değişmektedir (100). EDTA, 

antimikrobiyal etkisi düşük olmasına rağmen, bakteriyel biyofilm matrisini bozabilir 

(101,102). 

Yoshida ve ark. (103), tek köklü enfekte dişlerde %15 EDTA solüsyonunun 

ultrasonik aktivasyonu ile birlikte kök kanal irrigasyonunda etkinliğini değerlendirmişlerdir. 

Her diş iki seansta tedavi edilmiş ve seanslar arasında herhangi bir antibakteriyel ilaç 

kullanılmamıştır. %15’lik EDTA solüsyonu ile irrigasyon yapılan kanalların %72.1’inde 

bakteri tespit edilmezken, salin solüsyonu ile irrigasyon yapılan kanalların ise yalnızca 

%35’inde bakteri tespit edilmemiştir. Bu çalışma, %15 EDTA solüsyonunun kök kanal 

irrigasyonunda salin solüsyonuna kıyasla daha etkili olduğunu ve EDTA solüsyonunun 

ultrasonik aktivasyon ile birlikte kullanıldığında, bakteri temizliğinde daha başarılı sonuçlar 

verdiğini göstermektedir. 

Buna rağmen, Arias-Moliz ve ark. (104) tarafından yapılan bir araştırmada, 

Enterococcus faecalis bakterisine karşı fosforik asit, sitrik asit ve EDTA’nın bakterisidal 

etkisi değerlendirilmiştir. Araştırmacılar, Enterococcus faecalis biyofilmlerini farklı 

şelatörlere maruz bırakarak bakteriyel üremeyi ölçmüşlerdir. Elde edilen bulgulara göre, 

fosforik asit ve sitrik asit Enterococcus faecalis’e karşı bakterisidal etkiye sahipken, 60 

dakikalık maruziyete rağmen EDTA solüsyonu bakteri üzerinde öldürücü bir etki 

göstermemiştir. 

Calt ve Serper tarafından yapılan çalışmada, %17 konsantrasyona sahip EDTA’nın 

smear tabakası ve dentin yapısı üzerindeki etkisi 1 ve 10 dakikalık uygulamalar ile 

değerlendirilmiştir. Sonuçlar, 1 dakikalık EDTA irrigasyonunun smear tabakasını etkin bir 

şekilde temizlediğini gösterirken, 10 dakikalık EDTA uygulamasının aşırı peritübüler ve 

intertübüler dentin erozyonuna neden olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle, endodontik tedavi 

sırasında EDTA ile irrigasyonun 1 dakikadan fazla uzatılmamasını önermişlerdir (105). 

Saito ve ark. (106), döner aletlerle kanal şekillendirme sonrası %17 EDTA’nın smear 

tabakası üzerindeki etkilerini taramalı elektron mikroskobu (TEM) kullanarak 
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araştırmışlardır. Deney grupları 1 dakika, 30 saniye ve 15 saniye süreyle %17 EDTA 

irrigasyonu şeklinde oluşturulmuştur. Sonuçlar, 1 dakika EDTA ile irrigasyon grubunun 30 

saniye ve 15 saniyelik gruplara kıyasla smear tabakasını anlamlı ölçüde daha fazla 

temizlediğini göstermiştir. 

Şen ve ark. (107), döner aletlerle şekillendirilmiş kök kanal duvarlarında smear 

tabakasının temizlenmesi ve farklı EDTA konsantrasyonlarının aşındırma etkisini inceleyen 

bir çalışma yürütmüşlerdir. Çalışmada, deney grupları %15, %10, %5 ve %1 EDTA 

konsantrasyonlarına ayrılmış ve tüm örnekler TEM ile değerlendirilmiştir. Elde edilen 

sonuçlar, smear tabakası temizliğinde farklı EDTA konsantrasyonları arasında anlamlı bir 

fark olmadığını göstermiştir. %15, %10 ve %5’lik EDTA solüsyonları kök kanal 

duvarlarında benzer aşınma paternleri oluştururken, %1’lik EDTA sınırlı aşınmaya neden 

olmuştur. 

De-Deus ve ark. (108), EDTA, EDTAC ve sitrik asidin dentin mikrosertliği 

üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Bulgulara göre, EDTA 3 dakika sonra dentin 

mikrosertliğinde diğer solüsyonlara kıyasla belirgin azalmaya neden olurken, 5 dakika sonra 

EDTA ve EDTAC arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Sitrik asit ise mikrosertlikte en 

az azalmaya neden olan solüsyon olmuştur. 

Rejeneratif endodontide, irrigasyon ile kök kanalına büyüme faktörlerinin salınımını 

inceleyen bir çalışmada (109), EDTA’nın önemli bir büyüme faktörü olan TGF-β1’i serbest 

bırakma potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir. Rejeneratif endodontik tedavilerde (RET) 

son irrigasyon olarak EDTA ve salinin apikal papilla kaynaklı kök hücrelerin yapışması, 

çoğalması, göçü ve farklılaşması üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada (110), EDTA 

ile tedavi edilen gruplarda çoğalan ve göç eden hücrelerin sayısının salin grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu, ancak hücre farklılaşmasının etkilenmediği 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular, EDTA’nın kök kanal tedavisinde rejeneratif potansiyele sahip 

olabileceğini düşündürmektedir. 

EDTA ve NaOCl birlikte kullanıldığında eroziv etkiler sebebiyle dentin yapısını 

zayıflatabilir (111) ve ortamdaki aktif serbest klorun tükenmesine yol açarak NaOCl’nin 

dezenfekte edici etkisini azaltabilir (92). EDTA’nın NaOCl varlığındaki eroziv etkisini 

inceleyen başka bir çalışmada (112), iki farklı irrigasyon protokolü uygulanmıştır. Protokol 

1, 10 dakika %5.25 NaOCl ve 2 dakika %17 EDTA; protokol 2 ise 60 dakika %5.25 NaOCl 

ve 2 dakika %17 EDTA’yı içermektedir. NaOCl’ye 60 dakika maruziyet, 10 dakikalık 
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maruziyete kıyasla fleksural dayanımda anlamlı bir azalmaya yol açmıştır. Dentindeki eroziv 

etkiler de sadece protokol 2'de gözlemlenmiştir. 

Segura ve ark. (113) tarafından yapılan bir çalışmada, düşük konsantrasyondaki 

EDTA solüsyonunun apikal ekstrüzyon sırasında kalsiyum kaybına yol açabileceği 

belirlenmiştir. Bu durumun, makrofaj fonksiyonlarını ve enflamatuar reaksiyonları da 

etkileyebileceği ve EDTA’nın, VIP’in (Vazoaktif İntestinal Peptid) makrofajlara 

bağlanmasını engelleyebileceği gözlemlenmiştir. Bu bulgular, EDTA’nın endodontik 

tedavide enflamatuar etkiyi azaltma potansiyeline sahip olabileceğini düşündürmektedir. 

Malheiros ve ark. (114), kanal irrigasyonunda kullanılan asitlerin hücrelere olan 

etkilerini incelemek için bir in vitro çalışma gerçekleştirmişlerdir. Çalışmada, %17 EDTA 

solüsyonu %0.1 ve %0.5 oranlarında seyreltilmiş ve farklı konsantrasyonlarda (%10, %15 

ve %25) sitrik asit içeren solüsyonlar fibroblast hücrelerine uygulanmıştır. Elde edilen 

veriler, seyreltilmiş sitrik asit çözeltilerinin hücre canlılığı ve çoğalması üzerinde olumsuz 

bir etkiye sahip olmadığını, fakat yüksek konsantrasyondaki EDTA’nın hücrelere zarar 

verdiğini göstermiştir. 

2.1.2.2.2. Fitik Asit (IP6) 

Günümüzde Myo-inositol 1,2,3,4,5,6 hexakis fosfat olarak isimlendirilen bu bileşik 

(115), bitkilerin tohumlarında, tahıllarda yaygın olarak bulunur (116). Fitik asit, esas olarak 

kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg) ve potasyum (K) gibi monovalent ve divalent katyonlarla 

tuz oluşturarak varlığını sürdürür. Aynı zamanda katyonları bağlayarak şelatlayıcı ajan 

görevi görür ve birçok tohumda katyonların ve fosforun depolanmasında önemli rol oynar 

(117). 

Fitik asit, insan kullanımı için güvenli olduğu kanıtlanmış birçok tıbbi uygulaması 

olan doğal olarak meydana gelen bir bileşiktir. Özgün yapısı ve belirgin özellikleri sayesinde 

diş hekimliği uygulamalarında geniş bir kullanım yelpazesine sahip olabilir. Fitik asidin diş 

çürüğünü önlemedeki potansiyeli ilk kez 1960 yılında McClure tarafından sıçanlarda yapılan 

bir çalışmayla ortaya konmuştur (118). Bu etki, fitik asidin diş minesindeki minerallerin 

korunmasına yardımcı olmasından kaynaklanmaktadır. Bu karyostatik özelliği, gargaralar, 

simanlar (119) ve birçok dental ürünün geliştirilmesine olanak sağlamıştır (120). 

Fitik asidin, karyojenik bakteriler üzerindeki antimikrobiyal etkisi netlik 

kazanmamıştır. Fakat bazı çalışmalar, besinlerden alınan fitik asidin oral streptokoklar ve 
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laktobasiller üzerinde bir hassasiyet yaratabileceğini göstermektedir (121). Nassar ve ark. 

(122), fitik asidin farklı bakteri ve mantar türlerine karşı antimikrobiyal etkinliğini 

araştırmışlardır. Sonuçlar, fitik asidin yaygın olarak kullanılan antibakteriyel ajanlar olan 

EDTA ve NaOCl ile benzer etki gösterdiğini ortaya koymuştur. Hatta Enterococcus faecalis 

isimli bakteri üzerinde, diğer ajanlardan daha hızlı bir şekilde öldürücü etki sergilemiştir. 

%0.5, %1 ve %2 fitik asit ile 5 dakikalık temas süresinden sonra Enterococcus faecalis 

üzerinde bakterisidal etki elde edilmiştir. %5 fitik asidin ise bakterisidal olması için 30 

saniyelik daha kısa bir temas süresi yeterli olmuştur. Bu bulgular ışığında, fitik asidin 

şelasyon mekanizmasının, çalışmada gözlemlenen geniş spektrumlu antibakteriyel ve 

antibiyofilm aktivitesinde rol oynadığı düşünülmüştür. 

Nassar ve ark. (13), endodontide EDTA’ya alternatif bir şelatör olabileceğini 

düşünerek fitik asit ile bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Şelasyon ajanı olarak %17 EDTA 1 

dakika süreyle uygulanırken, fitik asit 1 dakika veya 30 saniye sürelerle uygulanmıştır. Her 

gruptaki örnekler TEM’de incelenerek smear tabakası üzerindeki etki düzeyi 

değerlendirilmiştir. Fitik asit, EDTA’ya kıyasla dentin ve kök kanalından daha fazla 

kalsiyum ve fosfor şelasyonunun yanı sıra daha az morfolojik değişikliğe neden olmuştur. 

Ayrıca bu çalışmada, fitik asit ve EDTA’nın osteoblast benzeri hücreler üzerindeki alkalen 

fosfataz (ALP) aktivitesine etkileri araştırılmıştır. EDTA, ALP aktivitesini önemli ölçüde 

azaltmıştır. 1 dakikalık fitik asit uygulaması, kontrol grubuna benzer ALP aktivitesi 

gösterirken, 30 saniyelik uygulamada hafif bir artış görülmüştür. Bu bulgular, fitik asidin 

endodontide EDTA’ya alternatif bir şelatör olarak kullanılma potansiyelini desteklemektedir. 

Kanal tedavisinde kullanılan EDTA’ya alternatif olabileceği düşünülen fitik asidin ve 

EDTA’nın dentin üzerindeki eroziv etkilerini karşılaştıran bir çalışmada (123), %1 fitik 

asidin kök dentinindeki eroziv etkisi 1, 3 ve 5 dakikalık farklı zaman aralıklarında 

değerlendirilmiştir. Araştırmada, EDTA’nın fitik aside kıyasla dentin üzerinde önemli ölçüde 

daha fazla aşındırıcı etkiye sahip olduğu ortaya çıkmıştır. 5 dakikalık uygulamada EDTA’nın 

neden olduğu aşınma seviyesi, fitik asidin 3 ve 5 dakikalık uygulamalarında neden 

olduğundan üç kat daha fazladır. Ayrıca, fitik asit 1 dakikalık uygulamada herhangi bir 

aşınmaya neden olmazken, 3 ve 5 dakikalık uygulamalarda orta düzeyde aşınma 

gözlemlenmiştir. 

Nassar ve ark. (124), %1 fitik asit çözeltisinin 60, 30 ve 15 saniye gibi farklı 

uygulama sürelerinin dentin bağlantı gücü, smear tabakasının uzaklaştırılması ve pulpa 
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hücreleri üzerindeki etkisini fosforik asit ile karşılaştırmalı bir şekilde incelemişlerdir. Fitik 

asit kullanımı, fosforik aside kıyasla dentin bağlantı gücünü önemli ölçüde artırmış ve pulpa 

hücreleri üzerinde daha az olumsuz etki göstermiştir. Her iki solüsyon da smear tabakasını 

etkin bir şekilde uzaklaştırmış olsa da fitik asidin, fosforik aside kıyasla dentin tübüllerini 

daha fazla genişlettiği ve daha fazla smear tabakasının uzaklaştırılmasını sağladığı 

gözlemlenmiştir. 

Puvvada ve ark. (125), fitik asidin şelat oluşturma ve antibakteriyel yeteneklerini 

hem tek başına hem de diğer irrigasyon solüsyonlarıyla kombinasyon halinde 

incelemişlerdir. Sonuçlar, fitik asit ve NaOCl birlikte kullanıldığında, her birinin tek başına 

kullanımından daha etkin bir antibakteriyel etki ve şelat oluşturma yeteneği sunduğunu 

göstermiştir. 

Fitik asidin rejeneratif endodontik prosedürlerde kullanımıyla ilgili bir çalışmada, 

umut verici sonuçlar ortaya koymuştur. Bu çalışmada, fitik asit ve EDTA’nın rejeneratif 

endodontik tedavide önemli rol oynayan TGF-β proteininin salınımı ve hücre göçü üzerinde 

benzer şekilde olumlu bir etkiye sahip olduğu gözlemlenmiştir (126).  

Kanal dolgu materyalinin kanal duvarlarına tam uyum sağlanmasında çeşitli faktörler 

önem taşır. Bu faktörlerden biri, kanal duvarlarının pürüzlülük seviyesidir (127). Diğer bir 

önemli faktör ise, ara seanslarda kullanılan kanal içi medikamentlerin etkili bir şekilde 

uzaklaştırılmasıdır (128). Fitik asit, dentin pürüzlülüğünü önemli ölçüde artıran bir şelatör 

ajandır (129). Bu nedenle, kanal dolgu materyalinin kanal duvarlarına daha iyi bağlantısını 

sağlayabilir. Ayrıca, yapılan çalışmalarda fitik asidin, kalsiyum hidroksidi kanal 

duvarlarından etkili bir şekilde uzaklaştırmada da başarılı olduğu görülmüştür (130,131). 

2.1.2.2.3. Perasetik Asit 

Ticari olarak temin edilebilen perasetik asit; asetik asit, hidrojen peroksit, perasetik 

asit ve su bileşiklerinin bir araya gelmesiyle oluşan dörtlü bir karışımdır. Güçlü oksidan 

özelliğine sahip olan perasetik asit, düşük konsantrasyonlarda bile bakteriler, virüsler, 

mantarlar ve protozoalar da dahil olmak üzere geniş bir mikroorganizma yelpazesini etkisiz 

hale getirebilen etkili bir antimikrobiyal ajandır (132). 

Perasetik asit, piyasaya sunulduğu günden bu yana, çeşitli ekipman ve cihazların 

yüksek seviyede dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunda sık olarak tercih edilmektedir. %1 

perasetik asit, diş hekimliğinde çeşitli kullanımlara sahip etkili bir antiseptiktir. Güta perka 
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konlarının hızlı dezenfeksiyonu (133), kök kanal irrigasyonu (134) ve akrilik rezin 

dezenfeksiyonunda (135) kullanılabilir. 

Bu dezenfektanın etki mekanizması, yüksek oksitleyici güce sahip hidrojen peroksit 

benzeri oksidanların, hücresel bileşenlerin kükürt (S-S) ve sülfidril (-SH) bağlarını okside 

etmesine dayanır. Bu oksidasyon sonucu, hücre zarı hasar görür ve sitoplazmik membran 

üzerinde ozmotik denge gibi hayati öneme sahip fizyolojik fonksiyonlar bozulur (135). 

Perasetik asidin parçalanması sonucu açığa çıkan asetik asit, Ca+2 iyonları ile 

etkileşime girerek birleşikler oluşturur. Bu birleşiklerin, smear tabakasının zayıflatılmasında 

rol oynadığı bilinmektedir (16). 

