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Kok kanal tedavisinde artik doku ve nekrotik
materyalin uzaklastirilmasi ve duzgiin bir
sekilde temizlenmesi irrigasyonla basarilir.
Irriganlar ve diger ajanlar dentin duvarlarim
etkileyerek genisletmeyi kolaylastirmaktadar.
Kok kanalinin irrigasyonunda kullanilan
maddeler onemli fiziksel ve biyolojik

fonksiyonlar saglamaktadir.



Kanal irrigasyonunun yararlari

1-Kok kanahindaki organik doku artiklarini ¢c6zmesi,
enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklarin
fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastirmasi,

2- Lubrikasyon etkisi ile kanal aletlerinin kanalda
calismalarim kolaylastirmasi

3-Kanalda kullanilan dezenfektanlarin etkilerinin
artirilmasi,

4-Antimikrobiyal etkisinin olmasi
5-Smear tabakasini uzaklastirmasi

6-Mekanik preparasyon metodlari ile ulasilamayan
alanlarin temizlenmesidir.



Fig. 11.3: Use of irrigating syringe to remove debris




Endodontik tedavi sirasinda kullanilan

irriganlarin ozellikleri;

1 1-Doku ve debrisleri eritebilmelidir. Kanal aletlerinin
giremedigi yerlerde irrigan yumusak doku veya sert doku
artiklarimi eritmeli ve ¢ikartilmalarimi kolaylastirmahdar.

1 2-Dezenfektan ozellik tasimahdir. Bakterilere karsi
bakterisid veya bakteriyostatik etki gostermelidir.

1 3-Kok kanal dentininin organik ve inorganik yapilarini
etkileyerek smear tabakasini tamamen kaldirmahdir.
Boylece bakteriyel kolonizasyonu inhibe eder.

1 4-Diisuk yuzey gerilimi gostererek dentin tubiiliillerine
penetre olabilmeli ve dezenfekte edebilmelidir.



1 5-Lubrikasyon ozelligi gostererek enstrumanlarin
kanalda ¢calismalarim kolaylastirmahdar.

1 6-Etkinligi acisindan kanalda kolayca notralize
olmamahdir ve kullanimdan sonra rezidiel
antibakteriyel aktivitesini stirdurebilmelidir.

1 /-Periapikal dokulara toksik ve karsinojenik etkileri
olmamahidur.

1 8-Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi
olmamahdir.

1 9-Disin rengini degistirmemelidir.
1 10-Uygulanmasi kolay olmahdar.
i 11-Maliyeti diisik olmahdir.

1 12-Raf omri uzun olmahdir.

1 13-Saklanma kolayhigi olmahdir.



RRIGASYON SOLUSYONLARI

1 1-Organik Doku Eriticileri
1 2-Inorganik Doku Eriticileri

Endodonti pratiginde siklikla kullanilan
irrigasyon solusyonlari asagidaki gibidir.

1 1- Serum fizyolojik
1 2-Sodyum hipoklorit (Organik doku eritici)

1 3-Asitler ve Selasyon ajanlar1 (Inorganik
doku eriticileri)

1 4-Klorheksidin



1- Serum Fizyolojik

1 Serum fizyolojik kanal irrigasyonu olarak
kullanildiginda kok kanal sisteminde orta
derecede bir antibakteriyel etki yaratir.

1 Serum fizyolojik bakteri sayisinda bir
dususe neden olsa da bunun yeterli olmadigi
ve etkin bir antimikrobiyal sollisyonun
biyomekanik kok kanal genisletilmesi
sirasinda ve sonrasinda kullanilmasi
gerekliligini vurgulamislardir.



2-ORGANIK DOKU ERITICILERI

1-Proteolitik enzimler
1-Oksitleyici solusyonlar

1-Alkalen solusyonlar



Proteolitik Enzimler

1 Proteinler1 yani organik kisimlari eritirler.
Kok kanallarindan organik debrislerin
yok edilmesi amaci 1le kullanilmislardir.
Bu amacla streptokinaz, streptodornaz,
papain, tripsin kullanilmistir.



Oksitleyici solusyonlar

1 Sodyum hipokloritle birlikte oksitleyici ajanlarin
kullanimi onerilmektedir.

1 %3’luk H202 ile % 5,25’lik NaOCI’nin ard arda
kullanimu ile bir kopurme olusur ve kanaldan
debrislerin uzaklastirilmasini saglamaktadir.

1 Kuvvetli oksijen ¢cikaran solusyonlarin canl
dokular tizerine irritan etkisi olacag: diisiincesiyle
kullanimlarinda sinirlamalar getirilmistir.

