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1. GİRİŞ 

Endodontik tedavide başarı; dikkatli bir kemomekanik temizleme ve 

şekillendirmeden sonra bakteri, bakteri ürünleri ve doku sıvılarının hareketini 

önlemek için stabil ve toksik olmayan materyaller ile kök kanal boşluğunun üç 

boyutlu olarak doldurulmasına bağlıdır (Sundquist ve Figdor, 1998; Depraet ve ark., 

2005; Hashem ve ark., 2009). 

 

Kök kanallarının sızdırmaz bir şekilde doldurulma nedenleri; 

1. Mikroorganizmaların oral kaviteden periradiküler dokulara geçişini engelleyecek 

bir bariyer oluşturmak, 

2. Kanalları temizleme ve şekillendirme işlemleri sonrasında hala kanalda mevcut 

olabilecek mikroorganizmaları izole etmek ve kök kanalı içinde hapsetmek, böylece 

periapikal irritasyonu önlemek, 

3. Mikrobiyal çoğalmaya yardımcı olabilecek besinlerin kök kanal sistemine 

sızıntısını engellemek, 

4. Kök kanal sistemine gingival sulkustan veya periodontal cepten sıvı sızıntı ve 

bakteri geçiş riskini azaltmaktır (Regan, 2004; s.:181-196 ). 

 

Endodontik tedavide başarısızlık faktörlerini ortadan kaldırabilmek için uzun 

yıllardır birçok dolgu tekniği ve kanal dolgu maddesi geliştirilmektedir. Birçok 

teknikte kor materyali ve kanal patı birlikte kullanılmaktadır. Kor materyalinden 

bağımsız olarak bütün tekniklerde temel unsur kanal patıdır ve sızdırmaz bir 

kapatıcılık sağlaması beklenir (Johnson ve Gutmann, 2006; s.: 358-399).  

 

Endodontik tedavinin başarısızlığında en büyük etken, periapikal eksudanın tam 

dolmamış kanallara sızmasıdır. Başarısız vakaların yaklaşık olarak %60’ına kök 

kanallarının tam olarak doldurulmaması neden olmaktadır. Bu yüzden kök kanalları 

doldurulurken seçilecek yöntem ve kanal dolgu maddelerinin seçimi önemlidir 

(Ingle, 1985).  
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Kök kanallarında meydana gelen mikrosızıntı, kök kanalı içindeki dolgu materyali ve 

diş dokusu arasından sıvılar, bakteriler ve birtakım kimyasal maddelerin geçişi olarak 

tanımlanmıştır (Timpawat ve ark., 2001; Miletic ve ark., 2002). Endodontik tedavi 

başarısızlığında bir diğer faktör koronal sızıntıdır (Singh ve ark., 2011). Marshall ve 

Massler yaptıkları çalışmada koronal restorasyonun sızdırmazlığını ve kanal 

dolgusunun sızdırmazlığına etkisini incelemişler ve koronal sızıntının restorasyonun 

olmasına rağmen oluştuğunu bildirmişlerdir (Marshall ve Massler, 1961). 

 

Endodontide kullanılan tüm kor materyallerinin ve patların dentinden farklı yapıda 

fiziksel özelliklere sahip oldukları, bu farklı özelliklerinden dolayı da pat ve dentin 

arasında aralanma olacağı ve bununda mikrosızıntıya yol açtığı öne sürülmektedir 

(Krell ve Wefel, 1984). 

 

Kök kanallarının anatomisindeki düzensizlikler, kök kanallarını genişletme miktarı, 

irrigasyonda kullanılan solüsyonların çeşidi, kök kanalı doldurma teknikleri ve kanal 

dolgu patlarının çeşitleri gibi değişkenler de mikrosızıntıyı etkileyen faktörlerdendir 

(Torabinejad ve ark., 1990; Vivacqua-Gomes ve ark., 2002; Pamir ve ark., 2006; 

Ghoddusi ve ark., 2010; Rosales-Leal ve ark. 2011). 

Ayrıca kök kanal dolgu maddelerinin dentine bağlanmasını araştıran çalışmalar 

dentin adezyonunun apikal sızıntıyı önemli derecede azalttığını ve kök kanal dolgulu 

dişin kırık rezistansını artırdığını göstermiştir (Britto ve ark., 2002; Shipper ve ark., 

2004; Teixeria ve ark., 2004; Hammad ve ark., 2007). 

 

Kemomekanik preparasyon sonrası elimine edilemeyen, koronalden veya lateral 

bağlantılardan kanal içine sızabilecek mikroorganizmaların, kök kanal sistemini 

yeniden kontamine etmesini önlemek için kök kanalları inert bir şekilde 

doldurulmalıdır. Kök kanal dolgusu, kanal içerisinde kalan mikroorganizmaları yok 

edebilmeli ve ayrıca kanal duvarlarına iyi bir adaptasyon göstererek 

mikroorganizmaların ve ürünlerinin geçişine izin vermemelidir (Stock ve ark., 1997; 

s.:151-176). 
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Günümüzde geçerli yöntem prepare edilmiş kök kanal boşluğunun güta perka ve kök 

kanal patları ile birlikte doldurulmasıdır. Kök kanal dolgu patları Pitt Fort (2004)’a 

göre: 

 

1. Kor materyali ile kanal duvarı arasındaki uyumsuzluğu doldurur. 

2. Kor materyalini kök kanalı dentinine bağlar. 

3. Kor materyalinin yerleştirilmesi için kayganlaştırma görevi görür. 

4. Bakteriyel ajan olarak etki eder. 

5. Aksesuar kanallar, rezorpsiyon defektleri, kök kırıkları ve diğer boşluklar için ana 

kor materyalinin penetre olamadığı yerlerde kapama görevi görür.  

 

Grossman ise ideal kök kanal dolgu materyalinde bulunması gereken özellikleri 

şöyle sıralamıştır; 

 

1. Karıştırıldığında yapışkan özellik göstererek sertleştiğinde kanal 

duvarıyla arasında iyi bir adezyon oluşturmalıdır. 

2. Hermetik kapatıcılık sağlamalıdır. 

3. Radyoopak olmalıdır. 

4. Likitle kolay karıştırılabilmesi için ince toz halinde olmalıdır. 

5. Sertleşirken büzülme göstermemelidir. 

6. Diş yapısını boyamamalıdır. 

7. Bakteriostatik olmalı, veya en azından bakteriyel çoğalmaya izin 

vermemelidir. 

8. Çalışma zamanı yeterli olmalıdır. 

9. Doku sıvılarında çözülmemelidir. 

10. Periradiküler dokuları irrite etmemelidir. 

11. Kanaldan sökülmesi gerektiğinde çözücülerle çözülebilmelidir. 

(Grossman ve ark., 1988) 

Grossman’ın belirttiği 11 temel özelliğe araştırıcılar tarafından iki özellik 

daha eklenmiştir: 
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 Kök kanal dolgu patı periapikal dokuda immün yanıt oluşturmamalıdır 

(Block ve ark., 1977; Torabinejad ve ark., 1979). 

 Mutajenik veya karsinojenik olmamalıdır (Harnden, 1981; Lewis ve 

Chestner, 1981). 

 

Günümüzde bu kriterlerin tümünü karşılayacak bir kök kanal dolgu patı mevcut 

değildir (Johnson ve Gutmann, 2006). 

 

Bugüne kadar kanal patları ile ilgili birçok sınıflama yapılmıştır. Bunlardan en çok 

bilinenleri aşağıdaki sınıflandırmalardır;  

 

Grossman (1974) 

1- Simanlar 

2- Patlar 

3- Plastikler 

4- Katı materyaller 

 

Spångberg (2002) 

1- Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

2- Cam iyonomer içerikli patlar 

3- Formaldehit içerikli patlar 

4- Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

5- Polimer içerikli patlar 

 

Walton ve Johnson (2002) 

1- Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

2- Plastikler 

3- Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

4- Cam iyonomer içerikli patlar 
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Weine ve Wenckus (2004) 

1-  Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

2- Rezin içerikli patlar 

3- Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

4- Cam iyonomer içerikli patlar 

 

Himel ve ark. (2006) 

1- Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

2- Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

3- Cam iyonomer içerikli patlar 

4- Silikon içerikli patlar 

5- Formaldehit içerikli patlar  

6- Polimer içerikli patlar 

 

Johnson (2008) 

1- Çinko oksit öjenol içerikli patlar 

2- Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

3- Rezin içerikli patlar 

4- Cam iyonomer içerikli patlar 

5- Silikon içerikli patlar 

6-  Solvent içerikli patlar 

7- Üretan metakrilat içerikli patlar  
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Bu son sınıflandırmaya ilaveten biyoseramik esaslı kanal dolgu patları da 

endodontinin kullanım alanına girmiştir. Biyoseramik esaslı patlar ise kendi 

arasında Kalsiyum-silikat-fosfat içerenler ve mineral trioksit aggregate (MTA) 

içerenler olarak iki sınıfta incelenebilir.  

 

Piyasada endodontik tedavilerde kullanılan birçok kanal patı bulunmaktadır. 

Bunlardan bazı örnekler aşağıda belirtilmiştir. (Tarhan ve Uzunoğlu, 2010) 

 

Çinko oksit öjenol içerikli patlar: Grossman’s Sealer, Pulp Canal Sealer, U/P 

Root Canal Cement, Wach’s Sealer, Roth- 801, Pulpdent Root Canal Sealer, 

Proco- Sol Nonstaining, Sealite Ultra, Cortisomol, Endomet Plain, Endobtur, 

Argoseal, N- Rickert, Endofill, Intrafill, Fill Canal, Pulp Fill, Polifill. 

 

Kalsiyum hidroksit içerikli patlar: Sealapex, Calcibiotic Root Canal Sealer 

(CRCS), Dentalis, Apexit Plus, Acroseal,  

 

Cam iyonomer içerikli patlar: Ketac-Endo, Endion, Activ GP 

 

Silikon içerikli patlar: Lee Endofill, RoekoSeal, Guttaflow 

 

Formaldehit içerikli patlar: Endomethasone, N2, Endofill, Riebler’s Paste, 

Traitement SPAD, Forfenan 

 

Polimerler içerikli patlar: Kendi aralarında üç gruba ayrılırlar; 

 

a) Epoksi rezin içerikliler: AH Plus, Sealer 26, 2Seal, ThermaSeal Plus, Topseal, 

Adseal, EZ-Fill, Smartpaste 

b) Metakrilat rezin içerikliler: EndoRez, Epiphany, Real Seal, Simplifill SE, 

Resinate, Fiberfill RCS, Metaseal, Superbond RC sealer 

c) Poliketon polimer içerenler: Diaket 
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Biyoseramik içerikli patlar: Kendi aralarında iki grupta incelenirler; 

 

a) Kalsiyum-silikat-fosfat içerenler: Bioseal, Endosequence BC Sealer, Smartpaste 

Bio, iRoot SP, Appetite kök kanal dolgu patı. 

b) Mineral trioksit agregate içerenler: ProRoot Endo Sealer, MTA Obtura, Endo 

CPM Sealer. 

 

Biyoseramikler uzun zamandır tıpta birçok alanda kullanıldığı gibi yakın zamanda 

endodontinin kullanım alanına da girmiştir. Vücudun zarar gören veya işlevini 

yitiren organlarının onarımı, yeniden yapılandırılması veya yerini alması amacıyla 

özel olarak tasarlanan seramiklere biyoseramik denir (Pasinli, 2004). 

Biyoseramikler medikal olarak kalça, diz, diş, tendon ve ligamentlerin yerine 

geçebilecek yapılarda, periodontal hastalıkların tedavisinde, maksillofasiyal 

rekonstrüksiyon, augmentasyon işlemlerinde, çene kemiklerinin sabitlenmesinde 

ve tümör operasyonları sonrası greft materyali olarak kullanılmaktadır. 

Biyoseramikler, tek kristalli olabileceği gibi (safir), polikristalin yapılı seramik 

(alümina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam, biyoaktif cam seramik veya biyoaktif 

kompozit (polietilen–hidroksiapatit) formunda da olabilir (Hench, 1991). 

 

Biyoseramikler biyouyumlu, toksik olmayan, büzülme göstermeyen ve biyolojik 

ortamda kimyasal olarak stabil maddelerdir ve sertleşme sırasındaki yüksek pH 

(12.9) ile güçlü antimikrobiyal etki oluştururlar. Ayrıca biyoseramikler dolgu 

işlemi sırasında taşkın dolgu oluştuğunda ya da kök tamiri sırasında enflamatuar 

doku cevabı oluşturmazlar. Materyalin biyouyumlu olması dentin ile dolgu 

materyali arasındaki bağlanma ile oluşan hidrosiapatit formundan 

kaynaklanmaktadır (Koch ve Brave, 2009). 
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1.1. Deneylerimizde kullanılan kanal dolgu patları 

 

1.1.1. AH Plus Jet (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) 

 

AH–26' nın epoksiamin yapısı korunarak, renkleşme eğilimi ve formaldehit çıkışı 

elimine edilerek AH Plus kök kanal patı geliştirilmiştir. AH Plus, pat/pat 

sisteminden oluşmaktadır. A patı; bisfenol A epoksi rezin, bisfenol F epoksi rezin, 

kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silika ve demir oksit içermektedir. B patı ise; 

silikon yağı, silika, zirkonyum oksit, kalsiyum tungstat, aminoadamantan, 

dibenzildiamin, trisiklodekan-diamin içermektedir. Yeni formül içerisinde 

titanyumdioksit bulunmamaktadır ve hekzametilentetraamin % 25'den %20' ye 

düşürülmüştür. AH Plus kök kanal patının, AH 26' ya oranla radyoopasitesi 

arttırılmış, donma süresi 8 saate kadar kısaltılmıştır. 

 

Sertleşme sırasında çok az büzülme gösterir. Sertleşme esnasında formaldehit 

açığa çıkarmadığı için kısa ve uzun dönem toksisitesi yüksek değildir. AH Plus 

Jet; AH Plus patının elle karıştırma gerektirmeyen kullanım kolaylığı ve doğru 

oranda karışımı sağlayan enjektör içindeki formudur. Eğilebilen ve dönebilen ağız 

içi uçları ile patın kök kanalına doğrudan yerleştirilmesi sağlanır. (Spångberg ve 

ark., 1993; Mcmichen ve ark., 2003; Tarhan ve Uzunoğlu, 2010) 

 

1.1.2. Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, Georgia, USA): 

 

Zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit ve 

kalınlaştırıcı maddeler içermektedir. Esas bileşenlerinin kalsiyum hidroksit ve 

hidroksiapatit olması nedeniyle hem biyouyumlu hemde biyoaktif olduğu 

bildirilmektedir. Hidrofilik özelliğiyle dentin tübüllerindeki suyu çekerek sertleşir. 

Çalışma ve sertleşme süresinin 4 saat olduğu üretici firma tarafından 

belirtilmektedir. Kök kanalına esnek bir enjektör ucu yardımıyla direk 

uygulanmaktadır. Küçük partiküllü yapıda olup sertleşme sırasında sahip olduğu 
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pH (12,9) antibakteriyel özelliğini artırmaktadır (Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; 

Loushine ve ark. 2011). 

 

1.1.3. Real Seal (SybronEndo, Orange, CA, USA): 

 

Dual cure özellikte 3. nesil metakrilat rezin esaslı kök kanal dolgu patıdır. İçeriği 

Epiphany kanal dolgu patıyla aynıdır. Organik kısmını; diüretan 

dimetakrilat(UDMA), poli etilen glikol dimetakrilat (PEGDMA), etoksillenmiş 

bisfenol A- dimetakrilat (EBPADMA) ve bisfenol A- glisidil dimetakrilat 

(BisGMA) oluştururken inorganik kısmını; baryum borosilikat cam, baryum 

sülfat, kalsiyum hidroksit, bizmut oksiklorit ile fotobaşlatıcılar oluşturmaktadır. 

Primer; sülfonik asit foksiyonel monomer, hidroksietil metakrilat (HEMA), su ve 

polimerizasyon başlatıcılar içermektedir (Tarhan ve Uzunoğlu, 2010; Cotti ve 

ark., 2011). 

 

1.2. Adezyon  

 

Adezyon, kök kanal dolgu maddeleri içinde olması en çok arzu edilen fiziksel 

özelliklerden birisidir. İdeal endodontik pat kök kanal boşluğunu tamamıyla 

kaplamalı ve hem güta perkaya hem de kanal duvarına yapışabilmelidir (Hashem 

ve ark., 2009). 

 

Adezyon farklı moleküller arasındaki çekim kuvvetleri olarak tanımlanmıştır. 

Bağlanmayı sağlayan materyal yani kanal dolgu patı adeziv, bağlanılan yüzey yani 

diş sert dokuları adherent olarak adlandırılır. Bağlanmanın gerçekleşmesi bu iki farklı 

materyal arasındaki tam bir temasa ve çekim oluşmasına bağlıdır.  
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Adezyon 3 farklı şekilde gerçekleşir; bunlar kimyasal, fiziksel ve mekanik 

bağlanmalardır. Kimyasal bağlanma; farklı yapıdaki yüzeylerin atomları arasındaki 

iyonik, kovalent veya hidrojen bağları arasında meydana gelir. Fiziksel bağlanma düz 

yüzeyler arasında gerçekleşen Van der Waal’s ve elektrostatik etkileşimler sonucu 

oluşan zayıf bağlanmalardır.  

 

Mekanik bağlanma ise pürüzlü yapılar arasında oluşan ve mikromekanik 

kilitlenmeye dayanan güçlü bir bağlanma türüdür. Diş sert dokularında meydana 

gelen bağlanma türü genellikle mekanik bağlanmadır (Adeziv diş hekimliğindeki 

araştırmalar kimyasal bağlantı sağlamaya yöneliktir). Adezyonu etkileyen üç önemli 

kavram vardır; bunlar yüzey gerilimi, bağlanılan yüzeyin ıslanabilirlik değeri ve 

adezivin bağlanılacak yüzey ile yaptığı değim açısıdır (Van Meerbeek ve ark., 2003; 

Perdigao ve ark., 2006; Van Meerbeek ve ark., 2006). 