Hastaların klinikte koltukta geçirdikleri süreyi kısaltmak ve optimize etmek hem 

hasta konforu hem de klinik verimlilik açısından önemlidir. Bu hedefe ulaşmak için farklı 

yöntemler kullanılabilir. Bunlardan biri de biyomekanik hazırlık aşamasında kullanılan 

kompleks bir ajanın seçilmesidir. Bu ajan, karıştırıldığında veya NaOCl ile temas ettiğinde 

performansını olumsuz etkilememelidir. Aynı zamanda, güçlü bir antimikrobiyal etkiye 

sahip ve son durulama işlemi için de uygun olabilecek bir kompleks ajan kullanılabilir. Bu 

amaçla, perasetik asit umut verici bir madde olarak öne çıkmıştır (28). Fakat organik 

maddeleri çözme yeteneğine sahip NaOCl’nin aksine, perasetik asit yumuşak dokular 

üzerinde çözünürlük özelliğine sahip değildir. Bu nedenle, biyomekanik hazırlıklar sırasında 

ana irrigan olarak kullanıldığında, perasetik asidin bazı kısıtlamaları olabilir (136). 

3 dakikalık temas süresinde, %1’lik perasetik asidin Enterococcus faecalis 

popülasyonunu %86 oranında düşürdüğü ve 10 dakika sonunda bakteriyi tamamen yok ettiği 

tespit edilmiştir. 30 saniyede Enterococcus faecalis’i yok edebilen %2.5 NaOCl ve %2 

klorheksidine kıyasla daha yavaş etki göstermesine rağmen %1 perasetik asidin bu 

mikroorganizmaya karşı etkin olduğu söylenebilir (137). 

Gözlemlere göre, %2.25 konsantrasyona sahip perasetik asit solüsyonu, smear 

tabakasını uzaklaştırma ve kök kanallarını dezenfekte etmede, yüksek konsantrasyonlu 

EDTA (%17) solüsyonu ile benzer etkinlik göstermektedir (17). Ancak, %2.25’lik perasetik 

asit solüsyonu, ağız içi yumuşak dokularla temas halindeyken doku tahrişine neden 

olabilmektedir (138). Bu nedenle, daha düşük konsantrasyonlu perasetik asit solüsyonlarının 

kullanımı tercih edilebilir. Düşük konsantrasyonlu perasetik asit solüsyonunun (%0.5), 

smear tabakasını temizlemede, 1 dakika süreyle temas halinde iken, yüksek konsantrasyonlu 
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perasetik asit (%2.25) ve EDTA (%17) solüsyonlarına benzer bir etkinlik gösterdiği 

gözlemlenmiştir (16). 

%1’lik perasetik asidin, insan fibroblastları üzerindeki sitotoksisite etkisi araştırılmış 

ve %2.5 NaOCl ve %17 EDTA’dan daha az sitotoksik etkiye sahip olduğu görülmüştür (16). 

Perasetik asit içerikli dezenfektanlar, organik maddeden etkilenmeden faaliyet 

gösterme avantajı ile birçok kimyasal dezenfektandan ayrılır (135). Fakat, bu ürünlerin en 

önemli dezavantajı, güçlü ve rahatsız edici kokularıdır (134). 

2.1.2.2.4. Sitrik Asit  

Metal elementleriyle etkileşimde bulunarak iyonik karakterde olmayan bağlar 

oluşturma özelliği, sitrik asidi etkin bir şelatlama bileşiği haline getirir (139). Uygulamalarda 

tercih edilen sitrik asit konsantrasyonları, %1 seviyesindeki düşük oranlardan, %50’ye varan 

yüksek değerlere kadar geniş bir aralıkta değişiklik göstermektedir (140). Düşük 

konsantrasyonda (%1) kullanılan sitrik asit, dentin kalıntıları ve doku artıklarının 

uzaklaştırılmasında EDTA kadar başarılı sonuçlar vermektedir (141).  

Sitrik asit irrigasyonunun, dentin dokusunun mikrosertliğinde azalmaya sebebiyet 

verebileceği bilinmektedir. Özellikle, sitrik asidin NaOCl uygulamasından önce 

kullanılması, kalsiyum kaybı ve diş dokusunda erozyona yol açabilir (142).  

Yamaguchi ve ark.’nın yaptığı çalışmada (139), sitrik asit çözeltileri kök kanalı 

bakterileri üzerinde test edildiğinde antibakteriyel etki göstermiştir. Arias-Moliz ve ark. 

(104), sitrik asidin Enterococcus faecalis üzerindeki minimum bakterisidal 

konsantrasyonunu belirlemiş ve bunun %20 olduğunu rapor etmiştir. Ayrıca, EDTA’nın 1 

saatin sonunda da herhangi bir bakterisidal etki göstermediği belirtilmiştir. 

Amaral ve ark. (143), %15 sitrik asit ve %17 EDTA’nın makrofajlar üzerindeki 

sitotoksisitesini incelemişlerdir. Kısa dönemde (0, 6, 12, 24 saat), sitrik asidin makrofaj 

kültürleri üzerinde sitotoksik etkileri gözlemlenmiştir. Orta dönemde (1, 3, 5, 7 gün) ise sitrik 

asit, EDTA’ya kıyasla daha az toksik bulunmuştur. Sitrik asidin 1 ile 7 gün arasındaki 

etkileri, EDTA’nın hücre canlılığını azaltma düzeyine göre daha sınırlı olmuştur. 

Machado ve ark. (144), EDTA ve sitrik asidin kök kanallarındaki smear tabakasının 

uzaklaştırılması ve AH Plus kanal patının dentin tübüllerine penetrasyonu üzerindeki 

etkilerini incelemişlerdir. Hem EDTA hem de sitrik asit, smear tabakasını özellikle kök 

kanalının koronal ve orta üçlüsünde etkili bir şekilde uzaklaştırmıştır. Ayrıca, EDTA ve sitrik 
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asit grupları, AH Plus kanal patının dentin tübüllerine penetrasyonunu, diğer kontrol 

gruplarına (distile su ve NaOCl) göre daha fazla artırmıştır. 

Donnermeyer ve ark. (25), şelasyon ajanlarının çeşitli kanal patlarının bağlanma 

dayanımı üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Bulgulara göre, AH Plus kanal patının 

bağlanma dayanımı, sitrik asit irrigasyonundan olumlu şekilde etkilenmiştir. Ancak, 

EDTA’ya kıyasla sitrik asidin AH Plus üzerindeki etkisinin daha sınırlı olduğu tespit 

edilmiştir. 

2.1.2.2.5. Maleik Asit 

Organik bir dikarboksilik asit olan maleik asit, smear tabakasını elimine etme 

özelliğine sahiptir. Yüksek konsantrasyonlarda intertübüler dentin üzerinde istenmeyen 

etkiler oluşturduğundan, %7’lik konsantrasyon düzeyinde kullanılır (145). 

Ballal ve ark. (146), kök kanalının koronal, orta ve apikal kısımlarındaki smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında %17 EDTA ve %7 maleik asidin etkinliklerini 

karşılaştırmıştır. Araştırma, apikal bölgede %7 maleik asit ve %2.5 NaOCl 

kombinasyonunun, %17 EDTA ve %2.5 NaOCl’ye göre daha etkili bir smear tabakası 

temizleme kapasitesine sahip olduğunu göstermiştir. Orta ve koronal bölgelerde ise EDTA 

ve maleik asit arasında anlamlı bir fark görülmemiş ve her iki solüsyon da eşit derecede etkili 

bulunmuştur. Ayrıca Ballal ve ark. (147), maleik asidin canlı hücreler üzerindeki toksik 

etkisinin, EDTA’ya göre daha az olduğunu tespit etmiştir. 

%7 konsantrasyona sahip maleik asit solüsyonunun, bakteriyel biyofilm tabakasının 

neredeyse tamamını (%99) elimine edebildiği gözlemlenmiştir (148). Enterococcus faecalis 

kaynaklı biyofilm oluşumlarının eliminasyonunda da maleik asit oldukça etkilidir. %1’in 

altındaki konsantrasyonlarda bile, 30-120 saniye arasındaki temas sürelerinde başarılı 

sonuçlar elde edilmiştir (149). 

Rifaat ve ark. (150), %17 EDTA, %7 maleik asit ve %37 fosforik asidin EndoSeal 

MTA ve AH Plus kanal patlarının bağlanma dayanımı üzerindeki etkilerini 

değerlendirmişlerdir. AH Plus grubunda en yüksek bağlanma dayanımı %7 maleik asit ile 

gözlenirken, EndoSeal MTA patında ise en yüksek bağlanma dayanımı %17 EDTA ile elde 

edilmiştir. 

Anju ve ark. (151), NeoMTA Plus kanal patının kök kanal dentininin koronal, orta 

ve apikal bölgelerine olan itme bağlanma dayanımına %17 EDTA, %9 etidronik asit ve %7 
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maleik asidin etkisini inceleyip karşılaştırmışlardır. Araştırma bulguları, maleik asit ve 

EDTA’nın diğer solüsyonlara kıyasla daha etkili olduğunu ve bu iki şelasyon ajanı arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmadığını göstermiştir. 

2.1.2.2.6. Etidronik Asit (HEBP) 

Kemik rezorpsiyonunu baskılayan 1-Hidroksietiliden-1,1-bifosfonik asit (HEBP) 

olarak da bilinen etidronik asit, kemik metabolizması bozukluklarının tedavisinde kullanılan 

önemli bir ajandır. Bu bileşiğin dentinin içeriğini minimal düzeyde etkilemesi, onu standart 

şelatörlere kıyasla daha güvenli bir seçenek haline getirmektedir (152).  

Endodontik irrigasyon amacıyla %9 ve %18 oranlarında tercih edilen HEBP, 

metalleri bağlama, protein yapılarını bozma ve mikroorganizmaları inhibe etme kabiliyetine 

sahiptir (153,154). 

Zayıf bir şelasyon ajanı olan HEBP, NaOCl’nin dezenfeksiyon ve doku çözücü 

özelliklerini bozmadan birlikte kullanım imkanı sunar (11). HEBP’nin şelasyon gücü 

EDTA’ya göre daha düşük olduğundan, final irrigasyonunda tek başına kullanımı yetersiz 

kalmaktadır. Bu nedenle irrigasyon etkinliğini artırmak için NaOCl ile kombine edilmesi 

gereklidir. Bu kombinasyon, solüsyonun NaOCl-hipokloröz asit dengesini değiştirerek, 

hipokloröz aside göre üstün doku çözme yeteneği ve daha az sitotoksik etki göstererek 

NaOCl’nin etkinliğini destekler (155). 

HEBP şelasyon ajanı ile irrigasyon, dentin sertliğini azaltmakla birlikte bu azalma 

EDTA ve sitrik asit içeren yöntemlerle karşılaştırıldığında daha minimal düzeydedir (156). 

Hepşenoğlu ve ark. (157), NaOCl, klorheksidin, EDTA ve HEBP’nin fiber postların 

kök kanal dentinine bağlanma dayanımı ve kök dentin mikrosertliği üzerindeki etkilerini 

değerlendirmiştir. NaOCl ve HEBP-NaOCl kombinasyonları, bağlanma dayanımı açısından 

diğer gruplardan daha yüksek değerler göstermiştir. Ancak, NaOCl ve HEBP-NaOCl’nin 

dentin mikrosertliğini azalttığı, EDTA’nın ise mikrosertliği azaltmasına rağmen itme 

bağlanma dayanımında fark yaratmadığı belirlenmiştir. 

Neelakantan ve ark. (158), HEBP ile yapılan sürekli şelasyon protokolünün kök kanal 

dentinindeki bağlanma dayanımı üzerine etkisini araştırmıştır. Çalışmada, NaOCl ile 

HEBP’nin birlikte kullanımı ve ardından EDTA veya HEBP’nin son irrigasyon olarak 

uygulanmasının, epoksi rezin içerikli kanal dolgu materyallerinin dentine bağlanma 

dayanımını artırdığı gözlemlenmiştir. HEBP, NaOCl ile karıştırılarak kullanıldığında smear 
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tabakasını etkin şekilde kaldırırken dentin yapısına zarar vermemiştir. Sonuçlar, HEBP ve 

NaOCl kombinasyonunun, geleneksel NaOCl ve EDTA protokolüne kıyasla özellikle 

koronal bölgede daha yüksek bağlanma dayanımı sağladığını ortaya koymuştur. 

2.1.2.2.7. Kitosan 

Polisakkarit yapısında doğal bir bileşik olan kitosan, deniz kabuklularının ve karides 

gibi canlıların dış iskeletlerinde bulunan kitinin deasetilasyon işlemi sonucunda elde 

edilmektedir (159). Yapılan çalışmalarda, kitosanın şelatlama potansiyeli sayesinde smear 

tabakasının inorganik bileşenlerini uzaklaştırabildiği kanıtlanmıştır (160,161). Kitosanın 

sunduğu bir diğer avantaj ise mikroorganizmalara karşı gösterdiği antimikrobiyal aktivitedir. 

Hem şelasyon hem de antimikrobiyal özelliklerinin birleşimi, bu ajanı kök kanal tedavisinin 

final irrigasyon protokolünde önemli bir alternatif haline getirmektedir (162). 

Kitosan solüsyonunun %0.2’lik konsantrasyonda 3 dakikalık uygulama süresi, dentin 

dokusunda minimal erozyon oluştururken smear tabakasının uzaklaştırılmasında yeterli 

etkinlik göstermektedir (161).  

Araştırmalar, %2 konsantrasyonda kitosan jeli ve %0.1 klorheksidin 

kombinasyonunun, Candida albicans üzerinde güçlü fungisidal aktivite sergilediğini ortaya 

koymuştur (163). Ayrıca bu formülasyonun, kalsiyum hidroksit preparatlarına ilave 

edildiğinde, kanal içi medikament olarak sürdürülebilir kalsiyum iyon salınımını 

desteklediği belirlenmiştir (164). 

Hidrofilik özellik gösteren kitosan polimerinin dentin dokusuna bağlantısı, tübüler 

yapılara etkili bir şekilde infiltre olmasını mümkün kılmaktadır. Moleküler yapısında 

bulunan çok sayıdaki hidroksil ve amino grubu, kitosana pozitif yük karakteri kazandırarak, 

dentin yapısındaki kalsiyum iyonlarıyla kimyasal bağlanma potansiyeli oluşturmaktadır 

(165). 

Agarwal ve ark. (26), üç endodontik şelatlayıcı ajanın (%17 EDTA, %1 perasetik 

asit, %0.2 kitosan), BioRoot RCS ile güta perkanın itme bağlanma dayanımı üzerindeki 

etkisini incelemişlerdir. Araştırmanın bulguları, %0.2’lik kitosan uygulamasının diğer 

şelasyon ajanlarına kıyasla daha yüksek itme bağlanma dayanımı değerleri ortaya 

koyduğunu göstermiştir. Kitosanın üstün performansı, dentin yüzeyine nüfus etme kabiliyeti 

ve dentin tübüllerine etkili penetrasyonu ile açıklanmaktadır. Bu özellikler, BioRoot RCS ve 
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güta perka kombinasyonunun, dentin dokusuna daha yüksek bağlantı sağlamasına katkıda 

bulunmuştur. 

2.1.3. Kök Kanal Dolumu 

Endodontik tedavinin uzun vadeli başarısının temel kriteri, kök kanal dolumunun 

kusursuz ve kapsamlı bir şekilde gerçekleştirilmesidir (166). Mekanik temizlik ve 

irrigasyon, bakteri popülasyonunu önemli ölçüde azaltmasına rağmen, canlı 

mikroorganizmalar dentin duvarlarında ve dentinal tübüllerde bulunmaya devam edebilirler. 

Bu nedenle, antibakteriyel özelliğe sahip bir kök kanal dolgu materyalinin kullanımı, kalan 

enfeksiyonu kontrol altına almak ve bakteri kolonizasyonunu engellemek için kritik önem 

taşır (167). 

Grossman, ideal bir kök kanal dolgu materyalinin aşağıdaki özellikleri taşıması 

gerektiğini belirtmektedir: 

1. Dolgu materyali uygun çalışma süresine sahip olmalı ve basit bir şekilde 

uygulanabilmelidir. 

2. Kök kanalının morfolojisine adapte olarak hem lateral hem de apikal kısımda 

kanalı iyi kapatabilmelidir. 

3. Boyutlarında herhangi bir farklılık olmadan kalabilmelidir. 

4. Nemden etkilenmeyecek şekilde olmalıdır. 

5. Bakteriyostatik olmalıdır. 

6. Radyoopak olmalıdır. 

7. Diş yapısında renk değişimine yol açmamalıdır. 

8. Periapikal dokularda tahrişe yol açmamalı ve fonksiyonlarını bozmamalıdır. 

9. Steril olmalı veya sterilizasyona elverişli olmalıdır. 

10. Gerekli görüldüğünde kanaldan uzaklaştırılması zor olmamalıdır (168).  

Kök kanal dolumunda kullanılan standart materyal sistemi, akışkan özellikte bir kök 

kanal patı ve merkezi çekirdek (kor) materyalinin birleşiminden oluşmaktadır. Kök kanal 

dolumunda kullanılan merkezi çekirdek materyal, akışkan kanal patı materyaline uygulanan 

mekanik basınç aracılığıyla, kanal patının kök kanal sisteminin tüm anatomik girinti ve 
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çıkıntılarını doldurmasını ve dentin duvarına bağlantısını sağlayarak dolumun 

tamamlanmasını temin eder (169).  

Endodontik dolum işleminde, merkezi çekirdek materyali olarak günümüzde en 

yaygın kullanılan materyal güta perkadır. Güta perka, doğal hali olan alfa fazı ve sentetik 

olarak üretilmiş hali olan beta fazı olmak üzere iki farklı formda mevcuttur (170). Kauçuğun 

bir türevi olmasına karşın, kauçuktan daha sert, kırılmaya yatkın ve esneklik yeteneği zayıf 

bir materyaldir (169). Güta perka konlar, markaya ve üretim yöntemine göre değişiklik 

gösterebilse de genel olarak %20 güta perka, %65 çinko oksit, %10 radyoopaklaştırıcı metal 

sülfatları ve %5 plastikleştirici rezin içeriğine sahiptir (171). 

Endodontik kanal patları, kök kanal dolum işleminde güta perka gibi dolgu 

materyallerinin kısıtlılıklarını aşmak için geliştirilmiş tamamlayıcı maddelerdir. Kanal 

sisteminin düzensizliklerini ve güta perka ile dentin duvarı arasındaki mikroskobik 

boşlukları doldurarak, endodontik tedavinin başarısında kritik rol oynarlar (172). Çekirdek 

ve ek dolgu materyallerinin, kanal içerisine yerleştirilmesini kolaylaştırmak ve kanal 

duvarlarına bağlantısını sağlamak amacıyla kayganlaştırıcı bir işlev görür. Bu sayede dolum 

işlemi, daha pürüzsüz ve etkin bir şekilde gerçekleştirilir. Antibakteriyel özelliklere sahip 

patlar kullanıldığında ise kanal içerisinde kalan mikroorganizmaların etkisiz hale 

getirilmesine katkıda bulunarak, tekrarlayan enfeksiyon riskinin azaltılmasına yardımcı 

olurlar (173). 

Grossman (174), ideal kök kanal patının özelliklerini şu şekilde sıralamıştır: 

1. Tam kapama elde ederek sızdırmazlığı sağlamalı 

2. Diş yapısında renk değişimi yaratmamalı 

3. Kontrollü bir çalışma süresine sahip olmalı 

4. Sertleşme esnasında boyutlarında önemli bir değişiklik olmamalı 

5. Dokusal sıvı absorpsiyonuna dirençli olmalı 

6. Antimikrobiyal olmalı 

7. Dokulara zarar verici irritan etkileri olmamalı 

8. Sertleştikten sonra kanal duvarı ile uygun bağlantı sağlayabilmeli 

9. Gerektiğinde, kolay ve etkili bir şekilde uzaklaştırılabilmeli 

Kök kanal patları, ana kimyasal bileşenlerine göre çinko oksit öjenol, kalsiyum 

hidroksit, cam iyonomer, silikon, rezin ve biyoseramik içerikli olarak sınıflandırılır (19). 
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2.1.3.1. Çinko Oksit Öjenol İçerikli Kök Kanal Patları 

Öjenol içerikli kök kanal patları uzun kullanım geçmişine sahiptir. Bu materyallerin 

likit kısmında öjenol, toz bileşeninde ise akışkanlığını geliştirmek için ince partiküllere sahip 

çinko oksit bulunduğu gözlemlenmiştir (175). Karanfil yağının temel bileşeni olan öjenol, 

damıtma işlemiyle saflaştırılarak izole edilir. Bu bileşik, çinko oksit ile kimyasal reaksiyona 

girerek kristal yapıda çinko öjenolat bileşiğini oluşturarak patın sertleşmesi gerçekleşir 

(176). 

Çinko oksit öjenol içerikli kanal patlarında, sertleşmiş materyalden serbestleşen 

öjenol kaynaklı antibakteriyel etkiler bulunmaktadır (177). Analjezik ve antienflamatuar 

etkileri bulunan çinko oksit öjenol içerikli kök kanal patlarının şekillendirilmesi basittir. 

Sertleşme sürecinde oluşan hacim değişikliği minimal seviyededir (178). 

Çinko oksit öjenol içerikli kök kanal patlarının, kanal tedavisinde kullanımı bazı 

dezavantajlara sahiptir. Bu patlar, kök dentini ile kimyasal bağ oluşturamadığından 

sızıntılara neden olabilir. Ayrıca, kompozit dolgu materyalleri ile birlikte kullanıldıklarında, 

kompozitin polimerizasyonunu engelleyerek mekanik zayıflığa yol açabilirler (179). Başka 

bir araştırmada, kök kanalında çinko oksit öjenol kalıntılarının bulunması, AH Plus gibi rezin 

içerikli kök kanal patının dentine bağlantı gücünü olumsuz etkilediği gösterilmiştir (180). 

Çinko oksit öjenol içerikli kanal patının dentine bağlanma gücü, epoksi rezin içerikli 

kanal patlarına kıyasla daha düşüktür (181). Buna rağmen, Khalil ve ark., çinko oksit öjenol 

içeren Zical kök kanal patını, silikon içerikli GuttaFlow Bioseal ile karşılaştırarak bu iki 

malzemenin bağlanma dayanımı ve çözünürlük özelliklerini incelemişlerdir. Araştırmanın 

sonuçları, Zical’in GuttaFlow Bioseal’e göre kök kanalının her üç bölümünde de anlamlı 

şekilde daha yüksek itme bağlanma dayanımına sahip olduğunu göstermiştir. Öte yandan, 

çözünürlük açısından, iki malzemenin benzer özellikler sergilediği tespit edilmiştir (182). 

Toksik ve mutajenik etkiler göstermesi (183), su ile temas ettiğinde yapısal 

bozulmalara uğraması, mekanik olarak zayıf kalması ve dişte renk değişimlerine yol açması 

gibi olumsuz özellikleri nedeniyle çinko oksit öjenol içerikli kök kanal patları artık tercih 

edilmemektedir (176). 

2.1.3.2. Kalsiyum Hidroksit İçerikli Kök Kanal Patları 

Kalsiyum hidroksit içerikli kanal patları, kalsiyum hidroksitin sunduğu biyouyumlu 

ve biyoaktif özelliklerden faydalanmayı amaçlamaktadır (184). Kalsiyum hidroksit, serbest 
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hidroksil iyonlarının varlığına ve yüksek pH değerine bağlı olarak antibakteriyel özellik 

gösterir (185). Yüksek alkali ortam (pH ≥12.5) sağlayarak antibakteriyel etki gösteren 

kalsiyum hidroksit içeren materyallerde, sertleşme ile birlikte pH düşüşü gözlenerek bu 

özellik sınırlı kalır (186). Sertleşme sürecinde, su emilimi gerçekleştiği için hacimsel artış 

gösterirler (187). 

Kalsiyum hidroksit içerikli kanal patının, etkisini gösterebilmesi için iyonlaşması 

esastır. Bu iyonlaşma sırasında, kanal patında belirli ölçülerde çözünmeler görülürken bu 

durum, sızdırmazlık kabiliyetini olumsuz etkiler (184,188). Bununla birlikte, sızdırmazlık 

sağlama kapasiteleri, çinko oksit öjenol içerikli kanal patlarına benzer bulunmuştur (189). 

Apeksin ötesindeki dokulara ulaşan kalsiyum hidroksit içerikli patlar, hızlı 

rezorpsiyona rağmen enflamatuar reaksiyonları tetikleyebilir (190). Öte yandan, kalsiyum 

hidroksit içerikli dolgu materyalleri, diğer kanal dolgu materyallerine kıyasla daha az hücre 

toksisitesi göstermektedir (191).  

Kalsiyum hidroksit içerikli kök kanal patlarının, dentin ve güta perka ile bağlanma 

kapasitesi düşüktür (97). Apeksit Plus adlı kalsiyum hidroksit içerikli kanal dolgu patının 

dentine bağlanma dayanımını inceleyen bir çalışmada, Apeksit Plus’ın bağlanma dayanımı, 

MTA Fillapex ve AH Plus ile karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, Apeksit Plus’ın bağlanma 

dayanımı açısından MTA Fillapex’e yakın, ancak AH Plus’a göre daha düşük bağlanma 

dayanımı değerleri gösterdiğini ortaya koymuştur (192).  

2.1.3.3. Cam İyonomer İçerikli Kök Kanal Patları 

          Cam iyonomer içerikli patlar, 1960’ların ortalarında geliştirilmiştir. Silikat cam tozu 

ve poliakrilik asit gibi bileşenlerin kimyasal reaksiyonu sonucunda, organik monomerler ve 

inorganik iyonların kimyasal bağlar kurarak, iyonomer adı verilen bir polimerik yapı 

oluşturmasını sağlar (193). 

Materyalin en önemli özelliği, mine ve dentinin hidroksiapatit içeriğine uzun süreli 

bağlantı sağlayabilmesidir (194). Antimikrobiyal etki ve florür salınımı gibi önemli 

avantajlara sahip olan cam iyonomer patların, dentine güçlü bağlantısı nedeniyle kanal 

tedavisinin yenilenmesi gerektiğinde uzaklaştırılması zor olabilir (195). Sitotoksik etkileri 

bulunsa da sertleştikten sonra bu negatif etkinin uzun vadede azaldığı görülmüştür (196).  

Patın yerleştirilmesi ve sertleşmesi için kısa bir zaman aralığı vardır. Nemli ortam, 

cam iyonomer patların sertleşme sürecini bozabilir ve bu da mikro sızıntılara yol açabilir 
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(197). Cam iyonomer içerikli kanal patları, güta perka ile zayıf bir bağlantı kurar ve güta 

perka-pat arayüzündeki bağlantı sorunları nedeniyle düşük sızdırmazlık eğilimi gösterir 

(198). 

Cam iyonomer içerikli patların dentine bağlanması hem kimyasal hem de mekanik 

bağlanma mekanizmalarının bir kombinasyonu ile gerçekleşir. Kimyasal bağlanma, 

poliakrilat iyonlarının fosfat iyonları ile yer değiştirmesiyle sağlanırken, mekanik bağlanma, 

patın pürüzlü yapısının dentin yüzeyindeki girinti ve çıkıntılara tutunmasıyla oluşur (199). 

Dört farklı kök kanal patı- Kerr (çinko oksit öjenol içerikli), Sealapex (kalsiyum 

hidroksit içerikli), AH 26 (rezin içerikli) ve Ketac-Endo (cam iyonomer içerikli)- dentin ve 

güta perka ile bağlanma dayanımları açısından karşılaştırılmıştır. Ketac-Endo, dentine 

bağlanma dayanımı bakımından orta seviyede bir performans sergileyerek, Kerr ve 

Sealapex’ten önemli ölçüde daha yüksek, ancak AH 26’dan daha düşük bir bağlanma değeri 

göstermiştir. Test edilen kanal patları arasında Ketac-Endo, güta perka ile en düşük bağlanma 

dayanımı ile sonuçlanmıştır (200). 

2.1.3.4. Silikon İçerikli Kök Kanal Patları 

1972 yılında Davis ve ark., kök kanallarına önceden hazırlanmış enjekte edilebilen 

silikon içerikli kök kanal patını ilk kez kullanmışlardır (201). Bu pat özel bir 

polimetilvinilsiloksandan elde edilmiştir. Polidimetilsiloksan, vinil gruplarının aktivasyonu 

ve hidroksil grupları ile reaksiyonu sonucunda, sağlam bir polimer zinciri 

oluşturarak sertleşir (202). 

Silikon içerikli kanal patları, dentin ile kimyasal bir bağ kurmak yerine mekanik bir 

bağlantı ile sızdırmazlık sağlar. Düşük yüzey gerilimleri ve yüksek akışkanlıkları sayesinde, 

bu patlar karmaşık kök kanal sistemlerinin üç boyutlu dolgusunda oldukça etkilidir (203). 

Bu tip kanal patları, kanalın tüm boşluklarını kaplayarak homojen bir dolgu materyali 

oluşturur. Akışkan ve elastik yapıları sayesinde, mekanik stresi dağıtarak kanalın uzun süreli 

stabilitesini sağlar (204). 

Silikon içerikli kök kanal patları, yüksek sızdırmazlık ve düşük toksisite sergilerken 

antibakteriyel özellik göstermemektedir (205). Yüksek biyouyuma (206) sahip olan bu 

materyallerin kanal tekrarı işlemleri sırasında kanaldan uzaklaştırılmaları kolaydır (207). 

Sertleşme esnasında boyut değişikliği ve su emilimi düşük seviyelerde kalır (208). 
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Silikon içerikli kanal patı olan RoekoSeal’in dentin dokusuna ve güta perkaya olan 

bağlanma dayanımı ve bağlantı başarısızlığı, diğer yaygın kullanılan kanal patları ile (AH 

Plus, MTA Fillapex, Apexit, Smart Paste Bio, Procosol) karşılaştırılarak incelenmiştir. 

RoekoSeal koronal, orta ve apikal olmak üzere tüm kesitlerde en düşük bağlanma dayanımı 

sergilemiştir. Alan emisyonlu silah- taramalı elektron mikroskobu (FEG-TEM) analizi, 

RoekoSeal kanal patının hem dentine hem de güta perkaya zayıf şekilde bağlandığını 

göstermiştir (209). 

Lee Endofill, RoekoSeal, GuttaFlow, GuttaFlow 2 ve GuttaFlow Bioseal silikon 

içerikli kök kanal dolgu patlarına örnek olarak verilebilir (203). 

2.1.3.5. Rezin İçerikli Kök Kanal Patları 

Öjenol içermeyen rezin içerikli kanal patları, kök kanal dentini ile yüksek bağlantı 

sağladıkları için kök kanal tedavilerinde sıkça tercih edilirler. Rezin içerikli kanal patları, 

metakrilat rezinler ve epoksi rezinler olmak üzere iki kategoriye ayrılmaktadır (203). 

2.1.3.5.1. Epoksi Rezin İçerikli Kök Kanal Patları 

Epoksi rezin içerikli kök kanal patları, 1950 yılında Schroeder tarafından AH 26 adı 

altında endodontide ilk kez kullanılmıştır (203). AH 26, dentinle yüksek bağlanma 

değerlerine sahip, hacim değişikliği göstermeyen, yüksek akışkanlıkta ve kolayca 

uygulanabilen bir kanal dolgu patıdır (210). AH 26, periapikal dokularda sitotoksisiteye yol 

açan formaldehit salınımı nedeniyle daha sonra AH Plus olarak geliştirilmiştir (211). 

Epoksi rezin içerikli kanal patları, sağladığı etkili sızdırmazlık (212) ve dentine güçlü 

bağlanma (213) özellikleri ile öne çıkmaktadır. Alerjik reaksiyonlara neden olma riskine 

rağmen (214), genellikle biyouyumlu olarak kabul edilir. Bu materyallerin karıştırılmasıyla 

oluşan sitotoksik etki, zamanla azalır (215). 

 Epoksi rezinler, kimyasal bağlantıyı dentin kollajenindeki amino gruplarla kovalent 

bağlar kurarak sağlar (216). Mekanik bağlantı ise materyalin dentin tübülüne akışıyla 

sağlanır (217). Rezin içerikli kanal patları, dentin tübüllerine maksimum derinlikte nüfuz 

ederek, pat ile dentin arasındaki birleşim yüzeyini genişletir ve sızdırmazlık özelliğini 

geliştirir. Bu durum, kök dentininin kırılma direncini artırır (218). 

Bu materyaller, yüksek bağlanma kapasitesi ve doku uyumu gösterse de kök 

kanalının apikal bölgesinde bağlanma potansiyeli düşüktür. Endodontik tedavinin 

tekrarlanması gerektiğinde, patın kanaldan uzaklaştırılması zordur. Ayrıca, alerjik ve 
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mutajenik etkilerinin yanı sıra sertleşme sırasında büzülme göstermeleri de dezavantajları 

arasındadır (219,220). 

2.1.3.5.2. Metakrilat Rezin İçerikli Kök Kanal Patları 

Günümüze kadar, dört nesil metakrilat rezin içerikli kök kanal patı piyasaya 

sürülmüştür. 1970’lerde kullanılan ilk nesil metakrilat içerikli kanal patı Hydron’dur. 

Oldukça hidrofilik olan Hydron, nem varlığında genleşme göstermiş, mikrosızıntılara ve 

enflamasyona yol açmıştır. Uygulama süresi kısa olan bu materyal, klinik performansındaki 

eksiklikleri nedeniyle günümüzde kanal tedavisinde kullanılmamaktadır (221). 

İkinci nesil metakrilat rezin içerikli pat olan EndoREZ, hidrofilik yapıya sahiptir ve 

ilave asit ya da dentin yüzey işlemlerine ihtiyaç duymaz. Hem ışık kaynağı ile hem de 

kimyasal olarak sertleşir. EndoREZ, kök kanal duvarlarına iyi bağlanmasına rağmen güta 

perkaya bağlanamaz. Bu sorunu çözmek için rezin kaplı güta perkalar geliştirilmiştir. Patın 

hidrofilik özelliği, hafif nemli kök kanal sisteminde dentin tübüllerine daha iyi penetrasyon 

sağlayarak, hibrit tabaka oluşumunu destekler ve bu sayede karmaşık anatomilere sahip 

kanalların daha etkili bir şekilde doldurulmasına olanak tanır (222). Ancak, aşırı nemlilik 

materyalin sızdırmazlık yeteneğini olumsuz etkileyebilir (223). 

Üçüncü nesil metakrilat rezin içerikli bir pat olan Epiphany, Resilon kor materyali 

ile beraber kanal içinde monoblok bir yapı oluşturabilmek için geliştirilmiştir. Bu sayede 

sızdırmaz ve sıkı bir dolum hedeflenmiştir (224). 

Dördüncü nesil metakrilat içerikli kanal patı olan MetaSEAL, asit ve primer’i bir 

arada bulunduran bir sistemdir. Dentin ve güta perka ile hibrit tabaka oluşturarak bağlanan 

bu patın, diğer patlara kıyasla daha yüksek bağlantı değerleri sergileyeceği düşünülmüştür. 