 

Kök kanal patlarının dentine bağlanmasının değerlendirilmesinde;  

1- Gerilim testi (tensile),  

2- Shear (makaslama) 

3- Pull-out (dışarı çekme), 

4- Push-out (dışarı itme) testleri kullanılmaktadır. 

 

ADA 1984 yılında kök kanal patlarının fiziksel özelliklerinin belirlenmesi için birçok 

düzenleme ve test yapmıştır. Yine de adezyon testlerinin standardizasyonunda 

araştırmacılar arasında yeterli bir anlaşma yoktur (Pecora ve ark., 2001). 

 

Orstavik ve ark. (1983) farklı kanal dolgu patlarının dentine ve güta perkaya olan 

adezyonlarının değerlendirilmesinde tensile (gerilim) testini kullanmıştır. 

 

Gentlemen ve ark. (1991) smear tabakası varlığında ya da yokluğunda kök kanal 

patlarının (AH26, Sultan, Sealapex) adezyonunu değerlendirdikleri çalışmalarında 

tensile (gerilim) kuvvetlerinden yararlanmışlardır. 
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Zıraman ve Dinler (2000) AH Plus ve Endion kanal dolgu patlarının adezyonlarını 

karşılaştırdıkları çalışmalarında tensile (germe bağlanma) testinden 

faydalanmışlardır.  

 

Germe bağlanma testi hassastır ve örnek oluşturma veya kuvvet uygulaması 

sırasındaki küçük değişiklikler sonuçlar üzerinde önemli etkiler oluşturur (Van Noort 

ve ark., 1991). 

 

Rezin simanların ve cam iyonomer simanların kök kanal dentini ile olan 

bağlantılarını değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmalarda mikrotensile (mikro 

gerilim) test tekniği kullanılmıştır (Gaston ve ark., 2001; Ngoh ve ark., 2001; Arı ve 

ark., 2003; Boillaguet ve ark., 2003). Ancak bu test yönteminin düşük bağlanma 

dayanım değeri veren kanal dolgu patlarının incelenmesinde kullanılması uygun 

bulunmamıştır (Tagger ve ark., 2002). 

 

Çekme testi adezyon araştırmalarında kullanılan bir diğer yöntemdir. Dias ve ark. 

(2009) öjenol bazlı kanal dolgu patının dentine simante edilmiş postların 

adezyonlarına etkisini inceledikleri çalışmada çekme test yöntemini kullanmışlardır.  

 

Pecora ve ark. (2001) altı endodontik patın dentin adezyonunda Er: YAG lazer ve 

EDTAC uygulamasının etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında çekme testinden 

faydalanmışlardır. Deneyde paslanmaz çelik kola sahip alüminyum silindirler molar 

dişlerin mine dokusu uzaklaştırılmış oklüzal dentin yüzeyine yerleştirilmiş, içlerine 

kanal dolgu patları konularak instron test makinesine adapte edilmiştir. Daha sonra 

deney düzeneği çalıştırılarak kanal patlarının dentin yüzeyinden ayrılması 

sağlanmıştır ve her kanal patı için değerler elde edilmiştir. 

 

Bağlanma dayanımının ölçülmesinde kullanılan bir diğer yöntem itme testidir (push- 

out). Bu yöntemde; elde edilen belirli kalınlıktaki dentin disklerinin ortasında daha 

önceden hazırlanmış belirli çaptaki kavite boşluğunun içerisine test edilecek 

materyalin yerleştirilip üniversal test makinesinde uygulanan kuvvet sonrası 
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meydana gelen bağlanma dayanımının ölçülmesi esas alınmıştır (Frankenberger ve 

ark., 2000). 

 

Push- out (itme) testinin diğer testlere oranla daha güvenilir olduğu, mikrotensile 

testinde örneklerin hazırlanmasında çok sayıda başarısızlık olduğu ve verilerin çok 

geniş bir aralıkta dağıldığı da rapor edilmiştir. Push- out yönteminde meydana gelen 

kırılma dentin ile bağlanma yüzeyine paralel olarak gelmektedir ve bu kırılma şekli 

klinik durumu daha iyi yansıtmaktadır (Goracci ve ark., 2004). 

 

Bu avantajlarından dolayı birçok araştırmacı kanal patlarının bağlanma 

dayanımlarının değerlendirildiği çalışmalarında push- out yöntemini kullanmışlardır 

(Üngör ve ark. 2006, Jainaen ve ark. 2007, Sly ve ark. 2007, Alfredo ve ark. 2007, 

Nunes ve ark. 2008, Teixeira ve ark., 2009, Hashem ve ark. 2009, Stiegemeier ve 

ark. 2010). 

 

   Endodontik kanal patlarının adezyonu onların kök kanal duvarına bağlanma 

kapasiteleri ve güta perka konlarının kendi aralarındaki ve dentindeki birleşmeleri 

olarak tanımlanmıştır. Bu özellik uygulanan tedavi şeklinden (irrigasyon çeşidi ve 

preparasyon şekli) etkilendiği gibi kullanılan kök kanal patının tipinden de 

etkilenebilir. Dentin yüzeyinde smear tabakasının varlığı üzerinde durulması gereken 

önemli bir diğer faktördür. Araştırmacılara göre smear tabakası kök kanal 

dolgusunda negatif bir faktördür. Smear tabakası kök kanal materyali ile kök kanal 

duvarı arasında boşluk oluşturur ve bu durumunda kök kanal patlarının adezyonunu 

düşürdüğü iddia edilmektedir (White ve ark., 1984; Kennedy ve ark., 1986; Saleh ve 

ark., 2002). 

 

Kök kanal preparasyonu esnasında kök kanal duvarında dentin talaşları, nekrotik ya 

da vital doku artıkları, odontoblastik uzantılar, bakteri ve bakteri ürünleri içeren 

organik ve inorganik yapıya sahip bir tabaka oluşur. Bu tabaka smear tabakası olarak 

adlandırılır. Smear tabakasının kalınlığı ve miktarı dişten dişe farklılık 

gösterebileceği gibi dentinin ıslak yada kuru kesilmesine, kavite ve kök kanalının 

büyüklüğüne, kullanılan aletin tipine, irrigasyon solüsyonunun çeşidine ve miktarına 
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da bağlıdır (Czontkowsky ve ark., 1990; Şen ve ark., 1995; Hariharan ve ark., 2010; 

Dadresanfar ve ark., 2011). 

 

Bazı araştırıcılar smear tabakasının inorganik yapısının yanında bakteri ve bakteri 

ürünleri içerme ihtimali nedeniyle kök kanallarının doldurulmasından önce smear 

tabakasının uzaklaştırılması gerektiğini bildirmişlerdir. Smear tabakasının 

uzaklaştırılmasının irrigasyon solüsyonlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu 

artırarak bakterilerin ve endotoksinlerin eliminasyonunu kolaylaştıracağı rapor 

edilmiştir (McComb ve Smith, 1975; Schein ve Schilder, 1975; Brännström, 1984; 

Haapasalo ve Orstavik, 1987; Saleh ve ark., 2002). 

 

Smear tabakasının uzaklaştırılması sonucunda kanal dolgusu ile dentin yüzeyi 

arasındaki adaptasyonun daha iyi olduğunu bildiren çalışmalarda literatürde 

mevcuttur (Orstavik ve Haapasalo, 1990; Gutmann, 1993). 

 

Smear tabakasının uzaklaştırılma gerekliliğinin nedenleri şu şekilde sıralanmıştır; 

1. Büyük miktarda su içerdiği için hacmi ve kalınlığı tahmin edilemez, 

2. Bakteri ve nekrotik dokuları içerir, 

3. Bakteriler için substrat rolü oynayabilir ve onların dentin tübüllerinin 

derinlerine doğru ilerlemesine neden olabilir, 

4. Dezenfektan ajanların, kanal içi medikamanların ve kök kanal dolgusunun 

dentin tübüllerine maksimum penetrasyonunu engelleyebilir (Shahravan ve 

ark., 2007; Hariharan ve ark., 2010). 

 

Bu sıralanan olumsuz etkileri nedeniyle smear tabakasının kanal dolgu öncesi 

uzaklaştırılması önerilmektedir. Smear tabakasının kaldırılması amacıyla kimyasal, 

mekanik, ultrasonik yöntemlerden ve lazer uygulamalarından yararlanılmıştır. 
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Smear tabakasını kaldırılmasında kullanılan teknikler arasında  

A) Kimyasal Yöntemler 

 1- Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

 2- Selasyon ajanları 

 __Sıvı Şelatörler 

 __Viskoz Şelatörler 

 3- Asitler 

 4- Tetrasiklinler 

 5- Diğer kimyasal solüsyonlar 

B) Mekanik Yöntemler 

1- Sonik sistemler 

2- Ultrasonik sistemler 

C) Lazer uygulaması; sayılabilir (Di Lenarda ve ark., 2000; Goya ve ark., 2000; 

Hüllsmann ve ark., 2001; Torabinejad ve ark. 2002; Wang ve ark., 2005; Abarajithan 

ve ark., 2011). 

 

Kök kanal sisteminde bulunabilecek yan kanalların, dallanmaların ve dentin 

tübüllerinin dezenfeksiyonunun sadece kök kanal şekillendirmesi ile etkin bir şekilde 

yapılabilmesi mümkün değildir. Bu nedenle kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi öncesi ve sırasında sık aralıklarla nekrotik doku çözücü 

antimikrobiyal özellikte bir solüsyon kullanımı önerilmektedir. Bu nedenle kök kanal 

irrigasyonu endodontik tedavinin en önemli basamaklarından birisidir (Zakariasen ve 

ark., 1986; Rald ve Lage-Marques, 2003; Vivan ve ark., 2010) 

 

Kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonlarının kullanılması birçok yarar 

sağlamaktadır;  

1- Kök kanal sistemindeki debris, pulpa dokusu, enfekte materyal, yumuşak ve 

sert doku artıkları kullanılan irriganın yapısına göre mekanik ve/veya 

kimyasal olarak uzaklaştırılmaktadır. 

2- İrrigasyon solüsyonların birçoğu antimikrobiyal etkiye sahiptir. 

3- Kök kanal sistemindeki organik ve inorganik dokular çözülebilmektedir. 
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4- Kök kanalında lubrikasyon sağlanarak kanal aletlerinin daha rahat çalışması 

ve kesme etkinliklerinin artırılması sağlanabilmektedir. (Orstavik ve 

Happasalo, 1990; Ingle ve ark., 2002) 

 

 

İdeal bir irrigasyon solüsyonunda bulunması istenen özellikler; 

1. Doku ve debrisleri eritebilmelidir. Enstrümanların giremediği yerlerde irrigan 

organik veya inorganik artıklarını eritmeli ve çıkartılmalarını 

kolaylaştırmalıdır. 

2. Düşük toksisite göstermeli ve periradiküler dokularda irritan olmamalıdır. 

3. Düşük yüzey gerilimi göstermelidir. Bu özellik girilemeyen alanlara akışı 

artırmaktadır. İrrigana alkol ilavesi yüzey gerilimini azaltmakta ve 

penetrasyonu artırmaktadır. 

4. Lubrikasyon özelliği göstererek kanal aletlerinin kanalda kaymalarını 

kolaylaştırmalıdır. 

5. Sterilizasyon veya en azından dezenfeksiyon sağlayabilmelidir. Kullanım 

sonrası kök kanallarında rezidüel antibakteriyel aktivitesi kalmalıdır. 

6. Smear tabakasını kaldırabilmelidir.  

7. Maliyeti düşük, raf ömrü uzun olmalı ve kullanıcıya zarar vermemelidir. 

8. Dentin dokusunun fiziksel özelliklerine olumsuz etkisi olmamalıdır. 

9. Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamalıdır. 

10. Daimi koronal restorasyonların pulpa odası duvarına baglanma kuvvetine 

olumsuz etki göstermemelidir. 

11. Disin rengini degistirmemelidir. 

12. Uygulanması kolay olmalıdır. 

13. Saklanma kolaylıgı olmalıdır (Chow, 1983; Torabinejad ve ark., 2002; 

Walton ve Rivera, 2002). 

 

Dentin yüzeyine farklı irrigasyon şekillerinin uygulanması insan dentininin kimyasal 

ve yapısal kompozisyonunda değişimlere neden olabilmektedir. Geçirgenlik ve 

çözünürlük özelliklerinin değişimi dolgu maddelerinin dentin yüzeyine adezyonunu 

etkileyebilmektedir. Optimum adezyon için mikromekanik yüzey kilitlenmesi 
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sağlayacak, kimyasal adezyon ve penetrasyona izin verecek, moleküller arası çekim 

kuvvetine yardımcı olacak dentin ile adeziv materyal arasında homojen bir yapıya 

ihtiyaç vardır. Birçok irrigasyon solüsyonu kök kanal sisteminin biyomekanik 

preparasyonu sırasında dentin tabakasının karakteristik özelliklerini etkilemek için 

kullanılmıştır (Alfredo ve ark., 2008; Hashem ve ark., 2009). 

 

İrrigasyon solüsyonları arasında en yaygın kullanılan madde sodyum hipoklorittir 

(NaOCl). Organik dokulara karşı yüksek doku çözücü etkisi, antimikrobiyal 

kapasitesinin fazla olması, düşük yüzey enerjisi göstermesi nedeniyle dentin 

kanallarına kolayca diffüze olması, ekonomik olması ve kolay ulaşılması gibi 

sebepler NaOCl’nin tercih edilmesini sağlamaktadır (Baumgartner ve Cuenin, 1992; 

Alaçam, 2000). 

 

Alkali bir solüsyon olan NaOCl’in tedavi amacıyla kullanılan ticari formlarının pH’sı 

genellikle 10-12 civarındadır. Endodontide genel olarak % 0,5 ile % 5.25 arası 

değişen konsantrasyonları tercih edilmektedir (Sassone ve ark., 2003). 

 

Türkün ve ark. (1998) farklı irrigasyon solusyonlarının doku çözücü etkilerini 

karşılaştırdıkları araştırmalarında NaOCl’nin doku çözücü aktivitesini en yüksek 

bulurken, gerek Klorheksidinin gerekse Cetrexidin (% 0.2 klorheksidin glukonat ve 

% 0.2 setrimit içermektedir)’in böyle bir özellik göstermediğini bildirmişlerdir. 

 

NaOCl’nin %3 ile %5 konsantrasyon aralığında kullanımının bakteri ile direkt teması 

ile bakteri eliminasyonunu sağladığı, bununla birlikte pulpa dokusunu çözerek kök 

kanalından uzaklaştırdığı bildirilmiştir (Siquera ve ark., 1998). 

 

NaOCl’in prepare edilmiş kök kanal yüzeyinden smear tabakasını uzaklaştırma 

etkinliği ise birçok çalışmada yeterli düzeyde bulunmamıştır. Araştırmacılar işlem 

sırasında veya sonrasında tek başına NaOCl kullanımının kök kanallarından smear 

tabakasını tamamen uzaklaştıramadığını göstermişlerdir (Baker ve ark., 1975; 
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McComb ve ark., 1976; Goldman ve ark., 1982; Berg ve ark., 1986; Baumgartner ve 

Mader, 1987) 

 

Endodonti klinik uygulmalarında smear tabakasınının inorganik kısmını 

uzaklaştırmak, dentin dokusunu dekalsifiye etmek amacıyla en yaygın kullanılan 

materyallerden birisi de şelasyon ajanlarıdır. Şelasyon ajanları dentindeki kalsiyum 

iyonları ile reaksiyona girerek çözülebilen kalsiyum tuzları oluşturmaktadırlar 

(Hulsmann ve ark., 2002). 

 

Şelasyon ajanlarından en çok kullanılanı etilendiamintetraasetik asittir (EDTA). 

EDTA kök kanallarının temizlenmesi ve genişletilmesinde kullanılmaktadır.  

 

Bugün endodontide yaygın kullanılan EDTA nın birçok ticari formu bulunmaktadır; 

 Calcinase (Lege Artis, Dettenhausen, Germany): 

 CDTA(Acros Organics, New Jersey, ABD) 

 Decal (Veikko Auer, Helsinki, Finland): 

 EDTA-T (Formula&Açao Farmacia, Sao Paulo, Brazil): 

 EGTA (Sigma, St Louis, MO, USA): 

 FileCare EDTA (VDW Antaeos, Munich, Germany) 

 Glyde File (DeTrey/Dentsply) 

 Largal Ultra (Septodont, Paris, France) 

 Salvizol (Ravens, Konstanz, Germany): 

 SmearClear(Sybron Endo, Orange, CA) 

 Tubulicid Plus (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden) 

 Whitedentmed (Erhan Kimya, Türkiye) 

 

Ayrıca EDTA nın birçok formu klinik kullanıma sunulmuştur; 

 EDTAC (EDTA + Cetavlon + NaOH + Su) 

 Rc-Prep (EDTA + üre peroksit) 

 REDTA(sodyum hidroksil ile tamponlanmış EDTA) 

 EGTA(EDTA + Glycol) 
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Şelasyon ajanlarının etkinliği kök kanalının uzunluğu, materyalin penetrasyon 

derinliği, dentin sertliği, uygulama süresi, pH ve konsantrasyon gibi faktörlere 

bağlıdır (Cury ve ark., 1981). 

 

McComb ve Smith (1975) EDTA’ nın ilk etkisinin 5 dakikadan sonra görüldüğünü 

ve daha etkin temizlik için sürenin artırılması gerektiğini belirtmişlerdir. 

 

Serper ve Çalt (2002), farklı konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’nın 

demineralizasyon etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında nötral pH’daki % 17’lik EDTA’nın pH’sı 9 olan EDTA’ya 

oranla daha etkili olduğunu belirtmişlerdir. pH’sı 7,5 olan % 17’lik EDTA’nın 1 

dakika süre ile uygulanmasının smear tabakasının uzaklaştırılması için yeterli 

olduğunu, sürenin arttırılması durumunda ise peritübüler ve intertübüler dentinde 

erozyon meydana geldiğini gözlemlemişlerdir.  

 

Altundaşar ve ark. (2006) %5,25’lik NaOCl, Rc-Prep + %5,25’lik NaOCl, Er, Cr: 

YSGG lazer + %5,25’lik NaOCl kullanımının smear tabakasına ve dentinin yapısına 

etkisini inceledikleri çalışmalarında sadece NaOCl kullanılan grupta yoğun smear 

tabakası bulunduğunu, Rc-Prep kullanımının smear tabakasını kaldırmada etkili 

olduğunu, Er,Cr:YSGG lazer kullanımının yine smear tabakasını kaldırdığını ancak 

dentin dokusunda az mktarda erimiş ve karbonize olmuş alanlar oluşturduğunu rapor 

etmişlerdir. 

 

Khedmat ve Shokouhinejad  (2008) SmearClear, %17 EDTA ve %10 sitrik asit 

kullanımının smear tabakası üzerine etkisini araştırdıkları çalışmalarında SmearClear 

ve EDTA kullanımı arasında bir fark görülmezken her iki solüsyonun sitrik asite 

oranla daha etkili olduğunu yinede her üç grupta apikal üçlüde smear tabakasının 

tamamıyla uzaklaştırılamadığını rapor etmişlerdir. 
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Mello ve ark. (2008) EDTA’nın değişik volümlerinin smear tabakasının 

eliminasyonuna etkisini inceledikleri araştırmalarında 5, 10, 15 ml EDTA 

kullandıkları gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulamazlarken, her üç grup %1 

lik ve 10 ml NaOCl kullanılan kontrol grubu ile karşılaştırıldığında aradaki fark 

anlamlı bulunmuştur. NaOCl kullanılan grupta yoğun smear tabakası gözlemlenirken 

EDTA kullanılan gruplarda dentin yüzeyi temiz olarak izlenmiştir. 

 

Smear tabakasının kaldırılması amacıyla sitrik asit, laktik asit, tannik asit, fosforik 

asit ve poliakrilik asit gibi asitlerde irrigasyon solüsyonu olarak kullanılmıştır; smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında kimi asitler etkili bulunurken kimisi yetersiz 

görülmüştür (Wayman ve ark., 1979; Yamada ve ark., 1983; Baumgartner ve ark., 

1984; Berry ve ark., 1987; Zaimoğlu ve Gür, 1988; Bitter, 1989; Prado ve ark., 

2011). 

 

Walton ve Rivera (2002) asitlerin kontrol edilemeyecek kadar hızlı dekalsifikasyon 

etkileri, yüksek toksisiteleri nedeniyle kök kanallarında kullanılmaması gerektiğini 

bildirmişlerdir. 

 

Smear tabakasının kaldırılması için kullanılan bir diğer kimyasal tetrasiklinlerdir. 

Tetrasiklin ve türevlerinin smear tabakasını etkili şekilde kaldırdığı araştırmalarda 

gösterilmiştir (Wijesko ve ark., 1986; Haznedaroğlu ve Ersev, 2001; Park ve ark., 

2006; Mozayani ve ark., 2009; Poggio ve ark., 2010; Santos Felippe ve ark., 2010).  

 

Klorheksidin glukonat ta smear tabakasının uzaklaştırılması amacıyla araştırmalarda 

kullanılan bir diğer irrigasyon ajanıdır. Ancak smear tabakasını kaldırma etkinliği 

yetersiz bulunmuştur (Yamashita ve ark., 2003). 

 

Kök kanal dentin yüzeyinden smear tabakasının kaldırılması amacıyla sonik ve 

ultrasonik sistemlerden hem preparasyonda hem irrigasyonda faydalanılabilmektedir. 

Bu sistemlerin irrigasyon solüsyonlarının etkinliğini artırdığı bildirilmiştir 



20 
 

 
 

(Cunningham ve ark., 1982; Tronstad ve ark., 1985; Ciucchi ve ark.,1989; Lee ve 

ark., 2004; Rödig ve ark., 2010; Caron ve ark., 2010; Amato ve ark., 2011). 

 

Endodontide yukarıda bahsedilen irrigasyon solüsyonlarından başka yaygın olarak 

kullandığımız bir diğer materyal ise kalsiyum hidroksittir. Kalsiyum hidroksit 

biyolojik özellikleri ve antimikrobiyal etkisi sayesinde endodonti pratiğinde 

pansuman malzemesi olarak geniş kullanım alanına sahiptir; özellikle pulpa 

nekrozunun tedavisinde önemli rol oynamaktadır ve farklı klinik durumlar için en iyi 

tercih olabilmektedir. Kalsiyum hidroksit minaralize doku oluşumunu uyarmakta ve 

lipopolisakkaritleri inaktive ederek etki göstermektedir (Böttcher ve ark., 2010).  

 

Kalsiyum hidroksit uzun yıllardır endodontide birçok amaç için kullanılmaktadır. 

Kalsiyum hidroksitin yüksek pH’ye sahip olmasından dolayı antimikrobiyal özelliği 

vardır ve sert doku yapımını uyarır. Bu özelliklerinden dolayı endodontide vital 

pulpa tedavileri, apeksifikasyon, rezorpsiyonun önlenmesi ve perforasyon tamiri gibi 

farklı amaçlarda kullanılır. Kalsiyum hidroksit ayrıca kanal içi ilaç ve kök kanal 

dolgu patı olarak da kullanılır (Eymirli ve Serper 2010). Kalsiyum hidroksitin bugün 

piyasada toz formu (sultan, kalsin), pasta formu (calcipast, kalsin paste vb.) sertleşen 

pat formu (dycal, life vb.) ve solüsyon formları (calxyl vb.) bulunmaktadır. 

 

Contardo ve ark. (2007) kalsiyum hidroksit medikaman olarak kullanıldıktan sonra 

silikon bazlı RoekoSeal kanal dolgu patının apikal örtücülük kalitesinde negatif rol 

oynadığını ve kanal dolgusu öncesi uzaklaştırılması gerektiğini bildirmişlerdir. 

 

Barbizam ve ark. (2008) kök kanalları doldurulmadan önce kalsiyum hidroksitin 

kanal içi medikamanı olarak uygulandığında rezin içerikli Epiphany kanal dolgu 

patının adezyonunda istatistiksel olarak önemli derecede düşüş gözlendiğini 

bildirmişlerdir. 

 

Böttcher ve ark. (2010) kalsiyum hidroksitin RealSeal ve Endofill kanal dolgu 

patlarının uzun süreli örtücülük kapasitesine etkisini sıvı filtrasyon modeli 
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kullanılarak araştırdıkları çalışma sonucunda kalsiyum hidroksit pansumanının 

RealSeal ve Endofill kanal patlarının örtücülük kapasitesini negatif olarak 

etkilediğini, kanal dolgusu tamamlanmadan önce kalsiyum hidroksitin kanaldan 

uzaklaştırılması gerektiğini rapor etmişlerdir. 

 

Rödig ve ark. ( 2010) kalsiyum hidroksitin kök kanallarından EDTA, sitrik asit, 

NaOCl ve distile su kullanarak uzaklaştırmaya çalıştıkları çalışmalarında en iyi 

sonuçların EDTA ve sitrik asitle elde edildiğini bildirmişlerdir. Şelasyon ajanlarıyla 

birlikte NaOCl kullanımının kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılmasında istatistiksel 

olarak önemli bir katkı sağlamadığını, kanal dolgusu öncesi şelasyon yapıcı ajanlarla 

uzaklaştırılması gerektiğini belirtmişlerdir. 

 

İrrigasyon solüsyonlarının kanal dolgu patlarının adezyonunu etkileyebilme ve smear 

tabakasını uzaklaştırma etkileri gibi lazerin dentin dokusuna uygulaması da çeşitli 

etkiler göstermektedir. 

 

1.3. Laser (Lazer) 

 

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” sözcüklerinin baş 

harflerinin alınmasıyla oluşmuş bir kelimedir. Türkçe telaffuzu açısından burada 

lazer olarak kullanılmıştır. Lazer: aktive olmuş doğal gazların, elementlerin, 

moleküllerin ve çeşitli kristallerin etkileşimi ile yüksek dansitede, paralel hareket 

eden, aynı dalga boyundaki elektromagnetik radyasyondan oluşan ışıktır. 

 

Başka bir tanımla lazer: Bir radyasyon kaynağının enerjisinin bir aktif madde üzerine 

düşürülerek, yoğunlaştırılıp emilimi ile oluşan çok ince bir spektrumdaki ışık/ışın 

enerjisinin mekanik-optik düzeneklerle çok fazla arttırılarak başka bir ortama 

iletilmesiyle elde edilen enerjidir.  

 

Lazerin tarihi temeli Einstein’ın 1916 yılında yayımladığı İzafiyet Teorisine 

dayanmaktadır. Einstein’ın bu teorilerini esas alarak 1958’de Schalow ve Townes 



22 
 

 
 

tüm lazerlerin ana prensibi olan MASER’i (microwave amplification by stimulated 

emission radiation) rapor etmişlerdir. İlk lazer ışını 1960’da Theodore Mainman 

tarafından kromium oksit ile kaplı aliminyum oksitten yapılmış bir “ruby barı” 

(yakut) kullanılarak, deneysel olarak üretilmiştir. İlk sürekli gaz kaynaklı lazer ise 

Javan tarafından 1961’de kullanılmıştır. 1964’de Patel ve arkadaşları CO2 lazeri, 

aynı yıl Geusic Nd: YAG lazeri geliştirmiştir. Lazer ilk defa 1971’de Weichman 

tarafından endodontide kullanılmıştır (Matsumoto K., 2000; Gökçe M., 2006). 

 

Teknolojinin hızlı gelişimiyle lazerler tıpta olduğu gibi diş hekimliğinde de 

hizmetine girmiştir ve birçok alanda kullanılmaktadırlar; 

 

Lazerler diş hekimliğinde birçok alanda kendisine yer bulmuştur;  

1. Periodontoloji 

- Başlangıç periodontal tedavi 

- Frenilektomi, gingivektomi, greft gibi yumuşak doku cerrahisi 

- Periodontal rejeneratif cerrahi 

2. Sabit Protez 

- Yumuşak doku müdahalesi ile kuron boyu uzatma 

- Kemik müdahalesi ile kuron boyu uzatma 

- Yüzey pürüzlendirme 

- Ağartma 

3. İmplantoloji 

- İmplant üstünün açılması 

- Peri-implantitis 

4. Hareketli Protez 

- Epulis fissuratumun uzaklaştırılması 

- Protez stomatitinin tedavisi 

- Rezidüel kret düzeltilmesi 

- Tüber çıkıntılarının düzeltilmesi 

- Torus azaltılması 

- Yumuşak doku düzeltilmesi 
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5. Pedodonti/ Ortodonti 

- Dişin açığa çıkarılması 

- Ortodonti hastalarında yumuşak doku uygulamaları 

6. Oral Cerrahi 

- Biyopsi 

- Operkülektomi 

- Apikal rezeksiyon 

- Oral yumuşak doku patolojileri 

7. Operatif Diş Hekimliği ve Endodonti 

- Süt dişlerinin konservatif ve endodontik tedavilerinde 

- Daimi dişlerin konservatif ve endodontik tedavilerinde (Convissar, 2004). 

 

Endodonti alanında lazerler; çürük teşhisi ve vitalite teşhisinde (Gazelius ve ark. 

1986), kök kanal dezenfeksiyonu ve preparasyonunda (Hardee ve ark., 1994; Shoji 

ve ark., 2000; Wang ve ark., 2007), kuafaj ve amputasyon tedavilerinde (Jukić ve 

ark., 1997; Odabaş ve ark., 2007), ağartma tedavisinde (Lima ve ark., 2009), dentin 

hassasiyetinin giderilmesinde (Kimura ve ark., 2000; Renton- Harper ve Midda, 

1992), apikal cerrahide (Stabholz ve ark., 1992; Komori ve ark., 1997), retreatment 

vakalarında (Viducić ve ark., 2003) ve smear tabakasının kaldırılması ve dentin 

yüzeyi modifikasyonunda (Goya ve ark., 2000) kullanılmaktadır. 

 

1.3.1. Lazerlerin sınıflandırılması 

 

Lazerler, lazer aktif maddesine, dalga boyuna, dağıtım sistemine, lazer ısınlarının 

hareketine, dokular tarafından emilimine ve klinik uygulamalara göre sınıflandırılır 

(Coluzzi, 2004). 

 

1 - Dalga boylarına göre (Coluzzi, 2000) 

a- Ultraviole ( UV Morötesi) spektrum 140-400 nm arası 

b- Visible( görünür ışık) spektrum 400-700 nm arası 

c- Infrared ( Kızılötesi ) spektrum 700nm ve üzeri 
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2 - Kullandığı aktif maddesine göre (Goldman, 1982) 

a) Katı olanlar: Nd: YAG, Ho: YAG, Er: Cr, Er: YAG, YSGG, Ruby lazerler 

b) Gaz olanlar: Karbondioksit, Argon, Kripton, Excimer, Helyum neon 

c) Yarþ iletken lazerler: (Gallium arsenide) 

d) Kimyasallar: 

 

3 - Isınların enerjisine göre (Midda ve Renton-Harper, 1991); 

a) Yumuşak lazer 

b) Orta lazer 

c) Sert lazer 

 

4 - Lazer ısınlarının hareketine göre (Arcoria ve ark., 1991); 

a) Devamlı (continuous) ışın verenler 

b) Atımlı (pulse) ışın verenler 

c) Dalgalı akım olarak ışın verenler 

 

5-Klinik uygulamalarına göre:  

Kullanımında en iyi performans gösterdiği doku tipine göre Yumuşak doku lazerleri 

veya Sert doku lazerleri olarak gruplandırılabiliyorlar (Frentzen ve Koort, 1990; 

Miserendino ve ark., 1995).  

 

Ancak genelde kullandığı aktif madde ile anıldıklarından dolayı, genel 

sınıflandırmayı aşağıdaki gibi de yapabilmekteyiz:  

 

Kullandığı aktif maddesine göre lazer tipleri : ( Dalga boyu kısadan uzuna doğru) 

* Argon Lazerler 

* Diyot Lazerler 

* Nd: YAG Lazerler 

* Ho: YAG Lazerler 

* Erbiyum, Kromiyum: YSGG  ve  Er: YAG Lazerler  

* Karbondioksit Lazerlerdir (Wintner ve Strassl, 2006). 
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Yukarıda belirtildiği gibi birçok lazer tipi bulunmaktadır. Endodonti alanında en çok 

kullanılan lazer türlerinden birisi bizimde deneylerimizde kullandığımız Er: YAG 

lazerlerdir. 

 

 

1.3.2. Er: YAG Lazer 

 

Elektromanyetik spektrumun yakın ve orta kızılötesi kısmında bulunan Er: YAG 

lazerin dalga boyu 2940 μm olup erbiyum ile karıştırılmış katı “yttrium aluminum 

garnet” kristali içerir. Diğer lazerlere oranla sudaki absorbsiyonu daha yüksek olan 

Er: YAG lazerin hidroksiapatite afiniteside yüksektir. Bu da hem yumuşak hemde 

sert dokularda kullanılmasına imkan verir. Ancak hemostatik etkisi sınırlıdır. Argon, 

Diyot ve Nd:YAG lazere göre daha kalın ve daha az esnek olan fiberoptik kabloya 

sahip olmaları soğutucu hava sistemi kullanımına neden olmuştur (Coluzzi, 2004). 

 

Hibst ve Keller (1989) doku uzaklaştırılması ile ilgili ileri sürdükleri teoriye göre, 

lazer enerjisinin seçici olarak doku yüzeyindeki su ve diğer su içeren organik yapılar 

tarafından soğurulması sonucu, moleküllerdeki ani ve aşırı ısınma ile mikro 

patlamalar meydana gelir. Bu termal mikro patlamalarla su moleküllerine komsu sert 

dokular uzaklaştırılmış olur (ablasyon). Hidrokinetik sistemde ısığın yüzeydeki su 

tarafından soğurulması sayesinde, diş dokularının ısınması önlenmiş olur. Bu 

nedenle, Er: YAG lazerin etkileri, termal etkiden ziyade, sert doku içerisindeki veya 

üzerindeki suyun ani buharlaşması ile ilişkili mikro patlamalarla açıklanmaktadır. 

Sert dokunun uzaklaştırılmasında minimal termal etkinin oluşması nedeniyle çevre 

dokulara zarar vermeden güvenle kullanılabilen bir lazer tipi olduğu belirtilmektedir 

(Hibst ve Keller, 1989; Wigdor ve ark., 1993; Van As, 2004). 

 

Er: YAG lazerler diş hekimliğinde geniş bir kullanım alanına sahiptir; 

Çürük dokunun uzaklaştırılması ve yumuşak dokuların yeniden şekillendirilmesinde 

(Coluzzi, 2004), dentin hassasiyetinin giderilmesi, siman ve kompozit 

uzaklaştırılması, minenin pürüzlendirilmesinde (Frentzen ve Koort, 1990), kök kanal 
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dezenfeksiyonu, smear tabakasının uzaklaştırılması ve protetik olarak diş kesiminde 

(Coluzzi, 2004), apisektomi, kistlerin osteotomisi, oral mukoza lezyonlarının 

çıkarılması ve periodontolojide diştaşı temizlenmesi işlemlerinde (Frentzen ve ark., 

1992; Wigdor ve ark., 1993) Er: YAG lazerin kullanılabileceği belirtilmiştir. 

 

Vezzani ve ark. (2006), kontrol grubu olarak % 1 ve % 2.5’luk NaOCl kullandıkları 

çalışmada üç farklı frekansta (7, 10, 16 Hz) 100 mJ güçte uyguladıkları Er: YAG 

lazerin kök kanallarındaki antibakteriyel etkinliklerini değerlendirmişlerdir. En etkili 

sonuçlar 16 Hz frekans uygulanan grupta gözlenmiştir ancak gruplar arasındaki 

istatistiksel farkın anlamlı olmadığı rapor edilmiştir. 

 

Takeda ve ark. (1998) yaptıkları araştırmada Er: YAG lazer ışınlamasının kök kanal 

duvarındaki debrisi ve smear tabakasını kaldırmada etkili olduğu ve güç 

parametrelerinin artırılmasının lazerin etkinliğini de artırdığını bildirmişlerdir. 