Ancak, AH Plus ile yapılan karşılaştırmada, dolgu tekniklerinden bağımsız olarak 

MetaSEAL’in daha düşük bağlantı değerleri gösterdiği tespit edilmiştir (225). 

Metakrilat rezin içerikli kanal patlarının dentine bağlanması, mineral kaybına 

uğramış dentin kollajen matrisine nüfuz eden rezinlerin mikromekanik tutunması ile sağlanır 

(226). Metakrilat monomerlerin küçük moleküler yapıları ve hidrofilik özellikleri, kök kanal 

dentinine kolayca nüfuz etmelerini sağlar (227). 

Metakrilat rezin içerikli kanal patları, bazı avantajlar sunsa da apikal sızdırmazlık ve 

dentine bağlanma açısından, epoksi rezin içerikli kanal patlarına göre daha zayıf kalmaktadır 

(228). Kanal patlarını uzaklaştırmak için kullanılan çözücülere direnç göstermesi nedeniyle 
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kanaldan uzaklaştırılması zordur. Bu materyallerin periapikal dokuları aşarak yayılması, 

sitotoksik etkilere ve sızdırmazlık sorunlarına yol açabilir (229). 

2.1.3.6. Biyoseramik İçerikli Kök Kanal Patları 

Biyoseramik içerikli kanal patları, geleneksel patlara kıyasla periapikal dokularla 

daha iyi biyolojik uyum ve daha etkili apikal sızdırmazlık sağlamalarıyla öne çıkmaktadır 

(173). Bu kanal patları, periapikal dokularla etkileşime girerek kimyasal reaksiyonlar 

başlatır, kalsiyum iyonları salar ve çevrede alkalinleşmeye neden olur. Bu süreç, dolgu 

materyalinin antibakteriyel özellikler kazanmasını (230) ve diş yapısıyla daha iyi bir uyum 

sağlamasını destekler (231). Nemli ortamda sertleşen bu materyaller, apikal dokulara 

taşmaları durumunda bile çevre dokulara zarar vermez (215). 

Biyoseramik materyaller, kimyasal açıdan oldukça stabil özelliklere sahip olup, 

sertleşme sürecinde herhangi bir büzülme eğilimi göstermemektedir. Kısa süreli klinik 

araştırmalar, biyoseramik içerikli kanal patlarının tek kon dolgu tekniği ile uygulandığında 

başarılı olduğunu göstermiştir (232,233). Biyoseramiklerin ana bileşeni olan kalsiyum 

fosfat, diş minerallerine olan benzerliği ile kök dentini ve kanal patı arasında sağlam bir bağ 

kurar (234). Dentin yapısıyla oluşan güçlü bağlantı, kanal tekrarı ve post hazırlığı gibi 

işlemleri zorlaştırarak klinik uygulamalarda sınırlamalar yaratmaktadır (235). 

Biyoseramik içerikli patlar 2 grupta incelenebilir:  

a) Kalsiyum-silikat-fosfat içeren biyoseramikler 

b) Mineral trioksit agregat içeren biyoseramikler 

2.1.3.6.1. Kalsiyum-Silikat-Fosfat İçeren Biyoseramikler 

Bu patlar, nem ile temas ettiğinde sertleşen hidrofilik materyallerdir. Bu süreçte, 

kalsiyum fosfat ile kalsiyum hidroksit arasındaki reaksiyon sonucunda ortaya çıkan su, 

kalsiyum silikat hidrat adında bir madde meydana getirir (215). Oluşan bu yeni madde, 

dentin duvarı ile kanal patı arasında güçlü bir bağ oluşturan hidroksiapatit kristallerinin 

oluşumunu destekler (236). 

Literatürde, kalsiyum silikat içerikli kanal patlarının itme bağlanma dayanımının, 

rezin içerikli patlarla benzer olduğu bildiren çalışmalar (237,238) bulunmakla birlikte, bu 

dayanımın daha düşük olduğunu belirten araştırmalar da bulunmaktadır (239,240).  
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Kalsiyum silikat içerikli patların su ile teması hem biyolojik uyumlarını hem de 

fiziksel özelliklerini etkiler. Su ile etkileşim sonucu meydana gelen çözünme ve su emilimi, 

dolgunun hacimsel kararlılığını bozarak sızdırmazlık sorunlarına neden olabilir (241). 

Ayrıca, tekrarlayan endodontik tedavilerde, kanal içindeki patın tamamen temizlenmesi ve 

uzaklaştırılması zorlayıcı olabilir (242).  

Topçuoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada, kalsiyum silikat içerikli kanal patları ile 

doldurulan köklerin kırılma direncinin, mineral trioksit agregat içerikli kanal patları ile 

doldurulan köklere kıyasla daha yüksek olduğunu tespit etmiştir (243). 

Özcan ve ark., kalsiyum silikat içerikli kök kanal patlarının, fiber postların itme 

bağlanma dayanımına etkisini incelemiştir. Kalsiyum silikat (iRoot SP), rezin (AH Plus Jet), 

çinko oksit öjenol (Endofill) içerikli kanal patları ve güta perka ile yapılan bu çalışmada, 

kalsiyum silikat ve rezin içerikli patların, fiber postlara benzer düzeyde güçlü bir bağlanma 

sağladığı, çinko oksit öjenol içerikli patın ise bu bağlanmayı önemli ölçüde zayıflattığı 

sonucuna varılmıştır (244). 

2.1.3.6.2. Mineral Trioksit Agregat İçeren Biyoseramikler 

Torabinejad tarafından geliştirilen Mineral Trioxide Aggregate (MTA), dokularla 

uyum sağlayabilen yapısı ve yüksek sızdırmazlık özelliği sayesinde, pulpa kuafajı, 

rejeneratif tedaviler, perforasyon tamiri ve kök kanal patı gibi yaygın kullanım alanlarıyla, 

sıkça tercih edilen bir materyaldir (245,246). 

MTA, dişin dentin ve sementine karşı güçlü bağlantıyla iyi bir sızdırmazlık sunar. 

Yüksek biyouyumluluğu sayesinde, periodontal ligament hücrelerinin büyümesini ve doku 

yenilenmesini teşvik ederek doğal iyileşme sürecini hızlandırır (247). Yüksek pH seviyesi 

ile Candida albicans ve Enterococcus faecalis gibi patojen mikroorganizmalara karşı 

belirgin bir antimikrobiyal etki göstermektedir (248). 

MTA içerikli kanal patlarının kök kanal dentinine olan bağlanma kuvveti, rezin 

içerikli kanal patlarına oldukça yakındır. Assmann ve ark., MTA içerikli kanal patları olan 

Endo-CPM ve MTA Fillapex ile rezin içerikli AH Plus’ın dentine bağlanma dayanımını 

incelemişlerdir. Endo-CPM kanal patı en yüksek bağlanma kuvvetini gösterirken, MTA 

Fillapex ve AH Plus benzer bağlanma dayanım değerleri göstermiştir (249). 

Bu materyal, birçok olumlu özelliğe sahip olmasına rağmen, kullanım süresi sınırlıdır 

ve istenilen şekilde yönlendirilmesi zordur. Tamamen sertleşmesi için uzun bir süreye ihtiyaç 
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duyulur. Ayrıca, MTA’yı kanaldan tamamen temizleyebilecek bilinen bir çözücü 

bulunmamaktadır, bu nedenle kanal tekrarı işlemleri sırasında MTA’nın tamamen 

uzaklaştırılması güçtür (250). 

2.1.3.7. Çalışmada Kullanılan Kök Kanal Patları 

2.1.3.7.1. AH Plus 

Epoksi rezin içerikli kanal patı olan AH Plus, Pat A ve Pat B olmak üzere iki ana 

bileşenden oluşur. Pat A (epoksi patı) bisfenol-a epoksi rezin, bisfenol-f epoksi rezin, 

kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silika, demir oksit pigmentleri içerir. Pat B (amin patı) 

ise dibenzildiamin, aminoadamantan, trisiklodekan-diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum 

oksit, silika, silikon yağı barındırır (251). 

AH Plus kanal patı, AH 26’nın renk değişimi, formaldehit salınımı ve yavaş 

sertleşme gibi dezavantajlarını ortadan kaldırmak amacıyla geliştirilmiştir. Formülünde 

formaldehit bulunmaz, renk değişimine neden olmaz ve sertleşme süresi daha kısadır (178). 

Çift pat içeren bu sistem her iki kanal patından 1:1 oranında kullanılarak hazırlanır. 

Çalışma süresi 23 °C ortamda yaklaşık olarak 4 saattir (252) ve 8 saatlik bir sertleşme süresi 

bulunmaktadır (253). 

AH Plus, zamanla şeklini ve boyutunu koruyan, kök kanalında çözünerek zayıflama 

riski düşük ve apikal sızdırmazlığı güçlü bir dolgu materyalidir (254). AH Plus’ın 

sitotoksisite özelliği konusunda, literatürde kesin bir görüş birliği bulunmamaktadır. Bazı 

araştırmalar, bu materyalin sitotoksik olmadığını belirtirken (255,256), bazı araştırmalar ise, 

yeni karıştırıldığında başlangıçta sitotoksik bir etki gösterdiğini, ancak sertleşme süreciyle 

birlikte bu etkinin kabul edilebilir seviyelere düştüğünü ileri sürmektedir (257,258). AH 

Plus, yeterli akışkanlık özelliği sayesinde kök kanalındaki düzensiz alanların ideal şekilde 

doldurulmasına olanak tanır (259) ve dentin kollajenindeki amino gruplarıyla kimyasal 

reaksiyona girerek güçlü bir bağ oluşturur (260). 

Altın standart olarak kabul edilen birçok özelliğe sahip olmasına rağmen, AH Plus’ın 

epoksi rezin içermesi, biyouyumluluk açısından önemli bir dezavantaj oluşturmaktadır 

(230). 

Bazı çalışmalarda (261,262), yeni karıştırılmış AH Plus’ın Enterococcus faecalis’e 

karşı etkili olduğu, ancak uzun süre bekletilen örneklerde sertleşme süreciyle ilişkili olarak 

antibakteriyel etkisinin kaybolduğu gözlenmiştir. Başka bir çalışmada (263) ise, AH Plus’ın 
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30 gün sonra bile belirli bir düzeyde antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu ve bu etkinin 

zamanla azaldığı görülmüştür. 

Kinley Dem ve ark., üç farklı kanal patının (AH Plus, GuttaFlow 2, GuttaFlow 

Bioseal), dentine olan itme bağlanma dayanımını karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonuçlarına 

göre, AH Plus grubunda, GuttaFlow 2 ve GuttaFlow Bioseal gruplarına kıyasla itme 

bağlanma dayanımında anlamlı bir artış görülmüştür. Ayrıca, GuttaFlow Bioseal grubunda 

da GuttaFlow 2 grubuna kıyasla daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri tespit edilmiştir 

(264). 

Donnermeyer ve ark., kalsiyum silikat içerikli kanal patlarının (TotalFill BC Sealer, 

Endo CPM Sealer, BioRoot RCS) yer değiştirme direncini, epoksi rezin içerikli kanal patı 

(AH Plus) ile karşılaştırmıştır. Sonuçlar, AH Plus’ın kalsiyum silikat içerikli tüm kanal 

patlarından önemli ölçüde daha yüksek yer değiştirme direncine sahip olduğunu göstermiştir 

(24). 

Sağşen ve ark., soğuk lateral kondensasyon yöntemi ile uygulanan üç farklı kanal 

patının (AH Plus, iRoot SP ve MTA Fillapex) kök kanalına bağlanma dayanımını 

karşılaştırmıştır. Çalışmada koronal, orta ve apikal olmak üzere üç farklı kök bölgesi 

incelenmiştir. Sonuçlar, iRoot SP ve AH Plus’ın orta ve apikal bölgelerde MTA Fillapex’ten 

anlamlı derecede daha yüksek bağlanma dayanımına sahip olduğunu göstermiştir. Koronal 

bölgede ise gruplar arasında fark bulunmamıştır (265). 

Carvalho ve ark.’nın çalışmasında %17 EDTA, %2.25 perasetik asit ve %10 sitrik 

asidin, iki farklı kalsiyum silikat içerikli kanal dolgu patı (TotalFill BC Sealer ve MTA 

Fillapex) ve rezin içerikli kanal dolgu patının (AH Plus) dentin dokusuna bağlanma 

dayanımı üzerindeki etkisi, karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Farklı şelasyon ajanlarının 

kullanımı, kanal patlarının dentin dokusuna bağlanma dayanımını etkilememiş, ancak rezin 

içerikli AH Plus, kalsiyum silikat içerikli kanal patlarına göre daha yüksek bağlanma 

dayanımı göstermiştir (266). 

2.1.3.7.2. BioRoot RCS 

Son yıllarda, farklı endodontik uygulamalar için, kimyasal-fiziksel özellikleri ve 

uyumlu biyolojik davranışları nedeniyle çeşitli hidrolik kalsiyum silikat materyaller 

geliştirilmiştir (267). 
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BioRoot RCS, trikalsiyum silikat ve zirkonyum oksit gibi mineral esaslı bileşenler 

içeren, yeni geliştirilmiş hidrolik bir kök kanal patıdır. Sürdürülebilir kalsiyum iyon salınımı 

ve yüksek alkalinitesi ile güçlü antibakteriyel etki göstererek ve hücre toksisitesini 

minimuma indirgeyerek doku yenilenmesini teşvik eder. Suyla kolayca etkileşime giren 

yapısıyla, kanal duvarı arayüzünde mineralizasyon ve apatit birikimiyle mineral tıkaçlar 

oluşturur ve sızdırmazlık ve dayanıklılığı artırır (20). Hamdan ve ark. tarafından yapılan bir 

in vitro çalışmada, BioRoot RCS’nin apikal sızdırmazlık performansı, MTA ile yapılan 

apikal tıkaç tekniği ile karşılaştırılmıştır. Her iki yöntem de az miktarda sızdırma 

göstermesine rağmen, BioRoot ile yapılan kök kanal dolumları, MTA ile yapılan apikal tıkaç 

yöntemine kıyasla daha iyi bir sızdırmazlık sağlamıştır (268). 

BioRoot RCS’nin insan periodontal ligament hücreleri üzerindeki etkileri, çinko 

oksit içerikli Pulp Canal Sealer ile karşılaştırılmıştır.  BioRoot RCS, Pulp Canal Sealer’a 

göre daha az toksik etki göstermiş ve anjiojenik ile osteojenik büyüme faktörlerinin 

salgılanmasını artırarak doku yenilenmesini hızlandırmıştır (269). 

BioRoot RCS’nin kimyasal yapısı yüksek sıcaklıklara maruz kalsa da değişime 

uğramazken; ısı uygulamasıyla birlikte film kalınlığı artmakta, pH değeri düşmekte ve 

çözünürlüğü azalmaktadır (270). 

Farklı irrigasyon solüsyonları kullanılarak yapılan bir çalışmada, BioRoot RCS’nin 

AH Plus’a kıyasla kök dentinine daha yüksek bağlantı sergilediği gözlemlenmiştir. Bu bulgu, 

BioRoot RCS'nin rezin içermeyen yapısı ve dentin tübüllerine nüfuz edip kimyasal bağlar 

oluşturabilen biyoseramik bileşeni ile ilişkilendirilmiştir (271). Alfawaz ve ark. tarafından 

yürütülen bir araştırma (272), BioRoot RCS’nin bağlanma dayanımını farklı kanal patları ile 

karşılaştırarak değerlendirmiştir. %5.25 NaOCl, %17 EDTA ve Smear Clear ile işlem 

görmüş kök dentin örneklerinde, BioRoot RCS’nin EndoSequence BC Sealer, MTA 

Fillapex, AH Plus ve Pulp Canal Sealer’dan önemli ölçüde daha yüksek bağlantı gösterdiği 

belirlenmiştir. 

Farklı biyoseramik kanal dolgu materyallerinin (AH Plus, EndoSequence BC Sealer, 

ProRoot Endo Sealer, BioRoot RCS), tek başına veya güta perka kon ile dentine bağlanma 

dayanımına etkisi araştırılmıştır. BioRoot RCS, her iki yöntemde de diğer kanal patlarına 

kıyasla daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri sunmuştur (273). 

Yapılan bir araştırmada, farklı NaOCl konsantrasyonlarının BioRoot RCS ve AH 

Plus’ın dentine bağlanma dayanımına etkisi incelenmiştir. Sonuçlar, yüksek NaOCl 
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konsantrasyonunun dentin yüzeyindeki proteinleri azaltarak, AH Plus gibi epoksi rezin 

içerikli kanal patının mekanik bağlantısını olumsuz etkilediğini göstermiştir. Buna karşın, 

kalsiyum silikat içerikli BioRoot RCS kök kanal patı, kimyasal bağlantı sağlayarak 

NaOCl’den daha az etkilenmiş ve daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri sunmuştur 

(274). 

2.1.3.7.3. GuttaFlow Bioseal 

GuttaFlow Bioseal, güta perkanın avantajlarını ve kalsiyum silikatın sunduğu 

yenilikçi özellikleri içeren hibrit yapıya sahip silikon içerikli bir kök kanal patıdır (23). 

Biyoaktif cam seramiği, güta perka tozu, zirkonyum dioksit, platin katalizörü, gümüş 

parçacıkları ve polidimetilsiloksandan oluşan karmaşık bir bileşime sahiptir (275). 