 

Takeda ve ark. (1999) apikal ve orta üçlüde elle yapılan enstrumantasyondan sonra 

oluşmuş smear tabakası üzerine endodontik irriganların ve iki farklı tipteki lazerin 

(Er: YAG ve CO2 lazer) etkisini incelemişler, lazerin smear tabakasını 

uzaklaştırmada oldukça etkin olduğunu gözlemlemişlerdir. 

 

Sousa- Neto ve ark. (2002) Er: YAG lazer uygulamasının Sealer26, Grossman, N-

Rickert ve Endomethasone kanal dolgu patlarının adezyon değerlerine etkisini 

incelemişlerdir. Er: YAG lazer ışınlamasının Sealer26 kanal dolgu patının 

adezyonunu önemli ölçüde artırdığı, diğer patların adezyonuna etki etmediği 

bildirilmiştir. 

 

Picoli ve ark. (2003) Er: YAG lazer ve EDTAC solüsyonunun kalsiyum hidroksit 

içeren kanal dolgu patlarının (Sealer26, Apexit, Sealapex, CRCS) dentin adezyonu 

üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Er: YAG lazer, kalsiyum hidroksit içeren kök 

kanal patlarının adezyonunun artırılmasında EDTAC kadar etkili bulunmuştur. 
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Sousa- Neto ve ark. (2005) Er: YAG lazer ve Nd: YAG lazer ışınlamasından sonra 

epoksi rezin içerikli bir patın dentine adezyonunu araştırmışlardır. Lazer 

kullanımının adezyon değerlerini artırdığını hatta EDTAC’dan daha yüksek değerler 

verdiğini bildirmişlerdir. 

 

Çalışmalardan elde edilen sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda dentin 

yüzeyindeki faklılıkların kanal patlarının dentine tutunmasını etkileyeceği aşikâr 

görülmektedir. Bütün bunlar düşünülerek bir çalışma planlanmıştır. Bu çalışmadaki 

amacımız; farklı irrigasyon ajanlarının ve Er: YAG lazerin kök kanal dentin yüzeyine 

uygulamasından sonra farklı kanal dolgu patlarının adezyonundaki etkilerinin 

değerlendirilmesidir. 

   



28 
 

 
 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

2.1. Örneklerin Hazırlanması; 

 

Bu çalışmada periodontal ve ortodontik nedenlerle yeni çekilmiş insan üst çene 

santral, lateral, alt ve üst çene kanin dişi ve alt küçük azı dişleri arasından seçilmiş 

150 adet diş kullanıldı. Yapılan değerlendirmeler sonucu çalışmada kullanılmak 

üzere eşit kök çaplarına sahip dişler seçildi, kök çürüğü, kırığı veya çatlağı olan 

dişler çalışmaya dahil edilmedi. Dişlerin üzerindeki sert ve yumuşak doku artıkları 

bistüri yardımı ile uzaklaştırıldı ve araştırmanın yapılacağı süreye kadar distile su 

içerisinde bekletildi. Daha sonra mine-sement sınırının 4 mm altından başlamak 

üzere dijital kumpas ile 4 mm lik kök kısmı ölçülerek kesim için işaretlendi ve dişler 

horizontal olarak dentin diskleri elde etmek amacıyla (Finocut; Metkon Instuments 

Ltd., Bursa, Türkiye) düşük hızlı kesme cihazında kesildi (Şekil 2.1). Elde edilen 

dentin disklerinin boyutu tekrar dijital kumpasla doğrulandı. Disklerin apikal ve 

koronal yüzeyleri kök kanallarına akrilik rezin kaçmaması için kapatıldı. Daha sonra 

elde edilen dentin diskleri düz bir zeminde çift taraflı montaj bandına sabitlenmiş 4 

mm yüksekliğinde 16 mm çapında alüminyum yüzüklerin merkezine yerleştirildi ve 

yüzüklerin içerisine akrilik rezin doldurularak sertleşmesi beklendi. 

 

Dentin disklerinin gömülü olduğu modellerin koronal ve apikal yüzeyleri 100, 180, 

220 ve 300 numaralı taşlı zımpara kullanılarak 15 sn süre ile zımparalandı ve 

parlatıldı. Patların yerleştirileceği kanal boşluğu açılı elmas frez (D-41 429, Hager & 

Meisinger, Germany) kullanılarak koronalden apikale doğru hazırlandı ve kanal 

genişliği ölçümleri yine dijital kumpas kullanılarak doğrulandı. Böylece her dişte 

geniş çapı 2 mm, dar çapı 1,5 mm, yüksekliği 4 mm olacak şekilde kök kanal patının 

yerleştirileceği standart bir kök kanal boşluğu elde edilmiş oldu (Şekil 2.2). 
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Şekil 2.1: Finocut Marka Düşük Hızlı Kesme Cihazı 

 

 

 
 

Şekil 2.2: Alüminyum Yüzüklerin İçerisine Sabitlenimş Daha Sonra Akrilik Rezine 
Gömülmüş İçerisinde Kanal Dolgu Patları Olan Dentin Diskleri 
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2.2. İrrigasyon Solüsyonları ve Lazer Cihazı; 

 

Bu çalışmada kullanılan tüm irrigasyon solüsyonları piyasada ticari olarak hazır 

bulunan materyallerden seçildi; 

Distile su; (Erdoğmuş Kimya, Sivas, Türkiye) (Şekil 2.3). 

 

Calxyl; (OCO Praparate, Dirmstein, Germany) 0,42 g kalsiyum hidroksit içeren 100 

ml lik solüsyon (Şekil 2.4). 

 

NaOCl solüsyonu; (Whitedentmed, Erhan Kimya, Türkiye) %5 konsantrasyonlu 

NaOCl solüsyonu (Şekil 2.5). 

 

EDTA; (Whitedentmed, Erhan Kimya, Türkiye) %17 konsantrasyonlu EDTA 

solüsyonu (Şekil 2.6). 

 

Lazer cihazı; Deneylerimizde VersaWave Er: YAG 2940 Model bir lazer cihazı 

kullanıldı (Şekil 2.7). 2940 μm dalga boyunda ışınlar üreten, hava su spreyi 

soğutmasına sahip, üzerindeki kontrol panelindeki tuşlarla istenilen parametreler 

ayarlanabilen (Şekil 2.8) fiber optik taşıyıcı kola sahip ve farklı boyutlarda lazer 

uçları bulunan bu lazer cihazında (Şekil 2.9) deneylerimizde kanala daha rahat giriş 

sağlamak amacıyla alev uçlu lazer ucu kullanıldı (Şekil 2.10) 
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Şekil 2.3: Distile Su 
 

 
 

Şekil 2.4: Kalsiyum Hidroksit Solüsyonu 
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Şekil 2.5: Sodyum Hipoklorit Solüsyonu 

 

 
 

Şekil 2.6: % 17'lik EDTA Solüsyon 
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Şekil 2.7: Deneylerde Kullanılan VersaWave Er: YAG 2940 Laser Cihazı 

 

 
 

Şekil 2.8: VersaWawe Er: YAG 2940 Laser Cihazının Kullanım Paneli 
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Şekil 2.9: VersaWawe Er: YAG Laser Cihazı ile Kullanılabilen Laser Uçları 

 

 

 
 

Şekil 2.10: Deneylerimizde kullandığımız Fiberoptik Lazer Ucu 
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Örnekler her grupta 50 diş olacak şekilde kullanılacak patlara göre 3 ana gruba 

ayrıldı. Her ana grup ise kullanılacak irrigasyon maddelerine göre her biri 10 diş 

içeren 5 alt gruba ayrıldı. 

 

Grup1 : AH Plus (n=50) 

Grup 1a (n=10): Distile Su + AH Plus Jet 

Grup 1b (n=10): Calyxl + AH Plus Jet 

Grup 1c (n=10): NaOCl + AH Plus Jet 

Grup 1d (n=10): EDTA + AH Plus Jet 

Grup 1e (n=10): Lazer + AH Plus Jet 

 

Grup2 : BC Sealer (n=50) 

Grup 2a (n=10): Distile Su + BC Sealer 

Grup 2b (n=10): Calyxl + BC Sealer 

Grup 2c (n=10): NaOCl + BC Sealer 

Grup 2d (n=10): EDTA + BC Sealer 

Grup 2e (n=10): Lazer + BC Sealer 

 

Grup3 : Real Seal (n=50) 

Grup 3a (n=10): Distile Su + Real Seal 

Grup 3b (n=10): Calyxl + Real Seal 

Grup 3c (n=10): NaOCl + Real Seal 

Grup 3d (n=10): EDTA + Real Seal 

Grup 3e (n=10): Lazer + Real Seal 

 

Örnekler prepare edildikten sonra grup 1a, 2a ve 3a’daki dişler içerisinde 100 ml 

distile su bulunan cam kaplar içerisine ayrı ayrı konularak 5 dakika boyunca 

çalkalandı. Her örnek kağıt peçeteler ile kurulandıktan sonra kanal boşlukları kağıt 

konlar yardımıyla kurutuldu ve kök kanal patı ile doldurmak için hazır duruma 

getirildi. 
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Grup 1b, 2b ve 3b’deki dişler içerisinde 100 ml Calyxl solüsyon bulunan cam kaplar 

içerisine ayrı ayrı konularak 5 dakika boyunca çalkalandı. Daha sonra 100 ml distile 

su dolu başka bir cam kavanoza alınan örnekler 5 dakika süre ile çalkalandı. Her 

örnek kağıt peçeteler ile kurulandıktan sonra kanal boşlukları kağıt konlar yardımıyla 

kurutuldu ve kök kanal patı ile doldurmak için hazır duruma getirildi. 

 

Grup 1c, 2c ve 3c’deki dişler içerisinde 100 ml NaOCl bulunan cam kaplar içerisine 

ayrı ayrı konularak 5 dakika boyunca çalkalandı. Daha sonra 100 ml distile su dolu 

başka bir cam kaba alınan örnekler 5 dakika süre ile çalkalandı. Her örnek kağıt 

peçeteler ile kurulandıktan sonra kanal boşlukları kağıt konlar yardımıyla kurutuldu 

ve kök kanal patı ile doldurmak için hazır duruma getirildi. 

 

Grup 1d, 2d ve 3d’deki dişler içerisinde 100 ml EDTA bulunan cam kaplar içerisine 

ayrı ayrı konularak 5 dakika boyunca çalkalandı. Daha sonra 100 ml distile su dolu 

başka bir cam kaba alınan örnekler 5 dakika süre ile çalkalandı. Her örnek kağıt 

peçeteler ile kurulandıktan sonra kanal boşlukları kağıt konlar yardımıyla kurutuldu 

ve kök kanal patı ile doldurmak için hazır duruma getirildi. 

 

Grup 1e, 2e ve 3e’deki dişlerin kanallarına su spreyi soğutması altında 1 dakika 

boyunca 20Hz ve 50 mJ parametrelerinde (üretici firmanın tavsiyeleri doğrultusunda) 

Lazer ışınlaması yapıldı. Her örnek kağıt peçeteler ile kurulandıktan sonra kanal 

boşlukları kağıt konlar yardımıyla kurutuldu ve kök kanal patı ile doldurmak için 

hazır duruma getirildi. 

 

2.3. Kök Kanal Patlarının Hazırlanması; 

 

Araştırmada rezin yapıdaki AH Plus ve Real Seal kök kanal patları ve biyoseramik 

yapıdaki BC Sealer kök kanal patı kullanıldı. 
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2.3.1. AH Plus Jet Kök Kanal Patı (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)  

 

AH Plus kök kanal patının enjektör içerinde hazır formu olan AH Plus Jet kullanıldı. 

Enjektörün ucuna yerleştirilen karıştırma ucu sayesinde eşit oranda karıştırılan pat 

kullanıma hazır hale getirildi ve dentin disklerinin içerisine uygulandı (Şekil 2.11). 

 

2.3.2. Endosequence BC Sealer: (Brasseler, Savannah, Georgia, USA)  

 

BC Sealer kök kanal patı direkt kullanıma hazır enjektör içerisinde piyasada bulunan 

ve tekrar karıştırma gerektirmeyen enjektöre takılan uç sayesinde direkt olarak 

hazırlanan pat dentin disklerinin içerisine uygulandı (Şekil 2.12). 

 

2.3.3. Real Seal TM: (SybronEndo, Orange, CA, USA)  

 

Dual cure olup kendine ait primeri bulunan ve enjektör içerisinde hazır olarak 

bulunan bu pat karıştırma ucu sayesinde eşit oranda karıştırılarak kullanıma hazır 

hale getirildi, primeri bond fırçası ile kanala sürüldü, fazlası kağıt konlara emdirildi 

ve hazır durumdaki pat dentin disklerinin içerisine uygulandı. Daha sonra 40 sn 

süresince halojen ışıkla ışınlanarak polimerizasyonu başlatıldı (Şekil 2.13). 

 

Farklı irrigasyon solüsyonları ve lazer uygulanmış olan örnekler AH Plus Jet, 

Endosequence BC Sealer, Real Seal TM kök kanal patları ile dolduruldu ve 

çalışmada kullanılacak gruplar oluşturuldu. 

 

Tüm örnekler kök kanal patlarının sertleşmeleri tamamlanana kadar 37ºC’de %100 

nemli ortamda 1 hafta süresince etüv de bekletildi. 
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Şekil 2.11: AH Plus Jet Kök Kanal Patı ve Uygulama Ucu 
 

 

 
 

Şekil 2.12: Endosequence BC Sealer Kök Kanal Patı ve Uygulama Ucu 
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Şekil 2.13: RealSeal Kök Kanal Patı, Primeri ve Uygulama Ucu 

 

2.4. Kanal Patlarının Dentine Bağlanma Dayanımlarının Ölçülmesi (Push-Out 

(Dışarı İtme) Testi) 

 

Deney gruplarında bulunan her örnek push- out testi uygulaması için 1,00 mm 

çapında ucu olan özel hazırlatılan paslanmaz çelik mil kullanılarak (Şekil 2.14), 

piston başı hızı 1 mm/ dak olarak ayarlanmış üniversal test makinesine (Instron, 

LLOYD instruments LRX) yerleştirilerek baskı kuvvetine maruz bırakıldı (Şekil 

2.15, 2.16). Milin ucu sadece dolgu maddesi ile temasta olacak şekilde 

konumlandırıldı ve itme kuvveti bağlanmadaki kırılma oluşuncaya kadar apikalden 

koronale doğru uygulandı. İşlem test cihazına bağlı bilgisayar ekranında görülen yük/ 

zaman eğrisindeki ani düşüş görülene kadar devam etti.  

 

Maksimum kırılma kuvveti Newton (N) olarak kaydedildi ve bu değer bilgisayar 

programında megapaskala (MPa) çevrildi.  

 

İtme Bağlanma kuvveti (MPa) =   Maksimum Kuvvet (N)  

                             Bağlanma yüzey alanı (mm²) 
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Şekil 2.14: İtme Testinde Kullanılan Paslanmaz Çelik Uç 
 

 
 

Şekil 2.15: Deneylerimizde Kullanılan Üniversal Test Makinesi (İnstron Cihazı) 
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Şekil 2.16: Alüminyum Yüzükler İçerisindeki Örneklere Kuvvet Uygulaması 

 

2.5. Örneklerin Tarama Elektron Mikroskobunda (SEM) İncelenmesi 

 

Push-out testi uygulanan dişlerden her gruba ait üçer örnek SEM’de incelenmek 

üzere rasgele seçildi. Örnekler önce gömülü olduğu akrilden ayrıldı, bu ayrılma 

işlemi sırasında örneklere artıkların bulaşmaması için dentin disklerinin yüzeyi bir 

bant ile geçici olarak kapatıldı. Daha sonra su soğutması altında çalışan yüksek hızlı 

el aletine takılan elmas frez ile kök kanalının içine temas etmeden yan yüzeylerinde 

longitudinal oluklar oluşturuldu. Bu oluklara yerleştirilen spatül yardımıyla örnekler 

ikiye ayrıldı. Daha sonra yüzeyleri altın ile kaplanan örnekler SEM’de (JSM–6400 

V, JEOL, Tokyo, Japan) X70 ve X1500 büyütmeler altında incelendi. 

 

 

2.6. İstatistiksel analiz; 

 

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik 

paket programında yapıldı. Verilerin dağılımının normale yakın olup olmadığı 

Shapiro Wilk testi ile varyansların homojenliği ise Levene testiyle araştırıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde gösterildi. 
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Materyal, solüsyonların ve lazerin adezyon üzerindeki etkileri, İki-Yönlü Varyans 

analizi (Two-Way ANOVA) ile değerlendirildi. Varyans analizi sonucunda etkileşim 

etkisinin önemli bulunması halinde materyaller içerisinde solüsyonlar ve lazer 

arasında ve solüsyonlar ve lazer grubu içerisinde materyaller arasında farka neden 

olan durumları tespit etmek amacıyla post hoc Tukey testi kullanıldı. İstatistiksel 

analizlerde adezyon verileri için logaritmik dönüşüm yapıldı. p<0,05 için sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Olası tüm çoklu karşılaştırmalarda Tip I 

hatayı kontrol altına alabilmek amacıyla Bonferroni Düzeltmesine başvuruldu.  
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3. BULGULAR 

 

3.1. Kanal dentin yüzeyininin morfolojik yapısını etkileyen çeşitli irrigasyon 

solüsyonlarının ve lazerin farklı kanal dolgu patlarının adezyonlarına 

etkilerine ait bulgular; 

 

Çizelge 3.1: Solüsyon ve Lazer Uygulamalarına Göre Kanal Dolgu Patlarının Adezyon 
Ölçümlerine Ait Tanımlayıcı İstatistikler 
 

Kanal dolgu patı Solüsyon Örnek Sayısı Ortalama(MPa) Standart Sapma

AH PLUS JET Distile su 10 93,1 10,75 

 Calxyl 10 73,9 9,88 

 NaOCl 10 111,3 15,64 

 EDTA 10 147,2 15,43 

 LAZER 10 117,1 19,62 

 Toplam 50 108,5 28,54 

BC SEALER Distile su 10 57,4 8,45 

 Calxyl 10 49,2 7,13 

 NaOCl 10 94,9 17,49 

 EDTA 10 98,9 16,41 

 LAZER 10 75,4 9,86 

 Toplam 50 75,2 23,28 

REAL SEAL Distile su 10 90,5 19,34 

 Calxyl 10 62,1 8,57 

 NaOCl 10 111,1 19,90 

 EDTA 10 182,9 24,95 

 LAZER 10 127,1 13,68 

 Toplam 50 114,8 44,42 
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Kanal dolgu patları ve irrigasyon solüsyonları ve lazer uygulamasına ait adezyon 

ortalamaları üzerindeki etkileşim etkileri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (bu 

çalışmada adezyon değerleri için kanal dolgu materyalleri irrigasyon 

solüsyonlarından bağımsız olarak ve solüsyonlar kanal dolgu materyallerinden 

bağımsız olarak düşünülemez (p< 0,001))(Çizelge 3.2). 