GuttaFlow Bioseal patında bulunan kalsiyum silikat, apatit kristalleri biriktirerek 

dentin yüzeyi ile mekanik bir köprü oluşturur (23). Aynı zamanda kalsiyum ve fosfat 

iyonlarının alkali yapıya sahip olmasıyla, diş yüzeyinde bir kalsiyum fosfat tabakası 

oluşmasını uyararak sızdırmazlık ve bağlantı gücüne katkı sağlar (276). GuttaFlow 

Bioseal’in tek kon dolum tekniği ile kullanıldığındaki sızdırmazlık performansı 

araştırılmıştır. Elde edilen bulgular, GuttaFlow Bioseal’in AH Plus’a kıyasla daha az 

sızıntıya neden olduğunu ve kök dentin yüzeyinde daha geniş bir temas alanı ile daha iyi 

bütünleştiğini göstermiştir (277). 

GuttaFlow Bioseal, düşük sitotoksisite ve yüksek biyouyumluluk özellikleriyle ön 

plana çıkar (278). Çalışmalar, GuttaFlow Bioseal’in hücreler için güvenli olduğunu ve hücre 

işlevlerinin devamlılığını sağladığını ortaya koymaktadır (279,280). 

GuttaFlow Bioseal kanal patının bağlanma dayanımını değerlendiren bir çalışmada 

(27), farklı son irrigasyon solüsyonlarının etkinliği araştırılmıştır. Sonuçlar, %17 EDTA, %7 

maleik asit, %10 sitrik asit ve %2.25 perasetik asit gruplarında, NaOCl grubuna kıyasla 

dolgu materyalinin kök kanal dentinine bağlanma dayanımının istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

2.2. Bağlanma Dayanımı 

Dentin ve kök kanal patları arasındaki güçlü bağlanma, kanal tedavisinin başarısının 

temelini oluşturur. İyi bir bağlantı materyalle dentin arası geçişi kapatarak sızıntıya neden 

olabilecek boşluklara izin vermez ve dolgu materyalinin kuvvetler karşısında yer 
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değiştirmeye karşı gösterdiği direnci arttırır (281). Kök kanal dolgu materyalinin dentine 

bağlantısını değerlendiren mekanik testler şu şekilde sıralanabilir: 

• Makaslama bağlanma dayanımı testi (Shear bond strength test)  

• Gerilme bağlanma dayanımı testi (Tensile bond strength test)  

• İtme bağlanma dayanımı testi (Push-out bond strength test) (282). 

2.2.1. Makaslama bağlanma dayanımı testi (Shear bond strength test)  

Dentin örnekleri, makaslama bağlanma dayanımı testinde, özel bir sabitleyiciye 

yerleştirilir. Örnek, dentin yüzeyi yukarı bakacak ve test cihazının kuvvet uygulayan ucuna 

paralel olacak şekilde konumlandırılır. Test cihazının kuvvet uygulayan ucu, örneğe 

uygulanır ve kırılma noktasındaki en yüksek kuvvet kaydedilir. Bu veri, bağlanma 

dayanımının hesaplanmasında bir bilgisayar programı tarafından kullanılır (283). 

Makaslama testinde, cihazın ve test edilecek örneğin tam olarak denk gelmemesi, yükün 

açılı olarak uygulanmasına sebebiyet vererek hatalı ölçümlere yol açabilir (284). 

2.2.2. Gerilme bağlanma dayanımı testi (Tensile bond strength test)  

Gerilme bağlanma testi, bir malzemenin gerilmeye karşı ne kadar dayanıklı olduğunu 

ölçen bir laboratuvar testidir. Bu testte, örnek her iki taraftan da kuvvete maruz bırakılır ve 

kopma noktasına kadar gerilir. Test sırasında, örneklerin hareketsizliğini sağlamak için aktif 

ve pasif tutma yöntemleri kullanılır. Aktif yöntemlerde örnek, mekanik tutucularla 

sabitlenerek kayma veya dönme engellenir, bu da hassas ölçümler yapılmasını sağlar. Pasif 

yöntemlerde ise örnek, yerçekimi, sürtünme veya kendi şekliyle konumlandırılır; bu yöntem 

hassas konumlandırma gerektiğinde veya mekanik tutucuların örneğe zarar verme riski 

olduğunda tercih edilir (285). 

2.2.3. İtme Bağlanma Dayanımı Testi (Push-out bond strength test) 

İdeal kök kanal dolgu materyali, yerinden çıkarma ve oynama kuvvetlerine karşı 

dirençli olmalıdır. Bu yöntemin amacı, kök kanal dolgu materyalleri ile doldurulan dentin 

kesitlerinde, materyalin yerinden ayrılmasına sebep olan maksimum kuvveti ölçmektir 

(286). 

Test prosedürü, basit ve hızlıdır ve standart boyutlarda ve şekillerde hazırlanan test 

örnekleri sayesinde karşılaştırılabilir ve tekrarlanabilir sonuçlar sağlar. Bu test, sadece tek 

bir noktada değil, kök kanalının tüm yüzeylerinde materyal-dentin arayüz bağlanma 

dayanımını ölçmek için tasarlanmıştır, bu da materyalin dentin ile olan bağlanma gücünün 



34 
 

tam bir değerlendirmesini sağlar (287). Elde edilen dentin kesitinin kalınlığı, kullanılan itme 

ucunun çapının hazırlanan kavite çapına oranı ve örneğin konumlandırılma yönü, test 

sırasında ölçülen değerleri etkiler. Daha ince kesitler (1 mm), dentin tabakasının yapısını 

daha net ortaya koyarak daha hassas ölçümlere olanak sağlar (288).  

 Hazırlanan örnekler, kök kanalının anatomisine uygun şekilde, apikalden koronale 

doğru konumlandırılır. Üniversal test cihazında bulunan bir itme ucu yardımıyla, test 

edilecek restoratif materyale dik yönde kontrollü bir şekilde basınç uygulanır. Bu işlem 

sırasında, itme ucunun kök kanal dentin duvarına değmemesine özen gösterilir. Cihaz 

tarafından ayrılma sırasında kaydedilen en yüksek değer, Newton cinsinden kaydedilir ve bu 

değerin test edilen örneğin restoratif materyalle kaplı alanına bölünmesiyle MPa değeri elde 

edilir. Daha yüksek itme bağlanma dayanımı değeri, materyalin diş dokusuna daha güçlü bir 

şekilde bağlandığını gösterir (289). 

Bu test, diğer testlere kıyasla, klinik uygulamayı daha iyi yansıtarak ayrılmanın 

gerçekleşmesi için gereken kuvvetin daha doğru bir şekilde belirlenmesini sağlar. Bu 

yöntemin en önemli avantajlarından biri de hassasiyeti sayesinde düşük bağlanma 

değerlerini de net bir şekilde ölçebilme olanağı sunmasıdır (290). 

Literatürde, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kök kanal patlarının 

bağlanma dayanımına, perasetik asit, EDTA gibi şelasyon ajanlarının etkisini değerlendiren 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (25–28). Ayrıca, şelasyon ajanlarından fitik asidin, AH 

Plus kök kanal patına bağlantısını değerlendiren bir tez çalışması bulunmaktadır (29). Bu 

bilgiler ışığında, bu in vitro araştırmanın amacı, farklı şelasyon ajanlarının (EDTA, fitik asit, 

perasetik asit) üç farklı tip kök kanal patının (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal), 

kök dentinine bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmektir. Bu amaçla oluşturulan sıfır 

hipotezleri şunlardır: (I) farklı tip kök kanal patlarının (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow 

Bioseal) kök dentinine bağlanma dayanımları arasında fark bulunmayacaktır; (II) çeşitli 

şelasyon ajanlarının (EDTA, fitik asit, perasetik asit) kanal patlarının kök dentinine 

bağlanma dayanımı üzerinde etkisi olmayacaktır.
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Etik Kurul Onayı 

Çalışma için gerekli olan etik kurul onayı Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Bilimsel Etik Kurul Başkanlığı’ndan alındı (02.05.2023 tarih ve 2023/7 

protokol numaralı karar) (Ek 1).  

Araştırma için gerekli olan örneklerin seçimi, kesit alınması, hazırlanması, irrigasyon 

solüsyonlarında bekletilmesi ve kanal benzeri kavitelere kanal patı yerleşimi KTÜ Diş 

Hekimliği Fakültesi Endodonti Bölümünde, itme bağlanma dayanımı testleri Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Makine Mühendisliği Bölümünde yapıldı. Örneklerin bağlantı 

başarısızlığı tipleri stereomikroskop ile Karadeniz Teknik Üniversitesi Orman Mühendisliği 

Bölümünde, TEM ile Karadeniz Teknik Üniversitesi Merkezi Araştırma Laboratuvarında 

incelendi. 

3.2. Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 

Örneklem boyutunun hesaplanmasında Scelza ve ark.’nın (291) araştırması baz 

alınarak alfa hata=0.05, beta hata=0.10, etki boyutu 0.8 alınarak her bir grup için 34 adet 

dişin yeterli olacağı sonucuna varıldı. Ancak muhtemel veri kayıpları göz önüne alınarak, 

toplamda en az 40 adet dişin ve 480 adet kanal benzeri kavitenin çalışmaya dahil edilmesine 

karar verildi. 

3.3. Örnek Seçimi 

Çalışmaya çeşitli nedenlerle çekim endikasyonu konulan, kök gelişimini 

tamamlamış, tek kök ve tek kanalı bulunan 40 adet alt premolar diş dahil edildi. Dişlerde 

çatlak/kırık ya da çürük olması durumunda, dişler çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca, dişlerden 

bukko-lingual ve mezyo-distal yönlerde periapikal radyografiler alındı; rezorpsiyon, 

kalsifikasyon veya önceden yapılmış kök kanal dolgusu bulunan dişler de çalışmadan 

çıkarıldı. Çalışma dışı bırakılan dişlerin yerine yenileri eklendi ve dişlerin kök yüzeyindeki 

artıklar, periodontal küret kullanılarak temizlendikten sonra, kullanılacakları zamana kadar, 

nem kaybını önlemek ve bakteriyel kontaminasyonu engellemek amacıyla %0.1 

konsantrasyonda timol içeren bir solüsyonda deneysel aşamaya kadar bekletildi. 
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3.4. Örneklerin Hazırlanması 

Örneklerin hazırlanması için, dişlerin boyutlarına uygun kalıp modeller seçildi. 

Soğuk akril (Self Cure, Imıcryl, Türkiye), üreticinin talimatlarına göre karıştırıldı ve dişlerin 

kron kısımları dışarıda kalacak şekilde kalıp modellere döküldü (Resim 1). 

 

Resim 1. Soğuk akrille kalıp modellere gömülen dişler 

Her bir dişin kron kısmı, mine-sement birleşiminden, düşük hızdaki mikrocut cihazı 

(Metkon Microcut 125, Bursa, Türkiye) (Resim 2) kullanılarak, su soğutması altında, ø125 

x 0.38 x 1.7 mm boyutlarında, metal bağlı, yüksek konsantrasyonlu elmas disk (Metkon 

A.Ş., Bursa, Türkiye) ile kökün uzun aksına dik olacak şekilde uzaklaştırıldı (Resim 3). 

 

Resim 2. Çalışmada kullanılan hassas kesim cihazı 
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Resim 3. Kron kısmı uzaklaştırılmış diş örnekleri 

Her bir diş örneğinin kök koronal üçlüsünden, düşük hızdaki mikrocut cihazı ve su 

soğutma sistemi kullanılarak, ø125 x 0.38 x 12.7 mm boyutlarında, metal bağlı, yüksek 

konsantrasyonlu elmas disk ile yaklaşık 1 ± 0.1 mm kalınlığında dört adet horizontal kesit 

elde edildi (Resim 4). Kesitlerin kalınlığı dijital bir kumpas yardımıyla kontrol edildi (Resim 

5). Her bir diş örneğinden 4 farklı solüsyon için (EDTA, fitik asit, perasetik asit, distile su), 

4 adet kesit alınarak toplamda 40 dişten 160 kesit elde edildi (Resim 6) ve kesitler bukko-

lingual ve mezyo-distal çapları farklı gruplar için eşit seçilerek dağıtıldı. Tüm kök 

kesitlerinde, materyaller arasında adil bir karşılaştırma yapmak amacıyla, 1 mm çapında 

elmas fissür frez kullanılarak, her biri tam olarak üç farklı kanal patından biriyle 

doldurulacak şekilde, üç adet kanal benzeri kavite açıldı. Bu kaviteler hazırlanırken, dış 

sement ve kök kanal duvarı arasında en az 1 mm mesafe bırakıldı. Bu aşamada kırılan dişler 

elendi ve yerine yenileri eklendi. Toplamda 480 kanal benzeri kavite elde edildi (Resim 7). 

 

Resim 4. Hassas kesim cihazı ile örneklerden kesit elde edilmesi işlemi 
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Resim 5. Dentin kesit kalınlığının dijital kumpas ile kontrol edilmesi 

 

Resim 6. Kırk dişten elde edilen 160 dentin kesiti 

 

Resim 7. Dentin kesitlerinde kanal benzeri kavitelerin açılması 

3.5. Solüsyonların Hazırlanması  

Deneylerde kullanılacak fitik asit solüsyonunun (Sigma – Aldrich, MO, ABD), %1 

konsantrasyona sahip olması planlandı. Başlangıçta, fitik asit çözeltisi %50 konsantrasyonda 
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hazır olarak temin edildi (Resim 8.a). Hedeflenen %1 konsantrasyonlu fitik asit çözeltisini 

elde etmek için, %50 konsantrasyonlu 2 mL fitik asit çözeltisi 98 mL distile su ile seyreltildi. 

Deneylerde kullanılacak perasetik asit solüsyonunun (Sigma – Aldrich, MO, ABD), 

%1 konsantrasyonunda olması amaçlandı. Başlangıçta %40 konsantrasyonunda temin edilen 

perasetik asit çözeltisinden (Resim 8.b), %1 konsantrasyona ulaşmak için 2.5 mL perasetik 

asit solüsyonu 97.5 mL distile su ile seyreltilerek kullanıldı. 

Çalışmada kullanılan %17 EDTA (Werax, İzmir, Türkiye) ve %5.25 NaOCl 

(Chloraxid Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) solüsyonları, hazır olarak temin edildi 

(Resim 8.c ve Resim 8.d). 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

(d) 

Resim 8. Çalışmada kullanılan solüsyonlar: (a) fitik asit solüsyonu, (b) perasetik asit 

solüsyonu, (c) EDTA solüsyonu ve (d) NaOCl solüsyonu 
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3.6. Örneklerin Solüsyonlarda Bekletilmesi  

Tüm dentin kesitleri, 15 dakika boyunca %5.25 NaOCl çözeltisine, ardından NaOCl 

çözeltisini nötralize etmek amacıyla distile suya daldırıldı. Sonrasında, aynı dişten alınan 

dört kesitten üçü, test edilen üç farklı şelatlayıcı ajan olan %17 EDTA, %1 perasetik asit 

veya %1 fitik asit ile smear tabakasını uzaklaştırmak amacıyla rastgele seçildi ve her biri 3 

dakika süreyle uygulandı (Resim 9). Diğer geriye kalan kesitler, aynı sürede distile su 

(kontrol grubu) solüsyonunda bekletildi. Tüm gruplar için son irrigasyon, 1 dakika distile 

su, ardından 1 dakika %5.25 NaOCl ve son olarak 1 dakika distile su ile gerçekleştirildi. 

Kaviteler, daha sonra paper pointler (Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile kurutuldu. 

 

Resim 9. Dentin kesitlerinin irrigasyon solüsyonlarında bekletilmesi işlemi 

3.7. Kanal Benzeri Kavitelere Kanal Patlarının Yerleştirilmesi  

AH Plus grupları için AH Plus kanal patı, üretici firmanın talimatlarına uygun şekilde 

hazırlandı. Hazırlık aşamasında, A ve B patları 1:1 oranında metal spatül kullanılarak 

karıştırma pedinde karıştırıldı (Resim 10). Elde edilen kök kanal patı, el aletleri yardımıyla 

kanal benzeri kavitelere yerleştirildi. 
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BioRoot RSC grupları için BioRoot RCS kanal patı, üretici firmanın önerilerine 

uygun olarak, bir ölçek toz ve 5 damla likit ile yaklaşık 60 saniye boyunca karıştırıldı (Resim 

11). Hazırlanan kanal patı, el aletleri yardımıyla kanal benzeri kavitelere yerleştirildi. 

GuttaFlow Bioseal grupları için GuttaFlow Bioseal kanal patı, üretici firmanın 

talimatlarına uygun olarak kendi aplikatörü kullanılarak hazırlandı (Resim 12). Elde edilen 

kanal patı, kanal benzeri kavitelere yerleştirildi. 

Tüm örneklerde kök kanal patları, plugger yardımıyla kondanse edildi ve fazlalıklar 

bistüri ile uzaklaştırıldı. Farklı kök kanal patları, farklı asetat kalemleriyle işaretlendi (Resim 

13 ve Resim 14). Örnekler, 37°C sıcaklıkta ve >%95 nemli inkübatörde, üzerlerine nemli 

spanç konularak 1 hafta bekletildi (Resim 15). 

 

Resim 10. Çalışmada kullanılan AH Plus kanal patının hazırlanması 

   

Resim 11. Çalışmada kullanılan BioRoot RCS kanal patının hazırlanması 
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Resim 12. Çalışmada kullanılan GuttaFlow Bioseal kanal patının hazırlanması 

 

Resim 13. Kanal benzeri kavitelere kanal dolgu materyallerinin yerleştirilmesi 

 

Resim 14. Tüm örneklerdeki kanal benzeri kavitelerin kök kanal dolgu materyali ile 

doldurulması 
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Resim 15. Dolum işleminden sonra, örneklerin 37°C sıcaklıkta ve >%95 nemli 

inkübatörde bekletilmesi 

3.8. İtme Bağlanma Dayanımı Testinin Uygulanması  

Her biri 1 mm kalınlığında olan dentin kesitleri, itme bağlanma dayanımı testi 

uygulanmak üzere üniversal test cihazına (UTC) (Instron Corp, MA, ABD) sabit olacak 

şekilde yerleştirildi (Resim 16 ve Resim 17). Her biri 1 mm çapa sahip kanal benzeri kaviteye 

yerleştirilen kanal dolgu patlarının itme bağlanma dayanımı testi için, 0.8 mm çapındaki itme 

ucu, sadece kök kanal dolgu materyaline temas edecek şekilde konumlandırıldı. Üniversal 

test cihazı ile, materyal kök kanal duvarından ayrılana kadar 0.5 mm/dk hızında apikalden 

koronale kuvvet uygulandı. Kopma anındaki maksimum kuvvet Newton cinsinden 

kaydedildi (Resim 18) ve ardından megapaskal (MPa) cinsine dönüştürüldü. Bilgisayarda 

kaydedilen grafikte, düzensiz değişikliklere sahip olan dişler elenerek yerine yenileri 

eklendi. İtme bağlanma dayanımı, aşağıdaki formül kullanılarak hesaplandı (288): 

Bağlanma Dayanımı (MPa) =
Materyalin kopma anındaki maksimum kuvvet (N) 

Materyalin kapladığı alan (mm2) 
 (1) 

Alan aşağıdaki formüle göre hesaplandı: 

Alan = 2πrh           (2) 

Denklem 2’de r, h ve π sırasıyla kanal benzeri kavitenin yarıçapı (mm), dentin 

kesitlerinin kalınlığı (mm) ve 3.14 (sabit) olarak kabul edildi. 
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Resim 16. İtme bağlanma dayanımı testi için kullanılan üniversal test cihazı 

 

Resim 17. İtme ucu ile örneklere kuvvet uygulanması 

 

Resim 18. İtme bağlanma dayanımı testi sonucu bilgisayarda kaydedilen maksimum 

kuvvet grafiği 
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3.9. İtme Bağlanma Dayanımı Testi Sonrası Oluşan Başarısızlık Tipi Analizi  

İtme bağlanma dayanımı sonrası örnekler, bağlantı başarısızlığının tipini belirlemek 

için 40x büyütme altında stereomikroskop ile (Leica MZ75, Leica Imaging Systems Ltd, 

Cambridge, Birleşik Krallık) incelendi (Resim 19). Başarısızlık tipleri, aşağıdaki 

sınıflandırmaya göre adeziv, koheziv ve karışık olarak belirlendi. 

Adeziv: Kök dentini ve kök kanal dolgu materyali arasında görülen başarısızlık tipi 

Koheziv: Kök kanal dolgu materyalinin kendi içinde görülen başarısızlık tipi 

Karışık: Hem adeziv hem de koheziv başarısızlık içeren başarısızlık tipi (288). 

Her başarısızlık tipine uygun olarak seçilen örnekler, TEM (EVO LS10, Zeiss, 

Oberkochen, Almanya) değerlendirmesi için hazırlandı. Seçilen her bir örnek, altın ile 

kaplandı ve 100x büyütme ile TEM altında değerlendirildi.  

 

Resim 19. Başarısızlık tiplerinin stereomikroskop ile belirlenmesi 

3.10. İstatistiksel Analiz   

İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows 22.0 programı (International Business 

Machines, ABD) kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 

testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma ve frekans 

dağılımları (%) olarak verildi. Karşılaştırmalı analizlerde iki yönlü ANOVA testi ve 

Bonferroni düzeltmesi uygulandı. p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. İtme Bağlanma Dayanımı 

Farklı şelasyon ajanlarının (EDTA, fitik asit, perasetik asit), kök kanal dolgusu 

sırasında kullanılan üç farklı tip kök kanal patının (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow 

Bioseal), kök dentinine bağlanma dayanımına etkisini inceleyen çalışmamızda, iki yönlü 

ANOVA sonuçlarına göre, hem irrigasyon solüsyonu (p0.001) hem de kök kanal patı 

(p0.001) itme bağlanma dayanımı üzerine anlamlı etkiye neden olduğu belirlendi. Ayrıca 

irrigasyon solüsyonu ve kök kanal patı arasında anlamlı bir etkileşim gözlendi (p0.001) 

(Tablo 1). 

Tablo 1. İki yönlü ANOVA etkileşim tablosu 

Değişken 
Kareler 

toplamı 

Serbestlik 

Derecesi 

Kareler 

ortalaması 
F Sig. 

İrrigasyon 

solüsyonu 
752.512 3 250.837 143.275 p0.001 

Kök kanal 

patı 
6640.888 2 3320.444 1896.591 p0.001 

İrrigasyon 

solüsyonu x 

kök kanal 

patı 

230.499 6 38.417 21.943 p0.001 

Hata 819.348 468 1.751   

Toplam 29896.482 480    

Çalışmamızda, tüm gruplar için elde edilen itme bağlanma dayanımı sonuçları MPa 

cinsinden hesaplanmış ve ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 2’de sunulmuştur.  
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Tablo 2. Grupların itme bağlanma dayanımı değerleri (ortalama ± standart sapma, MPa) 

 EDTA Fitik Asit Perasetik Asit 
Distile Su 

(Kontrol) 

AH Plus 12.28 ± 2.03Aa 11.42 ± 1.43Ab 10.69 ± 1.87Ac 7.33 ± 1.02Ad 

BioRoot RCS 9.19 ± 1.86Bb 8.96 ± 1.50Bbc 8.56 ± 1.61Bc 5.29 ± 0.86Bd 

GuttaFlow 

Bioseal 
1.71 ± 0.57Cb 1.72 ± 0.56Cb 1.98 ± 0.62Cab 1.03 ± 0.28Cc 

*Farklı küçük harfler (a,b,c,d) irrigasyon solüsyonları arasındaki (p<0.05), farklı büyük harfler (A,B,C) ise kanal patları 
arasındaki anlamlı farklılıkları ifade etmektedir (p<0.05).  

*pa-b / pab-c 0.01; pb-c 0.05; pA-B / pA-C/ pB-C / pa-c / pa-d / pb-d / pc-d / pbc-d 0.001    

AH Plus grubunda kullanılan şelasyon ajanları (EDTA, fitik asit, perasetik asit), kök 

kanal dolgu materyalinin bağlanma dayanımını distile su (kontrol) grubuna göre anlamlı 

olarak artırmıştır (p0.001). AH Plus’ın en yüksek bağlanma dayanımı değeri, EDTA 

grubunda elde edilirken; bu değer fitik asit ve perasetik asit gruplarına göre anlamlı olarak 

daha yüksektir (sırasıyla p0.01; p0.001). Ayrıca fitik asit grubu, perasetik asit grubuna 

göre daha yüksek bağlanma dayanımı ile sonuçlanmıştır (p0.05). 

BioRoot RCS grubunda kullanılan şelasyon ajanları (EDTA, fitik asit, perasetik asit), 

kök kanal dolgu materyalinin bağlanma dayanımını distile su (kontrol) grubuna göre anlamlı 

olarak artırmıştır (p0.001). BioRoot RCS’nin bağlanma dayanımı, en yüksek EDTA 

grubunda görülmektedir, bu değer perasetik asit grubuna göre istatistiksel olarak daha 

yüksek kök kanal patı bağlanma dayanımı değerleri gösterirken (p0.05), fitik asit ile 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p0.05). Ayrıca BioRoot RCS kök kanal 

patı, fitik asit ve perasetik asit gruplarında benzer bağlanma dayanımı değerleri göstermiştir 

(p0.05). 

GuttaFlow Bioseal grubunda kullanılan şelasyon ajanları (EDTA, fitik asit, perasetik 

asit), kök kanal dolgu materyalinin bağlanma dayanımını distile su (kontrol) grubuna göre 

anlamlı olarak artırmıştır (sırasıyla p0.05; p0.05; p0.01). EDTA, fitik asit ve perasetik 

asit grupları arasında bağlanma dayanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (p0.05). 

Kök kanal patlarının bağlanma dayanımları değerlendirilecek olursa tüm irrigasyon 

solüsyonu gruplarında (EDTA, fitik asit, perasetik asit, distile su), bağlanma dayanımları 
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yüksekten düşüğe sırasıyla AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal olarak sıralanmıştır 

ve tüm kanal patları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p0.001). 

4.2. İtme Bağlanma Dayanımı Testi Sonrası Başarısızlık Tiplerinin Değerlendirilmesi  

İtme bağlanma dayanımı testi sonrası oluşan başarısızlık tipleri, örneklerin 40x 

büyütmede stereomikroskop ile incelenmesiyle belirlendi (Resim 20).  

 
(a) (b) 

 

(c) 

Resim 20. Başarısızlık tiplerine ait stereomikroskop görüntüleri: (a) adeziv tip başarısızlık, 

(b) koheziv tip başarısızlık, (c) karışık tip başarısızlık 

Her başarısızlık tipine uygun olarak seçilen örneklerin TEM görüntüleri Resim 21, 

Resim 22 ve Resim 23’te gösterilmektedir. Başarısızlık tiplerinin gruplara göre dağılımı ise 

Tablo 3’te sunulmuştur. 
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Resim 21. AH Plus kanal patına ait koheziv başarısızlık tipinin TEM görüntüsü (100x) 

 

Resim 22. GuttaFlow Bioseal kanal patına ait adeziv başarısızlık tipinin TEM görüntüsü 

(100x) 

 

Resim 23. BioRoot RCS kanal patına ait karışık başarısızlık tipinin TEM görüntüsü (100x) 
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Tablo 3. Başarısızlık tiplerinin gruplara göre sayı ve yüzde (%) dağılımı 

Kök kanal patları 
Başarısızlık tipi 

(A/K/M) 

İrrigasyon 

solüsyonları 

Başarısızlık tipi 

(A/K/M) 

AH Plus  
28/95/37 

(%17.5/%59.4/%23.1) 

EDTA 14/12/14 

(%35/%30/%35) 

Fitik Asit 7/25/8 

(%17.5/%62.5/%20) 

Perasetik Asit 1/35/4 

(%2.5/%87.5/%10) 

Distile Su (kontrol) 6/23/11 

(%15/%57.5/%27.5) 

BioRoot RCS 
14/113/33 

(%8.8/%70.6/%20.6) 

EDTA 7/17/16 

(%17.5/%42.5/%40) 

Fitik Asit 3/30/7 

(%7.5/%75/%17.5) 

Perasetik Asit 0/37/3 

(%0/%92.5/%7.5) 

Distile Su (kontrol) 4/29/7 

(%10/%72.5/%17.5) 

GuttaFlow Bioseal 
117/11/32 

(%73.1/%6.9/%20) 

EDTA 32/1/7 

(%80/%2.5/%17.5) 

Fitik Asit 31/0/9 

(%77.5/%0/%22.5) 

Perasetik Asit 29/7/4 

(%72.5/%17.5/%10) 

Distile Su (kontrol) 25/3/12 

(%62.5/%7.5/%30) 

  * A: Adeziv tip, K: Koheziv tip, M: Karışık tip 
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AH Plus örneklerinde görülen başarısızlık tiplerinin miktarı ve yüzdesel (%) oranları 

değerlendirildiğinde, en sık görülen başarısızlık tipi, %59.4 (n=95) ile koheziv tip 

başarısızlık olmuştur. Bunu %23.1 (n=37) ile karışık tip başarısızlık ve %17.5 (n=28) ile 

adeziv tip başarısızlık izlemiştir. Fitik asit, perasetik asit ve distile su gruplarında baskın olan 

başarısızlık tipi koheziv iken, EDTA grubunda başarısızlık tipleri birbirine yakın oranlar 

göstermiştir. 

BioRoot RCS örneklerinde görülen başarısızlık tiplerinin miktarı ve yüzdesel (%) 

oranları değerlendirildiğinde, örneklerin büyük çoğunluğu, %70.6 (n=113) oranında koheziv 

tip başarısızlık göstermiştir. Karışık tip başarısızlık oranı %20.6 (n=33) olup, en düşük 

başarısızlık tipi %8.8 (n=14) oranı ile adeziv tip olmuştur. Tüm şelasyon ajanları ve distile 

su gruplarında, en baskın olan başarısızlık tipi, koheziv tip başarısızlık iken, en az görülen 

başarısızlık tipi adeziv olmuştur. Perasetik asit grubunda, adeziv tip başarısızlık 

gözlenmemiştir. 

GuttaFlow Bioseal örneklerinde görülen başarısızlık tiplerinin miktarı ve yüzdesel 

(%) oranları değerlendirildiğinde, en sık görülen başarısızlık tipi, %73.1 (n=117) oranında 

adeziv tip başarısızlık olmuştur. Karışık tip başarısızlık, %20 (n=32) ile en sık görülen ikinci 

başarısızlık tipi olurken, koheziv tip başarısızlık %6.9 (n=11) ile en az görülen başarısızlık 

tipi olmuştur. Tüm şelasyon ajanları ve distile su gruplarında en sık adeziv başarısızlık, en 

düşük koheziv başarısızlık görülmüştür. Şelasyon ajanı olarak fitik asidin kullanıldığı grupta 

ise, koheziv tip başarısızlığa rastlanmamıştır. 

İrrigasyon solüsyonu ve kanal patı türünden bağımsız olarak örnekler 

değerlendirildiğinde, en sık görülen başarısızlık tipi, koheziv başarısızlık olmuştur. Adeziv 

ve karışık tip başarısızlık ise sırasıyla koheziv tip başarısızlığı takip etmiştir (Şekil 1). 
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Şekil 1. Başarısızlık tiplerinin gruplara göre dağılımı

Adeziv
%33

Koheziv
%46

Karışık
%21

Başarısızlık tiplerinin gruplara göre dağılımı

Adeziv

Koheziv

Karışık
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5. TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisinde başarı, kök kanal sisteminin detaylı bir kimyasal ve mekanik 

debridmanı ile ardından tüm anatomik boşlukları hermetik olarak dolduran, üç boyutlu bir 

obturasyon prosedürünün uygulanmasına bağlıdır (292). 

Kök kanallarının kompleks anatomisi göz önüne alındığında, kök kanal sisteminin 

önemli bir kısmının mekanik preparasyondan etkilenmeden kaldığı anlaşılmaktadır. Bu 

nedenle, kök kanal sisteminin kapsamlı dezenfeksiyonu için kimyasal ajanların kullanımı 

büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda, farklı etki mekanizmalarına sahip irrigasyon 

solüsyonlarının beraber kullanımı, kök kanal sisteminin biyokimyasal dezenfeksiyonunda 

ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında daha üstün sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir 

(293). 

Kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında, kanal duvarlarında organik ve inorganik 

bileşenlerden oluşan bir tabaka meydana gelir. Bu iyatrojenik yapı, smear tabakası olarak 

adlandırılmaktadır. Smear tabakasının varlığı, endodontik dolgu materyallerinin dentin 

tübüllerine infiltrasyonunu engelleyerek potansiyel mikrosızıntı riskini artırır ve aynı 

zamanda obturasyon materyallerinin radiküler dentine bağlanma kapasitesini olumsuz 

etkiler (294). 

Çeşitli irrigasyon solüsyonlarının dentin yüzeyine uygulanması, insan dentininin 

kimyasal kompozisyonunda ve yapısal özelliklerinde değişikliklere neden olabilir (295). Bu 

durum, dentinin geçirgenlik ve çözünürlük özelliklerini etkileyerek materyallerin dentine 

bağlanma gücünü etkileyebilir (296). Literatürde, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow 

Bioseal kök kanal patlarının bağlanma dayanımına, perasetik asit, EDTA gibi şelasyon 

ajanlarının etkisini değerlendiren sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (25–28). Ayrıca, 

şelasyon ajanlarından fitik asidin, AH Plus kök kanal patına bağlantısını değerlendiren bir 

tez çalışması bulunmaktadır (29). Bu nedenle çalışmamızda, EDTA, fitik asit ve perasetik 

asit gibi şelasyon ajanlarının, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kök kanal 

patlarının dentine bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmeyi amaçladık. Çalışmamızda 

farklı tip kök kanal patlarının, kök dentinine bağlanma dayanımları arasında fark 

bulunmayacaktır şeklindeki I. hipotez kullanılan irrigasyon solüsyonuna bakılmaksızın AH 

Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kanal patlarının farklı bağlanma dayanımı 

değerleri göstermesinden dolayı reddedilmiştir. Ayrıca çeşitli şelasyon ajanlarının (EDTA, 

fitik asit, perasetik asit) kanal patlarının kök dentinine bağlanma dayanımı üzerine bir etkisi 
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olmayacaktır şeklindeki II. hipotez sadece GuttaFlow Bioseal kanal patının bağlanma 

dayanımının, farklı şelasyon ajanlarından etkilenmemesi nedeniyle kısmen reddedilmiştir. 