 

Çizelge 3.2: İki Yönlü Varyans Analizine Ait Değişim Kaynakları Tablosu 
 

Değişim 
Kaynakları 

Kareler 
Toplamı 

sd Kareler 
Ortalaması 

F değeri p 
değeri 

Sabit Terim 3079,648 1 3079,648 137642,109 <0,001

Materyal 5,006 2 2,503 111,867 <0,001

Solüsyon 11,885 4 2,971 132,796 <0,001

Materyal * 
Solüsyon 

1,005 8 0,126 5,615 <0,001

Hata 3,021 135 0,022   

Toplam 3100,564 150    

sd: serbestlik derecesi 
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Çizelge 3.3’te her bir kanal dolgu patı kendi içerisinde düşünülerek irrigasyon 

solüsyonları ve lazer arasında çoklu karşılaştırmalar yapılmıştır. 

 

Çizelge 3.3: Kanal Dolgu Patları İçerisinde Solüsyonlar ve Lazer Uygulaması Arasında 
Adezyon Düzeyleri Yönünden Yapılan Çoklu Karşılaştırmalar 
 

İrrigasyon Solüsyonları

ve Lazer 

AH PLUS JET BC SEALER REAL SEAL 

Distile su - Calxyl p=0,002* p=0,175 ** 

Distile su - NaOCl p=0,033 ** p=0,052 

Distile su - EDTA ** ** ** 

Distile su - LAZER p=0,004* ** ** 

Calxyl - NaOCl ** ** ** 

Calxyl - EDTA ** ** ** 

Calxyl - LAZER ** ** ** 

NaOCl - EDTA ** p=0,966 ** 

NaOCl - LAZER p=0,927 p=0,014* p=0,292 

EDTA - LAZER p=0,002* p=0,002* ** 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,017 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir, * p<0,017; ** p<0,001. 

 

Grup 1 (AH Plus Jet) içerisinde Lazer ve EDTA kullanımı adezyon değerlerini 

artırırken distile su kullanılan grup ile karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Calxyl kullanımı adezyon değerlerini azaltmıştır ve 

distile su kullanılan grupla karşılaştırıldığında yine bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Calxyl kullanılan grupta en düşük adezyon değerleri elde edilmiştir. 

NaOCl kullanılan grupta adezyon değerleri artmakla birlikte distile su kullanılan 

grupla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. NaOCl ve Lazer 

kullanılan gruplar arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunamamıştır. 



46 
 

 
 

EDTA kullanılan grup en yüksek adezyon değerlerine sahiptir ve diğer tüm gruplarla 

kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 

 

Grup 2 (BC Sealer) içerisinde Calxyl kullanımı ile distile su kullanımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. NaOCl, EDTA ve Lazer kullanımı 

adezyon değerlerini artırmıştır ve ilk iki grupla kıyaslandığında bu fark istatistiksel 

yönden anlamlı olarak değerlendirilmiştir. NaOCl kullanılan grup Lazer kullanılan 

grupla karşılaştırıldığında ya da EDTA kullanılan grup Lazer kullanılan grupla 

karşılaştırıldığında yine istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. NaOCl 

kullanılan grup ile EDTA kullanılan grup karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

 

Grup 3 ( Real Seal) içerisinde Lazer ve EDTA kullanımı adezyon değerlerini 

artırırken distile su kullanılan grupla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur.Calxyl kullanımı adezyon değerlerinde azalmaya neden 

olmuştur ve distile su kullanılan grupla kıyaslandığında bulunan fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır. NaOCl kullanılan grupta adezyon değerleri artmakla birlikte distile 

su kullanılan grupla karşılaştırıldığında bu fark istatistiksel yönden anlamlı değildir. 

NaOCl ve Lazer kullanılan gruplar arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark 

yoktur. EDTA kullanılan grup en yüksek adezyon değerleri vermiştir ve distile su, 

Calxyl, NaOCl ve Lazer kullanılan gruplarla kıyaslandığında bulunan fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Çizelge 3.4’te her bir irrigasyon solüsyonu ve lazer uygulaması kendi içerisinde 

düşünülerek kanal dolgu patları arasında çoklu karşılaştırmalar yapılmıştır. 

 

Çizelge 3.4: Solüsyonlar ve Lazer Grubu İçerisinde Kanal Dolgu Patları Arasında Adezyon 
Düzeyleri Yönünden Yapılan Çoklu Karşılaştırmalar 
 

İrrigasyon Solüsyonları

ve Lazer 

AH PLUS JET 

BC SEALER 

AH PLUS JET 

REAL SEAL 

BC SEALER 

REAL SEAL 

Distile su ** p=0,838 ** 

Calxyl ** p=0,024 p=0,003* 

NaOCl - - - 

EDTA ** p=0,004* ** 

LAZER ** p=0,299 ** 

Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,01 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir, * p<0,01; ** p<0,001. 
 

Kanal dolgu patları arasında karşılaştırma yapıldığında; distile su, Calxyl ve Lazer 

kullanıldığında AH Plus Jet ve RealSeal arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. BC Sealer daha düşük adezyon değerlerine sahiptir ve grup 1 ve grup 

3 ile kıyaslandığında istatistiksel olarak bu fark anlamlı bulunmuştur. NaOCl 

kullanıldığında her üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

EDTA kullanıldığında ise RealSeal kullanılan grup 3 en yüksek adezyon değerlerine 

sahiptir ve diğer iki grupla karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır. EDTA ve AH Plus Jet’in birlikte kullanımı EDTA ve BC Sealer’ın 

birlikte kullanımı ile karşılaştırıldığında daha yüksek adezyon değerleri 

göstermektedir ve yine bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
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Çizelge 3.5: Kanal Dolgu Patı, İrrigasyon Solüsyonlarının ve Lazerin Adezyon Değerleri 
Üzerine Etkisini Gösteren Grafik. 
 

 

3.2. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) İncelemesine Ait Bulgular 

 

X1500 büyütme altında tüm patların morfolojik yapısı incelendiğinde AH Plus kanal 

dolgu patının BC Sealer ve RealSeal kanal dolgu patlarına oranla daha büyük 

granüler yapıya sahip olduğu görülmüştür (Şekil 3.1, 3.2, 3.3). 

 

X70 büyütme altında tüm gruplarda kök kanal duvarında kanal dolgu artıklarına 

rastlanmıştır. X1500 büyütme altında yapılan incelemede tüm pat gruplarında distile 

su ve kalsiyum hidroksit irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında kök kanal 

duvarında yoğun smear tabakası varlığı ve kalsiyum hidroksit artıkları görülmüştür. 

Sodyum hipokloritin smear tabakasını uzaklaştırmada çok etkili olmadığı aşikardır 

ve açık dentin tübülü sayısı oldukça azdır. EDTA ve Lazer kullanılan gruplarda açık 

dentin tübülleri sayısının daha fazla olduğu görülmüştür. X1500 büyütme altında 

distile su, kalsiyum hidroksit ve sodyum hipoklorit kullanılan gruplarda kanal 

patlarının dentin kanallarına penetre olamadığı, EDTA ve Lazer kullanılan gruplarda 

ise smear tabakasının uzaklaştırıldığı, mikroretantif alanların ve penetrasyonun arttığı 

görülmüştür. 
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Şekil 3.1: AH Plus Jet Kanal Dolgu Patına Ait Granüler Yapının SEM Fotomikrografisi 
(X1500) 

 

 
 

Şekil 3.2: BC Sealer Kanal Dolgu Patının Yapısına Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): AH 
Plus Jet kanal dolgu patına oranla daha küçük partikül yapıya sahip olduğu görülmektedir. 
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Şekil 3.17: RealSeal Kanal Dolgu Patının Yapısına Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): AH 
Plus Jet kanal dolgu patına oranla daha küçük partikül yapıya sahip olduğu görülmektedir. 

 

3.2.1. Grup 1: AH Plus Jet kanal dolgu patına ait SEM fotomikrografileri: 

 

 
 

Şekil 3.4: AH Plus Jet- Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan 
alınan görüntüde dentin yüzeyinde pat artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.5: AH Plus Jet- Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan 
alınan mikrografide pat artıkları ve yoğun smear tabakası izlenmektedir. 

 

 
 

Şekil 3.6: AH Plus Jet- Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat- dentin 
arayüzünden alınan mikrografide boş dentin kanalları izlenmektedir, kanal dolgu patı dentin 

kanallarının derinlerine penetre olamamıştır. 
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Şekil 3.7: AH Plus Jet- Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): 
karşıdan alınan görüntüde pat artıkları izlenmektedir. 

 

 
 
Şekil 3.8: AH Plus Jet- Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 

karşıdan alınan görüntüde dentin yüzeyini örten yoğun smear tabakası, pat ve kalsiyum 
hidroksit artıkları izlenmektedir. Açık dentin tübül ağzı görülmemektedir. 

 



53 
 

 
 

 
 

Şekil 3.9:AH Plus Jet- Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
pat- dentin arayüzünden alınan mikrografide boş dentin kanalları izlenmektedir, kanal dolgu 

patı dentin kanallarının derinlerine penetre olamamıştır. 
 

 
 
Şekil 3.10: AH Plus Jet- Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 

karşıdan alınan görüntüde dentin yüzeyinde pat artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.11: AH Plus Jet- Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
pat- dentin arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içine yer 

yer penetre olduğu izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.12: AH Plus Jet- EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyinde kanal pat artıkları izlenmektedir. Dentin tübül ağızlarının pat 

artıklarıyla örtüldüğü görülmektedir. 
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Şekil 3.13: AH Plus Jet- EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan 
alınan görüntüde dentin tübül ağızlarının açık olduğu, smear tabakasının uzaklaşmış olduğu, 

dentin tübül ağızlarının pat uzantılarıyla örtüldüğü izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.14: AH Plus Jet- EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat- dentin 
arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine penetre 

olduğu izlenmektedir. 
 



56 
 

 
 

 
 

Şekil 3.15: AH Plus Jet- Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyinde pat artıkları izlenmektedir. 

 

 
 
Şekil 3.16: AH Plus Jet- Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşında alınan 

görüntüde smear tabakasının uzaklaşmış olduğu, açık dentin tübülleri ve bazı dentin 
tübüllerinde kanal dolgu patı uzantıları izlenmektedir. 
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Şekil 3.17: AH Plus Jet- Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat- dentin 
arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine penetre 

olduğu izlenmektedir. 

 

 

3.2.2. Grup 2: BC Sealer kanal dolgu patına ait SEM fotomikrografileri: 

 

 
 

Şekil 3.18: BC Sealer – Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan 
alınan görüntüde kırılma sırasında oluşmuş bir çatlak hattı ve dentin yüzeyinde bazı 

bölgelerde pat artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.19: BC Sealer – Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan 
alınan görüntüde yoğun smear tabakası, az sayıda açık dentin kanal ağzı ve dentin yüzeyinde 

bazı bölgelerde pat artıkları izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.20: BC Sealer – Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat- dentin 
arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine penetre 

olamadığı, kanalların boş olduğu izlenmektedir. 
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Şekil 3.21: BC Sealer – Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): 
karşıdan alınan görüntüde dentin yüzeyinde bazı bölgelerde pat artıkları izlenmektedir. 

 
 

 
 
Şekil 3.22: BC Sealer – Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
karşıdan alınan görüntüde yoğun smear tabakası ve dentin yüzeyinde bazı bölgelerde pat ve 

kalsiyum hidroksit artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.23: BC Sealer – Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
pat- dentin arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine 

penetre olamadığı, kanalların boş olduğu izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.24: BC Sealer – Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): 
karşıdan alınan görüntüde dentin yüzeyinde bazı bölgelerde pat artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.25: BC Sealer – Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
karşıdan alınan görüntüde dentin yüzeyinde bazı bölgelerde pat artıkları izlenmektedir. 

 

 
 

Şekil 3.18: BC Sealer – Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
pat- dentin arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine 

genellikle penetre olamadığı, kanalların boş olduğu izlenmektedir. 
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Şekil 3.27: BC Sealer – EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyinde bazı bölgelerde pat artıkları izlenmektedir. 

 

 
 
Şekil 3.28: BC Sealer – EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan alınan 
görüntüde dentin tübül ağızlarının açık olduğu, smear tabakasının uzaklaşmış olduğu, kanal 

dolgu patının tübül ağızlarındaki uzantıları izlenmektedir. 
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Şekil 3.29: BC Sealer – EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500):  pat- dentin 
arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine penetre 

olduğu izlenmektedir. 
 
 

 
 
Şekil 3.30: BC Sealer – Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan alınan 

görüntüde dentin yüzeyinde bazı bölgelerde pat artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.31: BC Sealer – Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyinde bazı bölgelerde dentin tübül ağızlarında pat uzantıları 

izlenmektedir. 
 

 
 
Şekil 3.32: BC Sealer – Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat- dentin 

arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının bazı dentin tübüllerine penetre 
olabildiği izlenmektedir. 
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3.2.3. Grup 3: RealSeal kanal dolgu patına ait SEM fotomikrografileri: 

 

 
 

Şekil 3.33: RealSeal- Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): 
karşıdan alınan mikrografide pat artıkları izlenmektedir. 

 
 

 
 

Şekil 3.34: RealSeal- Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
karşıdan alınan mikrografide pat artıkları ve dentin tübül ağızlarını örten yoğun smear 

tabakası izlenmektedir. 
 

 



66 
 

 
 

 
 
Şekil 3.35: RealSeal- Distile Su Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500):  

pat- dentin arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine 
penetre olamadığı, kanalların boş olduğu izlenmektedir. 

 

 
 

Şekil 3.36: RealSeal- Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): 
karşıdan alınan mikrografide dentin yüzeyinde pat artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.37: RealSeal- Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
karşıdan alınan mikrografide kalsiyum hidroksit ve pat artıkları, dentin tübül ağızlarını örten 

yoğun smear tabakası izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.38: RealSeal- Kalsiyum Hidroksit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat- 
dentin arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine penetre 

olamadığı, kanalların boş olduğu izlenmektedir. 
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Şekil 3.39: RealSeal- Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): 
karşıdan alınan görüntüde dentin yüzeyinin büyük kısmında kanal dolgu pat artıkları 

izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.40: RealSeal- Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): 
karşıdan alınan görüntüde dentin yüzeyinin büyük kısmında kanal dolgu pat artıkları 

izlenmektedir. 
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Şekil 3.41: RealSeal- Sodyum Hipoklorit Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat- 
dentin arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının dentin kanalları içerisine 

genellikle penetre olamadığı, kanalların boş olduğu izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.42: RealSeal- EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyinin büyük kısmında kanal dolgu pat artıklarıve kırılma sırasında 

oluşmuş çatlaklar izlenmektedir. 
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Şekil 3.43: RealSeal- EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyinin büyük kısmında kanal dolgu pat artıkları izlenmektedir. 

 

 
 

Şekil 3.44: RealSeal- EDTA Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat-dentin 
arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının açık dentin kanallarının derinlerine 

penetre olduğu izlenmektedir. 
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Şekil 3.45: RealSeal- Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyini tamamıyla örten pat artıkları izlenmektedir. 

 

 
 

Şekil 3.46: RealSeal- Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan alınan 
görüntüde dentin yüzeyini tamamıyla örten pat artıkları izlenmektedir. 
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Şekil 3.47: RealSeal- Lazer Grubuna Ait SEM Fotomikrografisi (X1500): pat-dentin 
arayüzünden alınan mikrografide kanal dolgu patının açık dentin kanallarının derinlerine 

penetre olamadığı, bazı bölgelerde dentin tübül ağızlarına yakın bölgelerde kanal dolgu pat 
uzantıları bulunduğu izlenmektedir. 

 
 

 
 

Şekil 3.48: Lazer Uygulanmış Dentin Yüzeyinin SEM Fotomikrografisi (X70): karşıdan 
alınan görüntüde dentin yapısında değişiklikler olduğu izlenmektedir. 
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Şekil 3.49: Lazer Uygulanmış Örneklerde Dentin Kanallarının SEM Fotomikrografisi 
(X1500): lazer uygulanmış kanal dolgu patı gönderilmemiş örneklerde dentin kanallarının 

yapısı izlenmektedir. 
 

 
 

Şekil 3.50: Lazer Uygulanmış Dentin Yüzeyinin SEM Fotomikrografisi (X1500): karşıdan 
alınan görüntüde dentin yüzeyinde smear tabakasının elimine edilmiş olduğu, mikroretantif 

sahaların arttığı, daha pürüzlü bir yüzey oluştuğu ve çok sayıda açık dentin tübül ağzı 
izlenmektedir. 
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Şekil 3.51: Lazer Uygulanmış Dentin Yüzeyinin SEM Fotomikrografisi (X1500):karşıdan 
alınan görüntüde dentin yüzeyinde smear tabakasının elimine edilmiş olduğu, mikroretantif 

sahaların arttığı, daha pürüzlü bir yüzey oluştuğu, bazı bölgelerde erime oluştuğu ve çok 
sayıda açık dentin tübül ağzı izlenmektedir. 
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4. TARTIŞMA 

 

Hermetik kök kanal dolgusu endodontik tedavi için çok önemlidir ve kök kanal 

tedavisinin başarısında kanal patları ve onların özellikleri hayati önem taşır (Pecora 

ve ark. 2001). Grossman (1958)’a, Branstetter ve Fraunhofer (1982)’e göre adezyon 

ideal kök kanal patının sahip olması gereken özelliklerdendir. Son yıllarda kök 

kanalının daha etkili şekilde doldurulmasını sağlamak için dentin adezyon 

teknolojilerine bağlı olarak dolgu maddeleri ve kanal dolgu patları geliştirilmektedir 

(Stiegemeier ve ark. 2010). Üretici firmalar kök kanal dentini ile tek bir koheziv yapı 

oluşturmak ve monoblok etki sağlamak için endodontinin alanı olan adeziv diş 

hekimliğine özellikle odaklanmışlardır (Hashem ve ark., 2009). 