Endodontik tedavide NaOCl, önemli bir irrigasyon solüsyonu olarak 

kullanılmaktadır. NaOCl’in periapikal dokular üzerindeki sitotoksik etkisi ve dentin 

dokusunun mikromekanik özelliklerini olumsuz etkileme potansiyeli, klinik uygulamalarda 

dikkatli kullanımını gerektirmektedir (297). Bu ajanın en önemli sınırlılıklarından biri, 

smear tabakasının inorganik bileşenleri üzerinde etkisiz olmasıdır (298). Bu nedenle, 

kapsamlı bir kök kanal temizliği için NaOCl’nin kullanımı, etkili bir demineralizasyon ajanı 

ile tamamlanmalıdır (16). 

Endodontik tedavilerde şelasyon ajanlarının kullanımı, Nygaard Ostby’nin öncü 

çalışmalarıyla başlamıştır. Bu ajanların temel etki mekanizması, dentin dokusundaki 

kalsiyum iyonlarıyla kompleks oluşturarak demineralizasyon sağlamasıdır. Şelasyon 

ajanları ve asidik solüsyonlar, smear tabakasının eliminasyonunda etkili bir rol 

oynamaktadır (8). 

EDTA, en yaygın kullanılan demineralize edici ajandır. Mineralize dokular 

üzerindeki yüksek şelatlama etkisi nedeniyle, preparasyon sırasında tıkanan tübüllerin 

temizlenmesinde önemli bir rol oynar (299). Kök dentininin EDTA ile uzun süreli temasının, 

dentin dokusunun elastik modülünü ve bükülme dayanımını azaltma potansiyeli taşıdığı 

belirtilmektedir. Bu değişiklikler, dentin dokusunun yapısal ve mekanik özelliklerinde 

bozulmalara yol açabilmekte ve bu durum, kök kırığı riskinde artışa sebebiyet 

verebilmektedir (300). Bu gibi nedenlerle EDTA’ya alternatif olabilecek farklı irrigasyon 

solüsyonlarının kullanımı gündeme gelmiştir. 

Çalışmamızda, geleneksel EDTA kullanımına alternatif oluşturabilecek fitik asit 

tercih edilmiştir. Endodonti alanında fitik asit kullanımını inceleyen çalışmaların sayısı, şu 

an için kısıtlıdır. Bununla birlikte, mevcut araştırmalar, smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında %1’lik fitik asit konsantrasyonunun etkili olduğunu ve biyolojik açıdan 

güvenli kabul edildiğini göstermektedir (13,301). Nikhil ve ark. (301), %1’lik 

konsantrasyonda uygulanan fitik asidin, %17’lik EDTA solüsyonuna kıyasla dentin 

mikrosertliğinde daha az azalmaya neden olduğunu ortaya koymuştur. Bu bilimsel veriler 

doğrultusunda, çalışmamızda fitik asit %1’lik konsantrasyonda tercih edilmiştir. 

Çalışmamızda kullanılan şelasyon ajanlarından bir diğeri, %1 konsantrasyonda 

perasetik asittir. Perasetik asit, kök kanal duvarlarındaki smear tabakasını uzaklaştırmada 
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etkili olduğu kanıtlanan, antimikrobiyal etkiye sahip bir solüsyondur (16). Keine ve ark.’nın 

(302) çalışmasında, EDTA’ya göre daha az erozyona neden olduğu raporlanmıştır. Ayrıca, 

%1’lik konsantrasyon, antimikrobiyal özelliğini korurken smear tabakasını etkili bir şekilde 

elimine etmekte ve dentin dokusunda ciddi yapısal değişikliklere sebep olmamaktadır (26). 

Daha yüksek konsantrasyonların dentin sertliğini önemli ölçüde azaltabileceği göz önüne 

alındığından, çalışmamızda %1’lik konsantrasyon tercih edilmiştir. 

Kök kanal tedavisinin uzun vadeli başarısında, kanal dolgu materyallerinin dentin 

dokusuyla kurduğu bağlantı, iki kritik fonksiyon üstlenir. Öncelikle, bu bağlantı kök kanal 

sisteminin sızdırmaz bir şekilde izole edilmesini sağlayarak, potansiyel kontaminasyonu 

önler. Bununla birlikte, çiğneme kuvvetleriyle meydana gelen mekanik stresler karşısında, 

kanal dolgusunun yapısal bütünlüğünün korunmasına katkıda bulunarak, tedavinin uzun 

dönem stabilitesini destekler (303). 

AH Plus, endodontik araştırmalarda yaygın olarak kullanılan ve kapsamlı şekilde test 

edilmiş, epoksi rezin içerikli bir kök kanal patıdır ve altın standart olarak kabul görmektedir. 

AH Plus’ın altın standart olarak kabul görmesi, yeni geliştirilen veya test edilen endodontik 

materyallerin performansını değerlendirmek için güvenilir bir referans noktası 

sağlamaktadır (304). Bu nedenle, çalışmamızda tercih ettiğimiz kök kanal patlarından biri 

olmuştur. 

Kök kanal dolgu materyallerinin rolü, yalnızca mikroorganizmaların invazyonuna ve 

kök kanal sisteminin yeniden enfeksiyonuna karşı sızdırmaz bir bariyer oluşturmakla sınırlı 

değildir. Temel hedeflerden biri de dokularla biyouyumlu bir obturasyon yaklaşımı 

geliştirmektir. Bu bağlamda, kalsiyum silikat içerikli kök kanal dolgu patları ön plana 

çıkmaktadır (305). Kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat ve zirkonyum oksit bileşiminden 

meydana gelen BioRoot RCS, kalsiyum silikat içerikli bir kök kanal dolgu materyalidir. Bu 

ürün, yüksek düzeyde biyouyumlu olması ve biyoaktif özellikler sergilemesi ile dikkat 

çekmektedir (306). Bu nedenlerle çalışmamızda tercih ettiğimiz kalsiyum silikat içerikli kök 

kanal patı olmuştur. 

GuttaFlow Bioseal, güta perka ve kalsiyum silikatın avantajlı özelliklerini bir araya 

getiren, silikon içerikli hibrit bir kök kanal patıdır (23). Düşük sitotoksisitesi ve yüksek 

biyouyumluluğu (279) ile öne çıkan bu materyal, çalışmamızda şelasyon ajanlarının 

GuttaFlow Bioseal’in kalsiyum silikat ve güta perka bileşimi üzerindeki bağlanma 

dayanımına olan potansiyel etkilerini değerlendirmek amacıyla tercih edilmiştir. 
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Çalışmamızda, güta perka gibi esnek bir dolgu materyali kullanılmamıştır. Bu tercih, 

uygulanan basınç kuvvetinin doğrudan test edilen kanal patına iletilmesini sağlamıştır. 

Ayrıca, bu yaklaşım olası başarısızlık tiplerinin daha kontrollü bir şekilde incelenmesine 

olanak tanımıştır. Bu deneysel tasarım, dolgu materyallerinin gerçek performansının daha 

doğru bir şekilde değerlendirilmesini mümkün kılmıştır. Böylece, sonuçların yanlış 

yorumlanma riski azaltılmış ve patların etkinliği daha net bir biçimde karşılaştırılabilmiştir 

(266,307). 

Endodontik kanal dolgu materyallerinin dentine bağlantısını etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bu faktörler arasında, özellikle kök dentininin yapısı; aynı dişin veya kökün 

farklı bölgelerindeki yapısal farklılıklar (213,308); smear tabakasının varlığı veya yokluğu; 

kullanılan irrigasyon solüsyonunun türü; kanal dolgu materyalinin içeriği ve bu 

materyallerin dentinle olan etkileşimleri (200) yer almaktadır. 

Endodontik materyallerin diş dokusuna bağlanma etkinliğini değerlendirmede, itme 

bağlanma dayanımı testi sıkça tercih edilen bir yöntemdir. Bağlanma kuvvetini ölçmek için 

kullanılan farklı teknikler arasında gerilme bağlanma dayanımı testi, makaslama bağlanma 

dayanımı testi ve itme bağlanma dayanımı testi bulunmaktadır. Bu araştırmada, bağlanma 

kuvvetini değerlendirmek amacıyla itme bağlanma dayanımı testi tercih edilmiştir. Bu 

seçimin sebepleri arasında, test örneklerinin hazırlanması ve düzenlenmesindeki kolaylık yer 

almaktadır. Bununla birlikte, bu yöntem örnekler arasındaki küçük varyasyonlara ve kuvvet 

uygulaması sırasındaki gerilim dağılımındaki farklılıklara karşı daha az hassasiyet 

göstermektedir (289). 

Araştırmalarda, klinik koşulları daha gerçekçi bir şekilde oluşturabilmek ve daha 

güvenilir sonuçlar elde etmek amacıyla, sıklıkla çekilmiş insan dişleri tercih edilmektedir 

(309,310). Çok köklü dişlerle kıyaslandığında daha az karmaşık yapıya sahip olmaları ve 

anatomik varyasyonlarının daha sınırlı olması nedeniyle (311), mevcut literatürdeki birçok 

çalışmaya (24,312) paralel olarak çalışmamızda tek köklü ve tek kanallı alt premolar dişler 

kullanılmıştır. 

İtme bağlanma dayanımı testlerine tabi tutulacak çekilmiş dişlerin, çekimden 

deneysel prosedürlerin uygulanacağı zamana kadar geçen periyotta dehidratasyona 

uğramalarını önlemek için uygun solüsyonlarda muhafaza edilmeleri gereklidir (313). Bu 

amaçla formalin, NaOCl, glutaraldehit ve timol gibi ajanlar kullanılmaktadır (314). Mevcut 

çalışmamızda, yeni çekilmiş diş örnekleri, nem kaybını önlemek ve bakteriyel 
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kontaminasyonu engellemek amacıyla %0.1 konsantrasyonda timol içeren bir solüsyonda 

deneysel aşamaya kadar bekletilmiştir (315). 

Metodolojik uygulamanın optimizasyonu amacıyla, kanal çevresinde daha geniş 

dentin dokusu örnekleri elde etmek için, dişlerin kron kısmı mine sement birleşiminden 

itibaren uzaklaştırılmıştır ve Jain ve ark.’nın çalışmasında (316) olduğu gibi, sadece kök 

segmentinin koronal bölümünden kesitler elde edilmiştir. Kök uzunlukları ve koronal kök 

segmentlerinin boyutsal varyasyonları göz önüne alındığında, kök boyutlarında 

standardizasyon uygulanmamıştır. Ancak, her bir diş örneğinden dört ayrı kesit alınarak 

farklı solüsyon gruplarına dahil edilmiştir ve bu şekilde standardizasyon sağlanmıştır. 

Literatürde, itme bağlanma dayanımı testi için kullanılan dentin kesitlerinin 

kalınlığına dair farklı yaklaşımlar bulunmaktadır. Örneğin, bir çalışmada 2 mm (317), bir 

başka çalışmada ise 4 mm kalınlığında (318) kesitler kullanılmıştır. Ancak, artan kesit 

kalınlığı, sürtünme kuvvetini artırarak bağlanma dayanımı ölçümlerini olumsuz etkileyebilir 

(288,319). Bu nedenle, sürtünme etkisini en aza indirmek ve formül hesaplamalarını 

kolaylaştırmak amacıyla, çalışmamızda 1 mm kalınlığında dentin kesitleri tercih edilmiştir. 

İtme bağlanma dayanımı analizlerine odaklanan birçok araştırmada, test edilen 

materyallerin bağlantısı, bu materyallerin şekillendirilmiş kök kanal boşluğuna uygulanması 

yoluyla incelenmiştir (320,321). Ancak bu geleneksel yöntemde, test edilen her materyal, 

farklı dentin yüzeyleriyle etkileşim halindedir. Çalışmamız ise metodolojik açıdan farklı bir 

yaklaşım benimsemiştir. İnsan dentin dokusundaki yapısal ve fiziksel farklılıklar, bağlanma 

dayanımı ölçümlerinde değişkenliklere yol açabilir. Bu nedenle, çalışmamızda daha tutarlı 

bir temel oluşturmak amacıyla, çekilmiş insan dişlerinden hazırlanan dentin kesitlerinde, 

standart kanal benzeri kaviteler açılmıştır. Bu yöntem sayesinde, aynı diş örnekleri üzerinde 

farklı kanal patları ve irrigasyon solüsyonları test edilebilmiştir. Ayrıca, diş yaşı, skleroz ve 

diğer faktörlerin etkileri ayırt edilerek daha doğru sonuçlar elde edilmiştir (291,322).  

Deneysel gruplar arasında tutarlılığı sağlamak için, tüm kavitelerde 1 mm çapında 

standart silindirik form kullanılmıştır. Bu yaklaşımla, kök kanal anatomisinin etkisini 

standartlaştırmak hedeflenmiştir. Kök kanal anatomisi, sonuçları etkileyebilecek önemli bir 

değişken ve biyolojik bir etken olarak bilinmektedir. Kaviteler, 1 mm’lik bir fissür frez 

yardımıyla hazırlanmış ve paralel duvarlı olacak şekilde tasarlanmıştır. Bu yöntem, 

bağlanma dayanımını hesaplamak için kullanılan formülün geçerliliği açısından da kritik 

öneme sahiptir; çünkü söz konusu formül, boşluğun tüm uzunluğu boyunca sabit çap 
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varsayımına dayanmaktadır (322). Kanal benzeri kavitelerin hazırlanması sırasında, dış 

sement tabakası ile kanal lümeni arasında en az 1 mm’lik dentin dokusu korunmuştur ve bu 

yaklaşım, hazırlanan dentin kesitlerinin kırılma riskini azaltarak yapısal bütünlüğün 

korunmasını sağlamıştır (291). 

İtme bağlanma dayanımı testlerinde, yük uygulayan itme ucunun yalnızca incelenen 

materyale temas etmesi kritik bir öneme sahiptir. Dentin yüzeyiyle temasın önlenmesi, test 

sonuçlarının geçerliliğini sağlamak açısından esastır (323). Chen ve ark. (324), itme 

bağlanma dayanımı testlerinde itme ucu çapının dolgu çapının 0.85 katını aşmaması 

gerektiğini öne sürmüşlerdir. Bu oran, dolgu materyalinin yapısal bütünlüğünü korurken 

yeterli basınç uygulanmasını da sağlamaktadır. Bu kritere dayanarak, çalışmamızda 0.8 mm 

çapında bir itme ucu kullanılmıştır. Kuvvetin uygulanış yönü ise diğer çalışmalarla uyumlu 

olarak apiko-koronal yönde tercih edilmiştir (325,326). 

Bu çalışmada, 3 dakikalık EDTA, fitik asit ve perasetik asit uygulama protokolü, 

literatürdeki bilimsel yaklaşımlara dayanmaktadır. Dem ve ark.’nın (264) çalışmasıyla 

benzer metodoloji kullanılarak belirlenen bu süre, EDTA’nın smear tabakasını uzaklaştırma 

etkinliğini göstermektedir. Carvalho ve ark.’nın (266) çalışması, 3 dakikalık şelasyon 

süresinin smear tabakasını etkili bir şekilde uzaklaştırdığını ve kök kanal patlarının 

bağlanma dayanımını, olumlu yönde etkilediğini ortaya koymuştur. Afshan ve ark. (123), 

%1 fitik asit ve %17 EDTA’nın 1, 3 ve 5 dakikalık sürelerdeki erozyon etkisini 

değerlendirmiş ve 3 dakikalık uygulama sonucunda, orta düzeyde erozyon gözlemlediklerini 

rapor etmişlerdir. Bu süre, literatürdeki benzer metodolojilere sahip çalışmalarla (327,328) 

uyumlu olup, sonuçların karşılaştırılabilirliğini artırmaktadır. 

Tüm kök kanal dolgu materyalleri grubunda, kullanılan şelasyon ajanları (EDTA, 

fitik asit, perasetik asit), kök kanal dolgu materyalinin bağlanma dayanımını distile su 

(kontrol) grubuna göre anlamlı olarak artırmıştır. Dentin yüzeyinin distile su ile irrige 

edildiği örnekler, muhtemelen kanal preparasyonu sırasında oluşan smear tabakası ile 

kaplandığından, en düşük bağlantı değerlerini göstermiştir (294). Bu sonuçlar, smear 

tabakasının varlığının kök kanal dolgu materyallerinin bağlantısını olumsuz etkilediğini, 

kanal dolgu materyalleri ile dentin arasında bir arayüz oluşturarak dolgu materyallerinin 

dentinal tübüllere nüfuz etmesini engelleyebileceğini veya zorlaştırabileceğini 

doğrulamaktadır (12). Çalışmamızdan elde edilen veriler, kanal patının dentine olan itme 

bağlanma dayanımını inceleyen daha önceki çalışmaların sonuçlarıyla tutarlılık 
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göstermektedir. Nunes ve ark.’nın gerçekleştirdiği bir çalışmada (329), NaOCl ve sonrasında 

EDTA ile muamele edilen dentin yüzeyine AH Plus’ın bağlanma dayanımı, yalnızca NaOCl 

veya distile su uygulanan örneklere göre daha yüksek olarak rapor edilmiştir. Gaddala ve 

ark.’nın çalışmasında da (294), AH Plus kullanılarak gerçekleştirilen itme bağlanma 

dayanımı testlerinde, %0.5 konsantrasyondaki perasetik asit solüsyonuna tabi tutulan 

örneklerin, son irrigasyon işlemi distile su ile yapılan örneklere kıyasla daha yüksek 

bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği bildirilmiştir. 