 

Optimum adezyon için mikromekanik yüzey kilitlenmesi sağlayacak, kimyasal 

adezyon ve penetrasyona izin verecek, moleküller arası çekim kuvvetine yardımcı 

olacak, dentin ile adeziv materyal arasında homojen bir yapıya ihtiyaç vardır. Dentin 

yüzeyine farklı irrigasyon rejimlerinin uygulanması insan dentininin kimyasal ve 

yapısal kompozisyonunda değişimlere neden olabilmektedir. Dentinin geçirgenlik ve 

çözünürlük özelliklerinin değişimi dolgu maddelerinin kök kanal yüzeyine 

adezyonunu etkileyebilmektedir. Bu yüzden adezyon işlemleri sert yüzeyin izafi 

yüzey enerjisinden de etkilenmektedir (Hashem ve ark. 2009). 

 

Birçok kimyasal solüsyon kök kanal sisteminin biyomekanik preparasyonu sırasında 

dentin tabakasının karakteristik özelliklerini etkilemek için kullanılmıştır. Genellikle 

en çok kullanılan irriganlar arasında NaOCl organik doku çözücü kapasitesinden, 

toksik ürünleri nötralize etmesinden ve antimikrobiyal etkisinden dolayı 

kullanılmıştır. Bununla birlikte EDTA disodyum tuzu kalsiyum iyon şelasyon 

kapasitesi ve smear tabakasının uzaklaştırılması, dentin demineralizasyonunu 

desteklemesi nedeniyle kullanılmıştır. Rutin kullanılan kimyasal solüsyonlara 

ilaveten lazer ışınlaması gibi diğer teknolojiler kök kanal dentin uygulamalarında 

araştırılmaktadır (Alfredo ve ark., 2008). 
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Çalışmamızın amacı farklı irrigasyon ajanlarının ve Er: YAG lazerin kök kanal 

dentin yüzeyine uygulamasından sonra AH Plus Jet, Real Seal ve yeni geliştirilen 

Endosequence BC Sealer kanal dolgu patlarının adezyonundaki etkilerinin 

değerlendirilmesidir. Ayrıca örneklerin kopma yüzeylerinde görülen değişiklikler 

SEM eşliğinde incelenmiştir. 

 

Çalışmamızda aynı çap ve kalınlıkta dentin diskleri elde etmek amacıyla geniş ve tek 

köke sahip periodontal ve ortodontik nedenlerle çekilmiş insan üst çene santral, 

lateral, alt ve üst çene kanin dişi ve alt küçük azı dişleri kullanılmıştır. Benzer özellik 

göstermeyen kök ve kanallar çalışmaya dahil edilmemiştir. Dişler öncelikle düşük 

hızlı hassas kesme cihazıyla mine sement sınırının altından ve bu bölgenin 4 mm 

uzağından 4 mm kalınlığında dentin diski elde edecek şekilde kesilmişlerdir. Dentin 

diskleri 16 mm çapında 4 mm yüksekliğindeki alüminyum yüzüklerin merkezine 

yerleştirilerek akrilik rezin içerisine gömülmüştür. Deney modelleri hazırlandıktan 

sonra düşük hızlı el aleti ve elmas frez yardımıyla apikal çapı 1,5 mm, koronal çapı 

2,0 mm olan ve 4 mm yüksekliğe sahip patın yerleştirilebileceği bir alan bulunan 

dentin diskleri elde edilmiştir. Birçok araştırmada bizim çalışmamızda olduğu gibi 

aynı deney modelinden yararlanılmıştır (Orstavik ve ark., 1983; Gettleman ve ark., 

1991; Alfredo ve ark., 2008; Nunes ve ark., 2008; Teixeira ve ark., 2009). 

 

 Ferrari ve ark. (2001) yaptıkları araştırma sonucunda dentin tübül yoğunluğunun 

orta ve apikal üçlüye oranla koranal üçlüde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla görüldüğünü rapor etmişlerdir. Bu yüzden bizim çalışmamızda da koronal 

kesitten dentin diskleri oluşturulmuştur. 

 

Elde edilen dentin disklerine farklı irrigasyon solüsyonları ve Er: YAG lazer 

uygulandıktan sonra farklı kanal patları kök kanallarına yerleştirilmiştir. Kanal 

patları disklere gönderildikten sonra tam olarak sertleşmeleri için 1 hafta beklenmiş 

ve push- out (itme) testi uygulanmıştır. Tüm örneklere piston başı hızı Üngör ve ark. 

(2006), Alfredo ve ark. (2008), Nunes ve ark. (2008), Hashem ve ark. (2009) ve 
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Stiegemeier ve ark. (2010)’ nın çalışmalarında olduğu gibi dakikada 1 mm olacak 

şekilde üniversal test makinesi ile düzenli kuvvet uygulanmıştır. Maksimum kırılma 

kuvveti Newton (N) olarak kaydedilmiş ve Megapaskal (MPa)' a dönüştürülmüştür. 

 

Çalışmamızda elde edilen kanalları patlarla doldurulmuş dentin diskleri 37 C de % 

100 nemli ortamda bir hafta bekletilmiştir. Jainaen ve ark. (2007) ve Teixeira ve ark. 

(2009) gibi araştırmacılar bekleme süresini 48 saat tutarken, Huffman ve ark. (2009) 

bu süreyi bir hafta olarak seçmişlerdir. De Gee ve ark. (1994) sertleşmesi 

tamamlanmamış kanal dolgu patının zayıf olacağını, kendi içerisinde kırılmalara 

uğrayabileceğini ve adezyon testi sonuçlarının yanlış elde edilebileceğini bildirmiştir. 

Rezin içerikli kök kanal dolgu patlarının sertleşme reaksiyonu yavaş olduğundan 

yeterli süre beklenilmesi gerekmektedir. Bu yüzden bizim çalışmamızda bir hafta 

beklenmiş ve daha sonra itme testi deney çalışmalarına geçilmiştir. 

 

ADA 1984 yılında kök kanal patlarının fiziksel özelliklerinin belirlenmesi için birçok 

düzenleme ve test yapmıştır. Ancak adezyon testlerinin standardizasyonunda 

araştırmacılar arasında yeterli bir anlaşma yoktur (Pecora ve ark., 2001). 

 

Orstavik ve ark (1983) kök kanal patlarının adezyonunu belirlemede Universal test 

makinesinin kullanılmasını önermektedir. Bu metot, Orstavik ve ark.(1983), 

Wennberg ve Orstavik (1990), Sausa- Neto ve ark. (2002, 2005), Alfredo ve ark. 

(2008), Hashem ve ark. (2009), Stiegemeier ve ark. (2010) gibi birçok araştırmacı 

tarafından da kullanılmıştır. Universal test makinesi daha kesin sonuçlar sağlayarak 

ve bu sonuçların daha iyi karşılaştırılabilmesi için megapaskal cinsinden değerler 

vererek kopyalanabilirliği ve düzenlenebilirlik özelliklerini artırmaktadır. 

Megapaskal uluslararası kabul edilmiş bir birimdir (Pecora ve ark. 2001). Bizim 

çalışmamızda da kanal dolgu patlarının değerlendirilmesinde üniversal test makinesi 

(instron cihazı) kullanılmıştır.  

 

Kök kanal patlarının dentine bağlanma değerlerinin tespit edilmesinde tensile 

(gerilim) (Orstavik ve ark., 1983; Gettleman ve ark., 1991; Aslan ve Zıraman, 1999; 

Zıraman ve Dinler, 2000), shear (makaslama) (Lalh ve ark., 1999), pull- out (çekme) 



78 
 

 
 

(Pecora ve ark., 2001; Dias ve ark., 2009) ve push- out (itme) (Üngör ve ark., 2006; 

Jainaen ve ark., 2007; Sly ve ark., 2007; Alfredo ve ark., 2008; Nunes ve ark., 2008; 

Teixeira ve ark., 2009; Hashem ve ark., 2009; Stiegemeier ve ark., 2010) testleri 

kullanılmaktadır.  

 

Tagger ve ark. (2002) shear (makaslama) testini kullanarak dokuz farklı kök kanal 

dolgu patının (Calcibiotic Root Canal Sealer, Apexit, Pulp Canal Sealer, Ketac-Endo, 

Bioseal, AH 26, Sealer 26, Sealapex, Roth-811) kök dentinine olan bağlantısını 

değerlendirmişlerdir. Sealapex ve Roth-811 çok düşük bağlanma dayanım değerleri 

verdiği için değerlendirmeye alınamamıştır. En düşük adezyon değerlerini CRCS ve 

Apexit gösterirken Sealer 26 ve AH 26 en yüksek bağlanma değerleri göstermiştir.  

 

Goracci ve ark. (2004) push- out (itme) testinin diğer testlere oranla daha güvenilir 

olduğunu, mikrotensile (mikrogerilim) testinde örneklerin hazırlanmasında çok 

sayıda başarısızlık olduğunu ve verilerin çok geniş bir aralıkta dağıldığını 

bildirmişlerdir. Araştırmacılar push- out (itme) yönteminde meydana gelen 

kırılmanın dentin ile bağlanma yüzeyine paralel olarak oluştuğunu ve bu kırılma 

şeklinin klinik durumu daha iyi yansıttığını belirtmektedirler.  

 

Kanal dolgu patlarının verdiği adezyon değerleri düşük olduğunda shear 

(makaslama) veya tensile (gerilim) testlerinin kullanılamaması, tekniklerin hassas 

olması, bu testlerde uygulanan kuvvetin kanal dolgu patı ve diş yüzeyi arasında eşit 

dağılmaması, elde edilen verilerin geniş bir aralıkta yayılması gibi nedenlere karşın 

push- out (itme) testinin klinik koşulları daha iyi yansıtması, uygulanan kuvvetin 

makaslama kuvvetlerinden arınmış olması, deney düzeneğinin tekrarlanabilirliğinin 

ve kopyalanabilirliğinin kolay olması nedeniyle bizim çalışmamızda push- out (itme) 

test yöntemi kullanılmıştır. 

 

Çalışmamızda kullanılmak üzere AH Plus Jet kök kanal dolgu patı ve yeni 

geliştirilen patlar olan RealSeal ve Endosequence BC Sealer kanal dolgu patları 

tercih edilmiştir. Endosequence BC Sealer enjektör içerisinde karıştırılmış ve 
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uygulamaya hazır halde piyasaya sürülmüş biyoseramik içerikli yeni bir pattır ve 

adezyon değerleri üzerine literatürede çalışmaya rastlanılmamıştır. Real Seal dual 

cure özellikte 3. nesil metakrilat rezin esaslı yeni bir kök kanal dolgu patıdır ve 

otomiks şırıngası ile direk olarak uygulanabilmektedir. Karıştırma sırasında 

oluşabilecek oran ayarı ve hava kabarcığı oluşumu gibi etmenleri ortadan kaldırmak 

ve diğer patlarla arasında standardizasyonu sağlamak amacıyla AH Plus kanal patının 

AH Plus Jet formunu tercih ettik. Yine bu pat ta otomiks şırıngası ile direk olarak 

kullanıma imkan sağlamaktadır. 

 

Orstavik ve ark. (1983), Gettleman ve ark. (1991) kanal dolgusu sırasında güta perka 

basıncının kanal dolgu patının dentin tübül penetrasyonunu artırabileceğini 

bildirmişlerdir. Jainaen ve ark. (2007) ise kök kanallarının sadece AH Plus veya 

UDMA rezin esaslı EndoRez kanal dolgu patıyla doldurulduğunda ana kon ile 

doldurulmalarına göre daha yüksek bağlanma değerleri elde edildiğini, kök kanal 

patlarının dentine, kullanılan ana kondan daha iyi adezyon gösterdiğini, kanal dolgu 

patı ince bir tabaka halinde bulunduğunda daha düşük push- out (itme) bağlanma 

dayanımı değerleri verdiğini rapor etmişlerdir. 

 

Arı ve Özçopur (2006) farklı içerikli kök kanal patlarının push-out (itme) yöntemi ile 

bağlanma dayanımlarını güta perka kullanmaksızın test etmişler ve bu şekilde patın 

bağlanabilirliğinin daha net ölçülebileceğini belirtmişlerdir. Bu nedenle 

çalışmamızda patların dentine olan adezyonunu değerlendirmek amaçlandığı için 

kanalları güta perka kullanmadan sadece pat ile doldurmayı tercih ettik. 

 

Gettleman ve ark. (1991)’nın farklı kanal patlarının adezyonunu inceledikleri 

araştırmalarında olduğu gibi irrigasyon solüsyonlarının bizim çalışmamızda da cam 

bir kap içerisinde 5 dakika süreyle çalkalanarak örneklere ulaşması sağlanmış ve bu 

sayede dişin her tarafına eşit olarak etki etmesi amaçlanmıştır. Gettleman ve ark. 

(1991) smear tabakasının kaldırılmasının rezin içerikli AH 26’nın adezyonunu 

önemli ölçüde artırdığını rapor etmişlerdir ve araştırıcıların buldukları sonuçlar bizim 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 
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Sly ve ark. (2007) Resilon ve Epiphany kanal dolgu sisteminin bağlanma dayanımını 

inceledikleri çalışmalarında kanalları önce prepare etmiş kanal dolgu patları ile 

doldurmuş daha sonra 2 mm’lik kesitler elde ederek push- out (itme) testi 

uygulamışlardır. Bizim çalışmamızda farklı olarak kesim sırasında kanal dolgusu ve 

dentin arasında oluşabilecek problemlerin önüne geçebilmek amacıyla öncelikle 

dişler kesilmiş daha sonra akrilik rezine gömülerek preparasyon ve kanal dolgu 

işlemleri tamamlanmıştır. 

 

Nguyen (1991) kök kanal tedavisinde kullanılan dolgu tekniği ne olursa olsun güta 

perkanın dentine bağlanma özelliği olmaması nedeniyle kök kanal patı ile birlikte 

kullanılması gerektiğini bildirmiştir.  

 

Dolgu maddelerinde bulunması gereken fiziksel özellikler arasında bulunan adezyon, 

kök kanal dolgu maddeleri içinde olması çok arzu edilen bir özelliktir (Hashem ve 

ark. 2009). Adezyon özelliği yüzey gerilimi, yüzeyin ıslanabilirliği, bağlanılan 

yüzeyin temizliği gibi faktörlerden (Bayne 2001) etkilenebildiği gibi patın kendi 

fiziksel ve kimyasal özelliklerinden, kullanılan irrigasyon çeşidi ve smear tabakası 

varlığından da etkilenebilmektedir (Goldman ve ark., 1981). Bizim çalışmamızda 

bağlanılan yüzeyin temizliği her irrigasyon solüsyonu ve lazer uygulaması için farklı 

bulunmuştur. Örneğin smear tabakasının varlığı elde ettiğimiz değerlere göre her üç 

kanal dolgu patının adezyonunu olumsuz yönde etkilemektedir. Yine kalsiyum 

hidroksit gibi bazı ilaçlar adezyonu olumsuz yönde etkilemektedir. 

 

Kök kanallarındaki nekrotik ve parçalanmış pulpa artıklarının, bakterilerin, smear 

tabakasının ve organik materyallerin uzaklaştırılarak, kök kanallarının tam olarak 

temizlenmesi ve şekillendirilmesini sağlamak kök kanal tedavisinin en önemli 

basamaklarından birisidir (Guerisoli ve ark., 2002). Endodontik tedavide preparasyon 

sırasında oluşan smear tabakasının uzaklaştırılıp uzaklaştırılmama gerekliliği, kök 

kanal tedavisinin başarısına etkisi araştırıcılar tarafından tartışılmaktadır, fakat 

aralarında tam bir anlaşma yoktur. 
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Çoğu araştırıcılar smear tabakasının irrigasyon solüsyonlarının, ilaçların ve kök kanal 

dolgu maddelerinin dentin tübüllerine penetrasyonunu önlediğini, bu nedenle 

kaldırılması gerektiğini rapor etmişlerdir (McComb ve Smith, 1975; Moodnik ve 

ark., 1976; Mader ve ark., 1984; Perez ve ark., 1993; Takeda ve ark., 1998, 1999). 

 

Bazı araştırıcılar ise smear tabakasının dentin geçirgenliğini azalttığı ve tübüller 

içerisine bakteri penetrasyonunu önlediği için kaldırılmaması gerektiğini 

bildirmektedirler (Pashley ve ark., 1981; Dippel ve ark., 1984; Galvan ve ark., 1994). 

Ancak bizim çalışmamızda smear tabakası adezyon için negatif bir faktör olarak 

görülmektedir. 

 

Smear tabakasının kaldırılmasında NaOCl, asitler, şelatörler, tetrasiklinler ve diğer 

irrigasyon solüsyonları, ultrasonik ve sonik teknikler ve lazer uygulaması 

kullanılmaktadır (Di Lenarda ve ark., 2000; Hüllsmann ve ark., 2001; Goya ve ark., 

2000; Torabinejad ve ark., 2002). 

 

Baumgartner ve ark. (1987) prepare ettikleri kök kanalında dört farklı irrigasyonun 

etkisini SEM altında inceledikleri çalışmalarında tek başına salin veya NaOCl 

kullanımının smear tabakasını kaldırmada yetersiz olduğunu, EDTA kullanımının 

oldukça etkili olduğunu, EDTA ve NaOCl’nin birlikte kullanımında ise smear 

takabasının ve tüm organik artıkların tamamıyla uzaklaştırıldığını rapor etmişlerdir. 

 

Dotto ve ark. (2007), kök kanallarındaki smear tabakası ve debrisleri kaldırmak 

amacıyla % 1’lik NaOCl sonrası % 17’lik EDTA solüsyonu ve % 24’lük EDTA 

jelini kullandıkları çalışmalarında, tek başına % 1’lik NaOCl’nin kullanıldığı kontrol 

grubunda smear tabakasının uzaklaştırılamadığı, bununla birlikte EDTA solüsyonu 

ve EDTA jelinin oldukça etkili olduğu ve aralarında istatistiksel olarak önemli bir 

fark olmadığı gösterilmiştir. EDTA smear tabakasının kaldırılması için en etkili 

ajanlardan birisidir ve bizim çalışmamızda da yer almıştır. 
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Kök kanal tedavisinde NaOCl solüsyonunun farklı konsantrasyonları kullanılmakla 

birlikte smear tabakasının uzaklaştırılmasında %5.25’lik konsantrasyonunun 

kullanılması gerekliliği birçok çalışmada önerilmiştir (Takeda ve ark., 1999; 

Crumpton ve ark., 2005; Mozayeni ve ark., 2007; Kıvanç ve ark., 2008; Khedmat ve 

Shokoubinejad, 2008). Bu yüzden çalışmamızda %5 konsantrasyondaki NaOCl 

solüsyonu tercih edilmiştir. 

 

Takeda ve ark. (1998) Er: YAG lazer ışınlamasının kök kanal duvarında meydana 

getirdiği değişiklikleri inceledikleri çalışmalarında Er: YAG lazerin debrisi ve smear 

tabakasını kaldırmada etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Biz de çalışmamızda 

smear tabakasının elimine edilmesinde tercih edilen lazerlerden biri olan Er: YAG 

lazeri tercih ettik.  

 

İrrigasyon solüsyonlarının konsantrasyonları ve uygulama süresiyle ilgili farklı 

görüşler olmakla birlikte Takeda ve ark. (1999), Teixeira ve ark. (2005) ve De-Deus 

ve ark. (2006) yaptıkları araştırmalarda olduğu gibi çalışmamızda da irrigasyon 

solüsyonlarının 5 dakikalık süreyle uygulanması tercih edilmiştir. 

 

Shahravan ve ark. (2007) smear tabakasının kanal dolgusunun örtücülük kapasitesine 

etkisini çok sayıda bağımsız çalışmayı inceleyerek oluşturdukları derlemenin 

sonucunda; kanal doldurma tekniği, kök kanal patının tipi gibi faktörler ile smear 

tabakasının etkileşimi ile ilgili farklı sonuçlara ulaşmışlardır. Bu nedenle 

değerlendirmeler yapılırken çalışmaların metotlarının, hazırlanan örneklerin 

boyutlarının, sızıntı testlerinin tipi gibi değişkenlerin göz önüne alınması gerektiğini 

bildirmektedirler. 

 

Aslan ve Zıraman (1999) yaptıkları bir çalışmada rezin içerikli AH 26, cam 

iyonomer içerikli Ketac- Endo ve kalsiyum hidroksit içerikli Apexit kök kanal 

patlarının dentine adezyonunu incelemişler ve sonuçta rezin yapıdaki kök kanal 

patının en yüksek adezyon değeri gösterdiğini, en zayıf bağlanma değerini ise cam 

iyonomer içerikli Ketac-Endo kök kanal patının gösterdiğini bildirmişlerdir.  
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Zıraman ve Dinler (2000) epoksi rezin yapıdaki AH Plus ve cam iyonomer yapıdaki 

Endion kök kanal patlarının dentin adezyonunu ve mikrosızıntısını inceledikleri 

çalışmada AH Plus'ın cam iyonomer içerikli Endion' a göre daha iyi dentin adezyonu 

gösterdiğini ve daha az sızıntı oluştuğunu bildirmişlerdir. 

 

Çobankara ve ark. (2002) smear tabakasının AH26 ve Ketac Endo kanal dolgu 

patlarının adeziv özelliklerine etkisini ve kök kanallarının doldurulmasının kök kırığı 

oluşum direncine etkilerini araştırdıkları çalışmada smear tabakası olsun ya da 

olmasın AH26 patının daha yüksek bağlanma değerlerine sahip olduğunu, smear 

tabakasının kaldırılmasının ise her iki patın adezyonunu artırdığını, kök kanallarının 

doldurulduğu zaman dişin daha yüksek kırık direnci gösterdiğini bildirmişlerdir.  

 

Lee ve ark. (2002) endodontik patların dentine ve güta perkaya adezyonlarını 

inceledikleri çalışmalarında Kerr, Sealapex, Ketac Endo ve AH 26 kanal dolgu 

patlarını kullanmışlardır. Epoksi rezin içerikli AH 26 hem dentin bağlantısında 

(Kerr<Sealapex<Ketac Endo<AH 26), hem güta perka bağlantısında (Ketac 

Endo<Sealapex<Kerr<AH 26) diğer patlardan daha yüksek bağlantı değerleri 

göstermiştir. 

 

Sevimay ve Kalaycı (2005) dentin yüzeyinden smear tabakasını %17 lik EDTA 

kullanarak uzaklaştırdıktan sonra AH Plus kök kanal patının apikal örtücülüğünü ve 

dentin adaptasyonunu EndoRez kök kanal patı ile karşılaştırmışlar ve AH Plus kök 

kanal patının EndoRez'e göre apikal üçlüde dentine daha iyi adapte olduğunu, 

koronal ve orta üçlüde fark bulunmadığını, boya penetrasyonunun ise AH Plus 

grubunda daha az olduğunu rapor etmişlerdir. 

 

De- Deus ve ark. (2009) da yaptıkları çalışmada push-out yöntemini kullanarak AH 

Plus/ güta perka kombinasyonunun bağlanma dayanımını Resilon/ Epiphany ve 

Resilon /Epiphany SE ile karşılaştırmışlar ve sonuçta AH Plus / güta perka 

kombinasyonunun daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiğini bildirmişlerdir. 
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Skidmore ve ark. (2006) ise mikropush- out yöntemiyle güta perka ve resilonun 

dentine bağlanma dayanımını araştırdıkları çalışmalarında Epiphany / resilon 

sisteminin güta perka/ Kerr Pulp Canal Sealer EWT kanal dolgu sistemiyle 

karşılaştırıldığında daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiğini rapor etmişlerdir. 

 

De-Deus ve ark. (2009) ve Skidmore ve ark. (2006) deneylerinde farklı patların 

adezyonunu incelemişler ve kanal patlarının adezyonunu değerlendirirken farklı iki 

ana konla birlikte kullanarak itme testini uygulamışlardır. Bizim çalışmamızda ana 

kon kullanılmadan kanal patlarının adezyonu değerlendirilmiştir. 

 

Hashem ve ark. (2009) AH Plus kök kanal patı ve ActiV GP kök kanal dolgu 

sistemlerinin bağlanma kuvvetine EDTA, Klorheksidin ve MTAD irrigasyon 

solüsyonlarının etkisini inceledikleri çalışmalarında %17 lik EDTA kullanımının AH 

Plus’ın adezyonunu artırırken ActiV GP’nin adezyonunu azalttığını, MTAD’nin tek 

başına kullanımının AH Plus patının adezyonunu azaltırken ActiV GP’nin bağlanma 

kuvvetini artırdığını göstermişlerdir. EDTA’dan sonra klorhexidin kullanımı AH 

Plus patının adezyonunu etkilememekle birlikte MTAD’den sonra CHX kullanımı 

AH plus ın adezyon değerlerini düşürmüştür. EDTA’dan sonra CHX kullanımı 

ActiV GP’nin bağlanma kuvvetini önemli derecede artırırken MTAD’den sonra 

CHX kullanımı ActiV GP’nin adezyonunu etkilemediği bildirilmiştir. Bu çalışmada 

patların hidrofilik veya hidrofobik yapıları ve kullanılan irrigasyon solüsyonlarının 

dentin yüzeyinde oluşturdukları etki üzerinde durulmuştur. Bu sonuçlarla 

karşılaştırıldığında bizim çalışmamızda da bu çalışmaya paralel olarak EDTA 

kullanılan gruplarda tüm kanal patlarının adezyonunun artmış olduğu görülmüştür. 

AH Plus Jet kullanılan grupta elde ettiğimiz sonuçlar tamamen benzerdir. 

Çalışmamızda NaOCl kullanılan gruplarda da adezyonun iyi olduğu görülmüştür. 
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Attal ve ark. (1994) dentin yüzey enerjisine farklı dentin yüzey uygulamalarının 

(oksalik asit ve glisin, oksalik asit, glisin ve HEMA, fosforik asit, maleik asit, EDTA, 

NaOCl) etkisini inceledikleri araştırmalarında EDTA nın dentin yüzey enerjisini ve 

ıslanabilirliğini azalttığı sonucuna varmışlardır.  

 

Buzoğlu ve ark. (2007) şelasyon ajanları ve NaOCl irrigasyon solüsyonlarının kök 

kanal dentin yüzeyine uygulanmasının yüzey enerjisine etkisini inceledikleri 

çalışmalarında EDTA, RC- Prep ve NaOCl’nin dentin yüzey enerjisini ve 

ıslanabilirliğini azalttığını, NaOCl ile RC- Prep' in yüzey enerjisinde eşdeğer 

azalmaya neden olduğunu rapor etmişlerdir. Bu çalışma esas alındığında bizim 

çalışmamızdaki NaOCl kullanılan gruplarda smear tabakasının tam olarak 

uzaklaştılmamasına rağmen kanal dolgu patlarının adezyonundaki artış NaOCl’nin 

yüzey enerjisini EDTA kadar düşürmesine ve smear tabakasının organik kısmını 

elimine etmesine bağlanabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Kouvas ve ark. (1998) üç farklı kanal dolgu patının (Roth 811, Sealpex, CRCS) 

dentin tübül penetrasyon derinliğine smear tabakasının etkisini incelemişlerdir. 

Smear tabakasının varlığı tüm patların penetrasyonunu engellemiştir. Yüzey gerilimi 

dolgu materyallerinin dentin penetrasyonunun derinliğini belirlemektedir; yüzey 

gerilimi azaldıkça, dentin penetrasyonu artmaktadır. CRCS kanal dolgu patı daha 

düşük penetrasyon göstermesine rağmen daha iyi bir tıkama sağlamıştır. Bu da 

göstermektedir ki farklı kök kanal patlarının dentin tübül penetrasyonu, kök kanal 

patlarının fiziksel ve kimyasal özellikleriyle de ilişkilidir. 

 

Çobankara ve Üngör (2001) smear tabakasının uzaklaştırılmasıyla oluşan 

mikroretantif alanların rezin içerikli kanal dolgu patlarının adezyonunu artırdığını 

bildirmişlerdir. Bizde çalışmamızda mikroretantif alanların artmasının kanal dolgu 

patlarının adezyonunu artırdığını gözlemledik. 
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Okşan ve ark. (1993) kök kanallarını EDTA ve NaOCl ile irrige ettikten sonra 

Diaket, N2 Universal, SPAD and Forfenan kanal dolgu patlarının dentin 

penetrasyonunu SEM altında incelemişler, dentin tübüllerinde kanal dolgu patı 

tıkaçlarıyla meydana gelen mikromekanik retansiyonun, adezyonu etkileyen tek 

faktör olmadığını, tübüler penetrasyon ve adezyonun endodontik patların kimyasal ve 

fiziksel özelliklerine de bağlı olduğunu rapor etmişlerdir. Patların fiziksel ve 

kimyasal özellikleriyle ilgili durumlar tübül penetrasyonunu etkileyebilmektedir. 

Örneğin çalışmamızda AH Plus Jet patının partikül boyutlarının SEM incelemesinde 

diğer patlara oranla daha iri olduğu görülmüştür ama bu durum adezyonu etkileyen 

bir özellik olarak gözlenmemiştir.  

 

Saleh ve ark. (2003) araştırmalarında %37'lik fosforik asit, %25' lik sitrik asit ve 

%17'lik EDTA ile uzaklaştırılan smear tabakasından sonra çeşitli patların (Grossman 

patı, Apexit, Ketac-Endo, AH Plus, RoekoSeal Automix) dentine adezyonunu 

incelemişler ve her üç solüsyonunda smear tabakasını uzaklaştırdığını ancak bu 

durumun kullanılan patların hepsinin adezyonunu arttırmadığını bulmuşlardır. Smear 

tabakasının kaldırılmasından sonra kanal patlarının hepsinin açığa çıkmış olan dentin 

tübüllerine penetrasyon gösteremediğini, tübüler penetrasyon gösteren patların da 

tümünün bağlanma dayanımının yüksek olmadığını, optimum adezyon için farklı 

yapıdaki kanal dolgu patlarına göre farklı irrigasyon seçimi yapılması gerektiğini 

bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da açık olan tüm dentin tübüllerine kanal dolgu 

patlarının penetre olamadığı SEM incelemesinde görülmüştür. Bu durum kanal 

patlarının fiziksel ve kimyasal özelliklerinden, kanal patlarının kanal boşluğuna 

yerleştirme tekniğinden ve patlarla birlikte güta perka konlarının kullanılmamasından 

kaynaklanmış olabilir. 

 

Bu sonuçlar incelendiğinde biz de çalışmamızda kullandığımız farklı kanal patlarının 

ve farklı yapıdaki irrigasyon ajanlarının optimum adezyonu sağlamak için 

aralarındaki ilşkiyi değerlendirdiğimizde; hangi kanal dolgu patı kullanılırsa 

kullanılsın veya lazer uygulansın ya da uygulanmasın rezin içerikli kanal dolgu 

patları (AH Plus ve Real Seal ) biyoseremik içerikli kanal dolgu patına 

(Endosequence BC Sealer) göre daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri vermiştir 
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ve farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Sadece NaOCl kullanılan grupta 

BC Sealer düşük değerlere sahip olmasına rağmen aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir. AH Plus Jet ve Real Seal benzer değerlere sahiptir ve EDTA 

kullanılan grup haricinde istatistiksel olarak aralarında anlamlı bir fark yoktur. 

EDTA kullanıldığında ise Real Seal grubu en yüksek bağlanma dayanımı değerleri 

vermiştir.  

 

Çalışma sonuçlarımıza baktığımızda smear tabakasının kaldırıldığı durumlarda 

(Lazer veya EDTA) tüm kanal dolgu patlarının adezyon değerlerinin arttığını 

görmekteyiz ve aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Smear 

tabakasının varlığı kanal dolgu patlarının dentin adezyonunda negatif bir faktör 

olarak görülmektedir. Yalnız araştırmacıların dediği gibi mikroretantif sahaların 

oluşması ile adezyon her zaman çok fazla artmayabilir ve patın kendi fiziksel ve 

kimyasal özellikleri de önemlidir. BC Sealer patı kullanılan gruplarda NaOCl ve 

EDTA kullanıldığında yüksek değerler bulunmuştur. Yine Lazer kullanıldığında daha 

pürüzlü ve retantif sahalar oluşmasına rağmen adezyon değerleri artmakla birlikte bu 

fark NaOCl ve EDTA’nın artırdığı kadar fazla değildir. Burada patın akışkanlık 

özelliğinin rol oynamış olabileceğini ve kanal dolgu patının pürüzlü yüzeylere tam 

olarak penetre olamadığını düşünmekteyiz. Çalışmamızda kanal dolgu patlarının 

kendi akışkanlıkları ile oluşturdukları pasif haldeki bağlanma özellikleri test 

edilmiştir. SEM incelemeleri de bulgularımızı desteklemektedir. Dentin tübülleri açık 

olmasına rağmen kullandığımız kanal dolgu patlarının her zaman dentin kanallarına 

penetre olamadığı görülmüştür. 

 

Kalsiyum hidroksit biyolojik özellikleri ve antimikrobiyal etkisi sayesinde endodonti 

pratiğinde geniş alanda kullanılmaktadır. Araştırmamızda diğer irrigasyon ajanlarının 

solüsyon formu kullanıldığı için standardizasyon sağlamak amacıyla kalsiyum 

hidroksitin toz yada pat formu yerine solüsyon formu olan Calxyl kullanılmıştır. 

Yaptığımız SEM incelemesinde tek başına kalsiyum hidroksit solüsyon kullanımının 

smear tabakasının kaldırılmasına etki etmediği aşikardır.  
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Contardo ve ark. (2007) kalsiyum hidroksit medikaman olarak kullanıldıktan sonra 

silikon bazlı RoekoSeal kanal dolgu patının apikal örtücülük kalitesinde negatif rol 

oynadığını, sızıntı değerlerini artırdığını ve kanal dolgusu öncesi uzaklaştırılması 

gerektiğini bildirmişlerdir. 

 

Barbizam ve ark. (2008) kök kanalları doldurulmadan önce kalsiyum hidroksit kanal 

içi medikaman uygulamasının rezin içerikli Epiphany kanal dolgu patının 

adezyonundaki değişimleri push- out testi kullanarak araştırdıkları çalışmalarında 

kalsiyum hidroksitin Epiphany’nin dentin adezyonunda istatistiksel olarak önemli 

derecede düşüşe neden olduğunu bildirmişlerdir. 

 

Böttcher ve ark. (2010) kalsiyum hidroksitin RealSeal ve Endofill kanal dolgu 

patlarının uzun süreli örtücülük kapasitesine etkisini sıvı filtrasyon modeli 

kullanılarak araştırdıkları çalışma sonucunda kanal dolgusu öncesi kalsiyum 

hidroksit pansumanının RealSeal ve Endofill kanal patlarının örtücülük kapasitesini 

negatif olarak etkilediğini, sızıntı miktarının arttığını, kanal dolgusu tamamlanmadan 

önce kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklaştırılması gerektiğini rapor etmişlerdir. 

 

Rödig ve ark. (2010) kalsiyum hidroksitin kök kanallarından % 20 lik EDTA, % 10 

luk sitrik asit, % 1 lik NaOCl ve distile su kullanarak uzaklaştırmaya çalıştıkları 

çalışmalarında en iyi sonuçların EDTA ve sitrik asitle elde edildiğini, şelasyon 

ajanlarıyla birlikte NaOCl kullanımının kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılmasında 

istatistiksel olarak önemli bir katkı sağlamadığını, kalsiyum hidroksitin kanal 

dolgusu öncesi şelasyon yapıcı ajanlarla dikkatli bir şekilde uzaklaştırılması 

gerektiğini belirtmişlerdir. 