Kullanılan irrigasyon solüsyonlarının, dentindeki mineralleri uzaklaştırma ve dentin 

duvarlarını temizleme etkisi rezin içerikli kanal dolgu materyallerinin bağlanma dayanımını 

artırmada etkilidir (330). Çalışmamızda, EDTA’nın AH Plus kanal patının bağlanma 

dayanımı üzerinde diğer şelasyon ajanlarına göre üstün bir etkinlik gösterdiği tespit 

edilmiştir. Bu üstünlük, fitik aside kıyasla p<0.01 düzeyinde ve perasetik aside kıyasla 

p<0.001 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. EDTA, dentin duvarlarının 

yüzey enerjisini düşürüp ıslanabilirliğini azaltarak, hidrofobik yapıya sahip rezin içerikli AH 

Plus’ın bağlanmasını artırmış olabilir (296). Bunun yanı sıra, EDTA’nın smear tabakasını 

etkili bir şekilde uzaklaştırması, intertübüler ve peritübüler dentini demineralize etmesi 

sonucunda dentin tübülleri ve kollajen ağ açığa çıkmaktadır (331). Bu durum, AH Plus’ın 

mikromekanik retansiyonunun güçlenmesine katkıda bulunmuş olabilir (213,332). 

Çalışmanın bulguları, EDTA içeren irrigasyon protokolleri kullanıldığında AH Plus’ın 

dentine yüksek bağlanma dayanımı değerlerine sahip olduğunu gösteren çalışmalarla 

uyumludur (12,158,333).    

AH Plus örneklerinde EDTA’nın fitik aside göre daha yüksek bağlantı değerleri 

sergilemesi, EDTA’nın yüzey geriliminin, fitik asidin yüksek yüzey gerilimine kıyasla 

önemli ölçüde daha düşük olmasından kaynaklanıyor olabilir (334). Bir tez çalışmasında, 

fitik asit ve EDTA’nın AH Plus’ın bağlanma dayanımına etkisi incelenmiş; fitik asidin 

şelasyon ajanı olarak kullanıldığı grupların itme bağlanma dayanımı değerlerinin, EDTA’nın 

kullanıldığı gruplara göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (29). Nassar 

ve ark.’nın bir araştırmasında (13) da fitik asit ve EDTA’nın smear tabakasını tümüyle 

elimine ettiği bildirilmiş, özellikle %1 fitik asit uygulanan örneklerde daha temiz yüzeyler 

tespit edilmiştir. Bu bulgular arasındaki farklılıklar, çalışmalardaki metodolojik 

değişikliklerden kaynaklanabilir. Örneğin, Arslan (29) tez çalışmasında irrigasyon 

solüsyonlarını aktive etmiş, kök kanallarını kanal dolgu patları ve güta perka ile termoplastik 
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enjeksiyon yöntemiyle doldurmuş ve itme bağlanma dayanımı testini ana kök kanalında 

uygulamıştır. Nassar ve ark. (335) ise çalışmalarında fitik asit ve EDTA için farklı irrigasyon 

süreleri kullanmıştır. 

AH Plus örneklerinde, perasetik asidin daha düşük bağlanma dayanımı değerleri 

göstermesi, solüsyonun yüksek asidik pH’ı sebebiyle kalsiyumun fazla uzaklaştırılmasına 

yol açarak bağlanma dayanımını olumsuz etkileyebileceğini düşündürmektedir (336). 

Verma ve ark.’nın çalışmasında (337), AH Plus kanal patı grubunda perasetik asitin 

EDTA’ya göre daha düşük bağlanma değerleri sergilemesi, mevcut çalışmamızın bulgularını 

destekler niteliktedir. Literatürdeki benzer çalışmaları incelediğimizde bizim bulgularımızla 

farklı sonuçlarla da karşılaşmaktayız. Bir araştırmada (28), %1 konsantrasyondaki perasetik 

asit ile NaOCl-EDTA-NaOCl protokolünün AH Plus’ın bağlanma dayanımı üzerinde benzer 

bir etkinlik gösterdiği rapor edilmiştir. Bu bulgular arasındaki farklılıklar, kullanılan 

irrigasyon protokollerinin süre ve sırasındaki farklılıklardan ya da örneklerin hazırlanma 

yöntemlerindeki değişikliklerden kaynaklanıyor olabilir. 

BioRoot RCS’nin bağlanma dayanımıyla ilgili elde edilen bulgular incelendiğinde, 

en yüksek bağlanma dayanımı EDTA grubunda görülmektedir. Bu değer perasetik asit 

grubuna göre anlamlı iken (p0.05), fitik asit grubu ile benzer (p0.05) bağlanma dayanımı 

sonuçları göstermiştir. EDTA’nın, smear tabakasını etkili bir şekilde uzaklaştırıp dentin 

tübüllerini genişleterek, BioRoot RCS kök kanal patının dentine bağlanma mekanizmasını 

önemli ölçüde geliştirdiği ve böylece kök kanal dolgusunun mikromekanik retansiyonunu 

artırdığı söylenebilir (9). EDTA ve fitik asit grupları arasında anlamlı fark bulunmaması, 

fitik asidin de smear tabakasını etkili biçimde uzaklaştırabilmesiyle ilişkilendirilebilir (13). 

Ayrıca fitik asidin kollajen ağlarıyla çapraz bağlanma özelliği de (124), BioRoot RCS’in 

bağlanma dayanımında EDTA benzeri etki oluşturmasını sağlamış olabilir. Perasetik asidin 

daha düşük bağlanma dayanımı değerleri sergilemesi, %17 EDTA’dan daha zayıf bir 

şelasyon ajanı olmasıyla ilişkilendirilebilir (26). Srivastava ve ark.’nın (271) çalışmasında 

da bulgularımızla uyumlu olarak, EDTA’nın BioRoot RCS kanal patının bağlanma 

dayanımını artırdığı rapor edilmiştir. Bununla birlikte, çalışmamızın bulguları, Agarwal ve 

ark.’nın (26) EDTA grubunda daha düşük, perasetik asit grubunda ise daha yüksek bağlanma 

dayanımı bildirdikleri sonuçlarla çelişmektedir. Bu farklılıklar, irrigasyon protokollerinin 

uygulama süreleri, pH, sıcaklık ve hacim gibi metodolojik değişkenlerden, örneklerin 
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hazırlanması ve test edilmesi sırasında oluşabilecek koşullardan veya dentin örneklerinin 

anatomik konumlarındaki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir.  

Bu çalışmada, GuttaFlow Bioseal grubunda kullanılan şelasyon ajanları (EDTA, fitik 

asit ve perasetik asit) arasında, kök kanal dolgu materyalinin bağlanma dayanımı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p0.05). Şelasyon ajanları arasında 

anlamlı bir fark gözlenmemesi, silikon içerikli GuttaFlow Bioseal’in farklı şelasyon 

ajanlarından benzer şekilde etkilendiğini düşündürmektedir. GuttaFlow Bioseal’in silikon 

ve güta perka içeriği de bu durumun oluşmasında etkili olmuş olabilir (209,338). Göktürk 

ve ark.’nın çalışmasında (27) da EDTA ve perasetik asit uygulaması GuttaFlow Bioseal 

kanal patının bağlanma dayanımını benzer şekilde etkilemiştir. 

Kök kanal patlarının bağlanma dayanımları değerlendirildiğinde, tüm irrigasyon 

solüsyonu gruplarında (EDTA, fitik asit, perasetik asit, distile su) bağlanma dayanımının en 

yüksekten en düşüğe doğru sırasıyla AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal şeklinde 

olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, tüm kanal patları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar tespit edilmiştir (p<0.001). Çalışmamızın sonuçları, AH Plus’ın genel olarak en 

yüksek bağlanma dayanımı değerlerine sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durumun, 

AH Plus’ın epoksi rezin içerikli bir kanal dolgu materyali olması ve epoksi halkasının 

açılmasıyla kök dentin kollajenindeki amino gruplarıyla kovalent bağlar oluşturması 

sonucunda, dentin dokusuna daha güçlü bir bağlanma sağlamasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir (260,339). Buna karşın, kalsiyum silikat içerikli materyallerin (BioRoot 

RCS) kök kanal duvarıyla oluşturduğu mikromekanik etkileşim, mikrotagler ve mineral 

infiltrasyon bölgesi aracılığıyla sağlanan kimyasal bağlantı yoluyla gerçekleşmekte olup, bu 

etkileşimler epoksi rezin türevleri kadar güçlü bir bağlanma sağlamamaktadır (340). 

GuttaFlow Bioseal gruplarında en düşük bağlanma dayanımının gözlenmesi ise, bu 

materyalin yapısında bulunan silikon ve güta perka partiküllerinin varlığı ile açıklanabilir. 

Literatürde silikon ve güta perkanın dentin yüzeyinde etkili bir bağlanma sağlamadığı rapor 

edilmiştir (338,341). Dolayısıyla, GuttaFlow Bioseal’in dentin dokusuna bağlanma 

dayanımı, diğer kanal patlarına kıyasla düşük kalmaktadır. Donnermeyer ve ark. (25), çeşitli 

solüsyonların (%3 NaOCl, %2 CHX, %17 EDTA, %20 sitrik asit ve %0.9 NaCl), AH Plus, 

BioRoot RCS ve GuttaFlow 2’nin itme bağlanma dayanımına etkisini değerlendirmişlerdir. 

Çalışmanın bulgularına göre AH Plus’ın, BioRoot RCS ve GuttaFlow 2’ye göre anlamlı 

olarak daha yüksek itme bağlanma değerleri gösterdiği belirlenmiştir. Khalil ve Mahdee’nin 
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çalışmasında (342) da kök kanalının koronal, orta ve apikal bölgesinden alınan dentin 

kesitlerinde AH Plus, GuttaFlow Bioseal’e kıyasla anlamlı şekilde daha yüksek itme 

bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği rapor edilmiştir. 

İrrigasyon solüsyonundan bağımsız olarak, AH Plus kanal patının baskın şekilde 

koheziv başarısızlık sergilediği tespit edilmiştir. Çalışmamızda solüsyonlara göre 

başarısızlık tipleri incelendiğinde, EDTA grubunda farklı başarısızlık tiplerinin dengeli bir 

dağılım gösterdiği gözlenmiştir. Buna karşın, diğer irrigasyon solüsyonlarının kullanıldığı 

gruplarda koheziv başarısızlık tipinin baskın olduğu dikkat çekmektedir. Bu gözlemlenen 

baskın koheziv başarısızlık tipi, AH Plus’ın dentin yüzeyi ile oluşturduğu bağlantının, 

materyalin içindeki kuvvetlerden daha yüksek olduğuna işaret etmektedir. Elde edilen 

sonuçlar, literatürdeki önceki araştırmalarla uyumluluk göstermektedir (343,344). 

Literatürde, Eldeniz ve ark. (345), AH Plus kanal patının bağlanma başarısızlık tipini 

incelemiş ve smear tabakasının varlığı ya da yokluğundan bağımsız olarak, başarısızlığın 

genellikle pat materyalinin kendi içinde (koheziv) gerçekleştiğini bildirmiştir. Benzer 

şekilde, Gesi ve ark.’nın (346) çalışması da güta perka/AH Plus kombinasyonuyla 

doldurulan kök kanallarında başarısızlığın çoğunlukla dolgu materyalinin içinde meydana 

geldiğini ortaya koymuştur. 

BioRoot RCS kanal patı grubunda, irrigasyon grubundan bağımsız olarak koheziv 

tip başarısızlık, açık ara en yaygın görülen başarısızlık tipi olmuştur. Tüm şelasyon ajanları 

ve distile su gruplarında koheziv tip başarısızlığın baskın olması, materyalin dentinle olan 

bağlantısının kendi içindeki bağlantıdan daha yüksek olduğunu göstermektedir. Perasetik 

asit grubunda adeziv tip başarısızlığın gözlenmemesi, bu spesifik ajanın BioRoot RCS ile 

olumlu bir etkileşim gösterdiğini düşündürmektedir. Mevcut araştırmamızın bulguları, %1 

perasetik asit ile irrigasyon uygulanan BioRoot RCS örneklerinde, koheziv tip başarısızlığın 

baskın olduğunu gözlemleyen Agarwal ve ark.’nın çalışmasıyla (26) paralellik 

göstermektedir. Ayrıca, araştırmamızda, EDTA’nın şelasyon ajanı olarak kullanıldığı 

grupta, koheziv ve karışık tip başarısızlık oranları sırasıyla %42.5 ve %40 olarak tespit 

edilmiş olup, bu değerler birbirine yakın bulunmuştur. Bu bulgular, Donnermeyer ve ark.’nın 

BioRoot RCS üzerine yaptıkları iki ayrı çalışmayla (25,305) benzerlik göstermektedir. Söz 

konusu araştırmalarda, BioRoot RCS grubunda EDTA ile irrigasyon sonucunda baskın 

olarak karışık tip başarısızlık gözlemlenmiştir. 
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GuttaFlow Bioseal örneklerinde, kullanılan irrigasyon solüsyonlarından bağımsız 

olarak %73.1 oranında adeziv tip başarısızlık baskın olmuştur. Tüm irrigasyon 

solüsyonlarında da baskın olan başarısızlık tipi, adeziv tip başarısızlık olmuştur. Bu, 

materyalin dentin yüzeyi ile olan bağlantısının kendi iç yapısal bütünlüğünden daha zayıf 

olduğunu işaret etmektedir. Göktürk ve ark.’nın araştırmasında (27) da %17 EDTA ve %2.25 

perasetik asit ile irrigasyon yapılan GuttaFlow Bioseal grubunda en sık görülen başarısızlık 

tipinin adeziv tip olması, elde ettiğimiz bulgularla paralellik göstermektedir. Benzer şekilde, 

Kadı ve ark.’nın çalışmasında (347) da %17 EDTA ile irrigasyon sonrasında GuttaFlow 

Bioseal örneklerinde en sık gözlemlenen başarısızlık tipinin adeziv olduğu tespit edilmiştir. 

Bu çalışmanın temel limitasyonlarından biri bağlanma dayanımı 

değerlendirmelerinin yalnızca laboratuvar ortamında (in vitro) gerçekleştirilmiş olmasıdır. 

Bu tür deneysel yaklaşımlar, karşılaştırılabilir sonuçlar elde etme ve değişkenleri kontrol 

etme açısından avantajlı olmakla birlikte, klinik koşulları tam olarak yansıtamamaktadır 

(348). Metodolojik açıdan, çalışmada güta perka kullanılmadan yalnızca kanal patı ile dolum 

yapılması, sonuçların klinik gerçeklikten uzaklaşmasına neden olabileceği için bir sınırlılık 

olarak değerlendirilebilir. Gerçek klinik koşullarda, kanal patı genellikle güta perka ile 

birlikte kullanılır ve bu kombinasyonun bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi, yalnızca kanal 

patı ile yapılan dolumlardan farklı olabilir. Bu durum, çalışmanın sonuçlarının klinik 

uygulamalara doğrudan genellenmesini zorlaştırmaktadır. Çalışmanın kök dentininin 

yalnızca koronal üçlü bölgeden alınan kesitlerle sınırlandırılmış olması, bir diğer 

metodolojik sınırlılık olarak değerlendirilebilir. Kanalın farklı bölgelerinde (örneğin, orta ve 

apikal üçlü) dentin yapısının, kanal anatomisinin ve kanal patının bağlanma özelliklerinin 

farklılık gösterebileceği bilinmektedir (349). Bu nedenle, yalnızca koronal üçlü bölgeyi 

kapsayan sonuçlar, tüm kök kanal sistemi için genellenebilirliği sınırlayabilir ve bağlanma 

dayanımı ile ilgili daha kapsamlı bir değerlendirme yapılmasını engelleyebilir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda elde edilen sonuç ve öneriler aşağıda sunulmuştur: 

1. Tüm şelasyon ajanlarında, distile suya kıyasla bağlanma dayanımının artması, bu 

ajanların kök kanal patının bağlanma dayanımı özelliklerini iyileştirdiğini 

göstermektedir. 

2. Elde edilen bulgular ışığında, AH Plus kanal patının bağlanma dayanımı 

açısından, EDTA’nın en etkili şelasyon ajanı olduğu ve klinik uygulamalarda 

tercih edilmesi gerektiği söylenebilir. Bununla birlikte, fitik asidin EDTA kıyasla 

daha düşük bağlanma değerleri göstermesine rağmen alternatif olarak 

kullanılabileceği, ancak perasetik asidin bağlanma dayanımı açısından daha 

düşük performans sergilediği göz önünde bulundurulmalıdır. 

3. BioRoot RCS kök kanal patı için EDTA ve fitik asit, bağlanma dayanımını 

artırmak için en etkili şelasyon ajanları olarak öne çıkmaktadır. Bununla birlikte, 

perasetik asit de fitik aside alternatif olarak düşünülebilir. 

4. GuttaFlow Bioseal kullanılan vakalarda, EDTA, fitik asit veya perasetik asit gibi 

şelasyon ajanları bağlanma dayanımını artırabilir; ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 

5. Kanal patı tipine göre bağlanma dayanımı, kullanılan irrigasyon solüsyonundan 

bağımsız olarak AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal sıralamasıyla 

azalmaktadır. 

6. Gelecek çalışmalarda, bu şelasyon ajanlarının uzun dönem klinik etkinliğini 

değerlendirmek ve farklı kök kanal dolgu materyalleri ile etkileşimlerini 

incelemek faydalı olacaktır. 
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