 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlar araştırmacıların bildirimleriyle uyumludur; 

kalsiyum hidroksit irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında her üç pat grubunda 

da adezyon negatif yönde etkilenmiştir ve aradaki fark diğer irrigasyon 

solüsyonlarıyla ve lazerle karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Kalsiyum hidroksit kullanıldığında distile su kullanılan gruba göre dahi daha düşük 
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adezyon değerleri elde edilmiştir ve bu fark AH Plus Jet ve RealSeal gruplarında 

anlamlıyken kendisi de kalsiyum hidroksit içeren BC Sealer kanal dolgu patı 

grubunda anlamlı bulunmamıştır. Bu sonuçların nedenini oluşan kalsiyum tuzunun 

dentin yüzeyine çökelmesi, zayıf bağlar oluşturması, açık dentin tübüllerini tıkaması 

olarak görmekteyiz. 

 

Takeda ve ark. (1999) apikal ve orta üçlüde elle yapılan enstrumantasyondan sonra 

oluşmuş smear tabakası üzerine endodontik irriganların (% 17 lik EDTA, %6 lık 

fosforik asit, %6 lık sitrik asit) ve iki farklı tipteki lazerin (Er: YAG ve CO2 lazer) 

etkisini inceledikleri çalışmada EDTA kullanımının smear tabakasını kaldırdığını, 

karbondioksit lazer ve Er: YAG lazer kullanılan grupta da smear tabakasının 

izlenmediğini tübüllerin açık olduğunu bildirmişlerdir. 

 

Goya ve ark. (2000) Nd: YAG lazerin apikal stop bölgesindeki smear tabakasına ve 

tıkama sonrası apikal sızıntı miktarına etkilerini karşılaştırdıkları çalışmalarında lazer 

uygulanan dişlerde smear tabakasının tamamına yakın erimiş, buharlaşmış ve 

kaldırılmış olduğunu rapor etmişlerdir.  

 

Çalışmamızda SEM altında yapılan inceleme sonucunda lazer uygulanan dişlerde 

smear tabakasının kalktığını mikroretantif alanlar oluşturacak şekilde 

pürüzlenmelerin oluştuğunu gözlemledik. 

 

Pecora ve ark. (2001) Er: YAG lazer ve EDTAC uygulamasının altı farklı 

endodontik patın dentin adezyonuna etkisini araştırmışlardır. Patların dentin adezyon 

değerleri büyükten küçüğe doğru AH Plus, Sealer26 ve Topseal, AH26, Sealer Plus 

ve Fillcanaldır. Lazer uygulaması epoksi rezin içerikli patların adezyon değerlerini 

artırırken Fillcanal dolgu patına önemli bir etkide bulunmamıştır. Lazer ışınlamasının 

EDTAC uygulamasına göre daha yüksek adezyon değerlerine neden olduğu 

bildirilmiştir. Çalışmamızda da lazer uygulaması adezyon değerlerini artırmıştır 

ancak lazer uygulamasının EDTA uygulamasına göre bir üstünlüğü bulunmamıştır. 

EDTA kullanılan gruplarda daha yüksek adezyon değerleri elde edilmiştir. 
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Araştırıcılar deneylerinde dikey çekme testini ve molar dişlerin oklüzal yüzeylerini 

kullanmışlardır. 

 

Sousa- Neto ve ark. (2002) 40 adet alt ve üst çene molar dişin kron kısmının 

oklüzalinden mine dokusunu uzaklaştırarak tensile kuvvetlerinden yararlanarak farklı 

kanal dolgu patlarının (Sealer26, Grossman, N-Rickert ve Endomethasone) adezyon 

değerleri üzerinde Er: YAG lazer ışınlamasının etkisini inceledikleri araştırma 

sonucunda; Er: YAG lazerin Sealer 26 kanal dolgu patının bağlanma dayanımını 

artırdığını diğer patların adezyonuna etki etmediğini bildirmişlerdir. 

 

Picoli ve ark. (2003) Er: YAG lazer ve EDTAC solüsyonunun kalsiyum hidroksit 

içeren kanal dolgu patlarının (Sealer26, Apexit, Sealapex, CRCS) dentin adezyonu 

üzerindeki etkisini araştırmışlardır. Grup 1’de dentin yüzeyine herhangi bir işlem 

uygulanmazken grup 2’de dentin yüzeyine % 15’lik EDTAC solüsyonu, Grup 3’te 

dentine Er: YAG lazer uygulamışlardır. Patların adezyon kuvvetlerini Sealer 26> 

CRCS> Apexit> Sealapex şeklinde bulmuşlardır. Er: YAG lazer ışınlaması ve 

EDTAC solüsyonu uygulaması sadece Sealer 26 ve Apexit’in adezyon değerlerinde 

artış sağlamıştır diğer kalsiyum hidroksit içeren patlara etki etmemiştir. Er: YAG 

lazer uygulaması kanal dolgu patlarının adezyonunun artırılmasında EDTAC 

irrigasyonundan daha etkili bulunmuştur. 

 

Sousa-Neto ve ark. (2005), Er: YAG ve Nd: YAG lazer ışınlamasından sonra epoksi 

rezin içerikli Sealer 26 kanal dolgu patının dentine adezyonunu araştırmışlardır. 8 

mm yüksekliğinde elde ettikleri dentin disklerine kanal dolgu patını yerleştirip push 

out test yöntemiyle adezyon değerleri elde etmişlerdir. Çalışmalarında lazerlerin 

değiştirilen çeşitli parametreleri denenmiştir. Er: YAG ve Nd: YAG lazer 

kullanımının %17’lik EDTAC kullanımı ile karşılaştırıldığında daha yüksek değerler 

verdiğini lazer parametrelerinin (enerji ve güç) yükseltilmesinin adezyon değerlerini 

artırdığını rapor etmişlerdir.  
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Alfredo ve ark. (2008) 980 nm dalga boyundaki Diyot lazer ile ışınlanmış dentin 

yüzeyine Epiphany ve AH Plus kök kanal patlarının adezyonunu araştırmışlardır. 4 

mm kalınlığındaki dentin diskleri üzerinde yapılan çalışmada preparasyon sırasında 

kök kanalları önce distile su ile sonra %1 lik 2ml NaOCl ile 5 dakika daha sonra %17 

lik EDTA ile 5 dakika irrige edilmiş ve 1 dakika boyunca tekrar distile su ile basınçla 

yıkanmıştır. AH Plus patı ister lazer uygulansın ister uygulanmasın Epiphany kanal 

patına göre daha yüksek bağlanma değerleri göstermiştir. Lazer uygulaması AH Plus 

kanal patının dentine bağlanma kuvvetini artırırken Epiphany nin adezyonun 

değerlerini de artırmakla beraber istatistiksel olarak anlamlı bir etki etmemiştir. 

Araştırıcıların bulduğu sonuçlar bizim çalışmamızla zıtlık göstermektedir. 

Araştırıcılar Epiphany kanal dolgu patındaki düşük adezyon değerlerini artık 

monomer kalmasına, oksijen varlığına, fotopolimerizasyon eksikliğine ve 

kemomekanik preparasyon sonrası oluşan yan ürünlerin polimerizasyonu 

bozabileceğine bağlamışlardır. Bizim çalışmamızda AH Plus Jet ve RealSeal grupları 

arasında EDTA grubu haricinde fark görülmemiştir. EDTA kullanıldığında RealSeal 

grubu en yüksek adezyona sahip bulunmuştur.  

 

Çalışmamızda Er: YAG lazer uygulaması rezin içerikli kanal dolgu patlarının ve 

biyoseramik içerikli kanal dolgu patının adezyonunu artırmıştır ve distile su ve 

Calxyl kullanılan gruplarla karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Lazer uygulanmış örneklerde AH Plus ve RealSeal kanal dolgu 

patları arasında istatistiksel olarak bir fark bulunmazken her iki pat Endosequence 

BC Sealer’dan daha yüksek bağlanma dayanımı göstermiştir ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Dentin yüzeyine Er: YAG lazer uygulaması adezyon değerlerini artırmakla birlikte 

yapılan SEM incelemesinde smear tabakasını kaldırmada etkili olduğu daha pürüzlü 

bir yüzey oluşturduğu gözlemlenmiştir. Lazer uygulaması EDTA kullanımından 

üstün değildir, EDTA uygulanan tüm gruplarda adezyon değerleri daha yüksek 

bulunmuştur ve NaOCl kullanımı ile lazer kullanımı sonucu elde edilen değerler 

benzerdir, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Sadece BC Sealer 

grubunda NaOCl irrigasyonu lazer grubuna göre daha yüksek değerler vermiştir ve 
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Lazer uygulamalarının adezyon artırma 

açısından alternatif bir yöntem olmadığı fikrine varılmıştır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

   

Çalışmamızda farklı irrigasyon solüsyonları (Distile Su, Calxyl, Sodyum Hipoklorit, 

EDTA) ve Er: YAG Lazer kullanılan kök dentininde farklı üç adet patın (AH Plus 

Jet, BC Sealer, RealSeal) adezyonundaki değişiklikler push-out testiyle 

değerlendirilmiştir ayrıca örneklerin bir kısmı tarama elektron mikroskobu ile X70 ve 

X1500 büyütmeler altında incelenmiştir. Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlara 

göre; 

 

 1) Adezyon değerleri için kanal dolgu materyalleri irrigasyon solüsyonlarından ve 

lazerden bağımsız olarak ve solüsyonlar ve lazer, kanal dolgu materyallerinden 

bağımsız olarak düşünülemez. Kanal dolgusu yapılırken kullanılacak pat ya da 

irrigasyon solüsyonunun özellikleride göz önünde bulundurularak bu etkileşimlere 

göre seçim yapılmalıdır. 

 

2) Smear tabakasının varlığı her üç patın adezyon değerlerini azaltmaktadır. Smear 

tabakası varlığında kanal dolgu patları dentin tübüllerine penetre olamamaktadır. 

Uygun solüsyonlar kullanılarak smear tabakası uzaklaştırılmalı dentin yüzeyi kanal 

dolgusu için hazırlanmalıdır. 

 

3) Kalsiyum hidroksit içeren irrigasyon solüsyonlarının kullanımı her üç kanal dolgu 

patı için adezyon değerlerinde azalmaya neden olmuştur. Kanal pansumanında 

kullandığımız kalsiyum hidroksit, kanal dolgusu yapılmadan önce uygun 

kemomekanik yöntemlerle uzaklaştırılmalıdır. Bu irrigasyon solüsyonunun 

kullanımından sonra kalsiyum hidroksiti elimine edecek ek bir kanal irriganı 

kullanılmalıdır. 
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4) Sodyum hipoklorit, lazer ve EDTA kullanımı adezyon değerlerinde artışa neden 

olmuştur. Er: YAG lazer smear tabakasını etkili şekilde uzaklaştırmıştır ve kanal 

dolgu patlarının açık dentin tübüllerine penetre olduğu izlenmiştir. EDTA smear 

tabakasını kaldırmada oldukça etkilidir, kanal dolgu patlarının açık dentin tübüllerine 

penetrasyonunun arttığı görülmüştür.  

 

5) SEM çalışmasında açık dentin tübülleri olmasına rağmen profil incelemede dentin 

kanallarının tümüne kanal patlarının penetre olamadığı görülmüştür. Kanal dolgu 

patlarının dentin kanallarına penetrasyonunda kanal patlarının fiziksel ve kimyasal 

özellikleri, akışkanlıkları ve kanal doldurma yöntemleri rol oynamaktadır.  
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ÖZET 

 

Er: YAG Lazer ve İrrigasyon Solüsyonlarının Dentin Yüzeyine Uygulanmasının Farklı 

Kanal Dolgu Patlarının Adezyonuna Etkilerinin Değerlendirilmesi 

 

Bu çalışmanın amacı; kök kanal denitinde Er: YAG lazer ve farklı irrigasyon solüsyonları 
kullanılmasının farklı kanal dolgu patlarının adezyonuna etkisini değerlendirmektir. 
 
Bu çalışmada 150 adet yeni çekilmiş üst çene santral, lateral ve kanin, alt çene kanin ve 
premolar insan dişleri kullanıldı. Dişler mine-sement sınırının 4mm altından 4mm 
kalınlığında dentin diski elde edilecek şekilde yatay olarak kesildi ve diskler 16mm 
çapındaki alimünyum yüzüklerin merkezine yerleştirilerek akrilik rezin içerisine gömüldü. 
Kök kanalları kanal patının yerleştirileceği geniş çapı 2mm, dar çapı 1,5mm, uzunluğu 4mm 
olacak kök alanı oluşturmak üzere düşük hızlı el aletine takılmış elmas frez yardımıyla 
prepare edildi. 
 
Daha sonra dişler kullanılacak kanal dolgu patlarına göre her biri 50 diş içeren 3 ana gruba 
ayrıldı, her ana grup ise kullanılan irrigasyon solüsyonuna göre her biri 10 diş içeren 5 alt 
gruba ayrıldı. Grup 1a, 2a, 3a distile su ile, grup 1b, 2b, 3b Calxyl ile, grup 1c, 2c, 3c NaOCl 
ile, grup 1d, 2d, 3d EDTA ile irrige edildi, grup 1e, 2e, 3e’de ise Er: YAG lazer ışınlaması 
yapıldı. 
 
Sonra 1. gruptaki örnekler AH Plus Jet ile, 2. gruptaki örnekler Endosequence BC Sealer ile, 
3. gruptaki örnekler RealSeal ile doldurularak 1 hafta süresince 37 ºC ve %100 nemli 
ortamda sertleşmeleri için bekletildi. İtme testi kuvveti kanal dolgu patı kuvvet 
doğrultusunda aniden dentinden ayrılıp düşene kadar apikalden koronale doğru uygulandı. 
Uygulanan kuvvet Nexygen bilgi analiz programı (LIyod Instruments Ltd) ile kaydedildi. 
Maksimum kırılma kuvveti Newton (N) olarak kaydedildi ve Megapaskal (MPa) birimine 
çevrildi. Her gruptan 3 örnek rasgele seçilerek SEM altında incelendi. 
 
Bulgularımıza göre kanal patı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmiştir. AH Plus Jet ve RealSeal grupları BC sealer kullanılan gruba göre daha iyi 
adezyon göstermiştir, yalnız NaOCl kullanılan grupta her üç grup arasında istatistiksel fark 
bulunamamıştır. AH Plus ve RealSeal kanal dolgu patları benzer adezyon değerleri vermiştir 
fakat EDTA kullanılan grupta RealSeal kanal dolgu patı en yüksek adezyon değerlerine 
sahiptir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. NaOCl ve EDTA kullanımı 
ile Er: YAG lazer uygulaması adezyonu artırmıştır ve distile su ve Calxyl grupları ile 
karşılaştırıldıklarında aradaki fark anlamlı bulunmuştur. 
 
SEM incelemesi EDTA kullanımının ve Er: YAG lazer uygulamasının smear tabakasını 
etkili bir şekilde uzaklaştırdığını göstermiştir. Diğer gruplarda smear tabakası izlenmiştir. 
Lazer uygulaması mikroretantif alanları artırmıştır. 
 
Anahtar Sözcükler: Adezyon, AH Plus, Endosequence BC Sealer, İrrigasyon, Push- Out 
Testi, RealSeal. 
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SUMMARY 

 

Evaluation of Effects on Adhesion Values of Different Root Canal Sealers After Using 

Er: YAG Laser and Irrigants on Dentin Surface 

 
The aim of this study was to evaluate the bond strenght of different root canal sealers after 
using various irrigation solutions and Er: YAG laser irradiation on root canal dentin. 
 
150 freshly extracted human maxillary central, lateral and canine tooth and mandibular 
canine and premolar teeth are used in this study. Teeth were sectioned transversally 4 mm 
below the cemento-enamel junction to provide 4-mm-thick dentine discs that were centered 
inside aluminium rings (16 mm diameter and 4 mm high) and embedded in acrylic resin. The 
root canal of each specimen was prepared using a tapered diamond bur attached to a low-
speed handpiece and space for sealer placement was created with the following dimensions: 
larger diameter = 2 mm; smaller diameter = 1,5 mm and length = 4 mm.  
 
Next, the specimens were randomly assigned to three experimental groups according to the 
root canal sealer type (n = 50); Each main group was further subdivided into five subgroups 
(n = 10) according to the irrigation regimen. Group 1a, 2a, 3a irrigated with distilled water , 
group 1b, 2b, 3b irrigated with Calyxl solution, group 1c, 2c, 3c irrigated with %5 NaOCl 
solution, group 1d, 2d, 3d are irrigated with 17% EDTA solution and group 1e, 2e, 3e are 
irradiated with Er: YAG laser.  
 
Thereafter, specimens in grup 1 filled with AH Plus Jet, specimens in group 2 are filled with 
Endosequence BC Sealer and specimens in group 3 are filled with RealSeal root canal sealer. 
The specimens were placed immediately at 37 ºC and 100% humidity for a week. The push-
out force was applied in an apicocoronal direction until bond failure occurred, which was 
manifested by extrusion of the obturation material and a sudden drop along the load 
deflection. The force was recorded by using Nexygen data analysis software (LIyod 
Instruments Ltd). The maximum failure load was recorded in Newtons and was used to 
calculate the push- out bond strength in Megapascals (MPa). Then randomly three specimens 
from each groups examined under scanning electron microscopy. 
 
According to our findings there was statistically significant difference between the sealers, 
AH Plus Jet and Real Seal showed better adhesion according to BC Sealer (p<0,001), only 
when NaOCl was used there was no statistical difference between three canal sealers. AH 
Plus Jet and RealSeal showed similar adhesion and there was no statistical difference, but 
when EDTA was used RealSeal had highest adhesion values and the difference was 
significant  (p<0,001). NaOCl, EDTA using and Er: YAG laser irridatiation increased 
adhesion values and the difference was significant when compared with distilled water and 
Calxyl groups  (p<0,001). In groups that Calxyl used adhesion values decreased and the 
difference was statistically significant (p<0,001).  
 
SEM examination showed EDTA using and Er: YAG laser irradiation was effective in 
removing smear layer. In other groups smear layer was observed. Laser irradiation increased 
microretantive areas. 
 
Keywords: Adhesion, AH Plus, Endosequence BC Sealer, Irrigation, Push- Out Test, 
RealSeal. 
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