1 H202’nin nekrotik doku eritici ozelligi yoktur.

1 Son derece sinirhh antimikrobiyal etkinligi vardir.



1 Dar kanallarda kullanimi onerilen
oksitleyici ajan olan Gly-oxide,
karbamid peroksit ve anhidro gliserol
icerir. Lubrikasyon saglayarak
enstrumantasyonu kolaylastirir. Ancak
antibakteriyel aktivitesi dusuktur ve
nekrotik doku eritici ozelligi yoktur.



Alkalen Solusyonlar

1 Endodontide kullanilan alkalen solusyonlar
arasinda Sodyum dioksit, Sodyum
hidroksit, Potasyum hidroksit, Ure ve
Sodyum hipoklorit (NaOCI) sayilabilir.

Bu gruptan sadece sodyum hipoklorit
endodontide yaygin olarak
kullaniimaktadir.



Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

1 Endodontik irrigasyon solusyonu olarak
%0.5, 1, 2.5 ve 5.25’lik konsantrasyonlarda
kullanilir. PH 9'dur.

1 Organik dokulari ¢cozucu etkisi,

1 antiseptik olmasi,

1 dusuk yuzey gerilimi nedeniyle dentin
duvarlarina kolayca diffuze olabilmesi

1 kolay bulunup ucuz olmasi bu solusyonun
baslica tercih nedenlerindendir.



1 Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara,
funguslara ve viruslara kars1 etkilidir.

1 En etkili konsantrasyonu %35,25 ik
NaOCTI’dir. Kok kanalindaki
mikroorganizmalari1 1 dakika kadar kisa
bir siirede tahrip edebilir.

1 Organik doku ve sivilarin varliginda dahi
antibakteriyel aktivitesini devam ettirir.

1 Kanallarin mekanik preparasyonunda
lubrikasyon saglar. En sik kullanilan
konsantrasyon %?2,5’dir.



1 Nekrotik ve vital pulpa dokusunu etkili bir
sekilde eritmektedir. Hi¢cbir soliisyon nekrotik
dokularin eritilmesinde %35°lik NaOCI kadar
etkili degildir.

1 Kok kanalindaki vital pulpa dokularimi
eritebildigl gib1 aksesuar kanallardaki pulpa
dokusunu ve kok kanalina komsu dentin
kanalciklariin kok kanalina yakin
kisimlarindaki 1ceriklerini de eritebilmektedir.



1 NaOCI kanala verildiginde serbest CI verir. CI
ise bakteri proteinleri ile birlesir ve siiratle
oldtrtir.

1 H202 nin organik doku ve nekrotik dokular1
eritici 6zelligi yoktur. Iltihapli yaralarda veya
akintili mukozalarda oksijen ¢ikararak etki
yapar.

1 Kanalda her 1ki soliisyon birlikte
kullanildiginda Cl gazi ve O2 agiga cikar bir
kopurme olur. Tum artiklar bu sekilde kanal
disina cikar.



1 Once kanala NaOCI verilir ardindan H202

verilir. En son yikamada NaOCI kullanilir.

1 Kanalin preparasyon esnasinda sik yikanmasi
dentin talaslar1 ve organik artiklarin

uzaklastirilmasina yardimci olur. Ayrica tim

artiklarin kanalin 1/3 apikal bolgede
sikismasina ve foramen apikaleden disa

tasinmasina engel olur.



3-Inorganik Doku Eriticileri

1Asitler ve selasyon yapici
ajanlardir. Bunlar dentin dokusunu
yumusatarak hem mekanik
preparasyonu kolaylastirirlar hem
de yikama saglarlar.



Asitler

1%30’luk HCI asit

1 %50’lik sulfurik asit

1 %5-50 sitrik asit

1 %25’lik tannik asit kullanilmistir.



Sitrik Asit

1 [rrigasyon amaciyla en ¢ok sitrik asit kullanilir.

1 %5-50’lik konsantrasyonlari tercin edilir.

1 Dentin kanalciklarinin agizlarini etkili bir sekilde
actigi bildirilmistir.

1 Ancak antimikrobiyal etkisi NaOCl'e gore daha
azdir ve Candida albicans uzerinde etkisi yoktur.

1 %5’lik NaOCI ile birlikte kullanildiginda etkili bir
irrigandir. Sadece artiklari temizlemekle kalmaz,

kanal duvarlarindan smear tabakasini da
uzaklastirir.



Kok Kanallarinda Smear
Tabakasi
1 Kok kanallarinda yapilan “SEM” incelemelers,

kanallar temizlenip aletlerle genisletildikten
sonra dentin duvarinin uzerinde cok ince bir

tabakanin bulundugunu gostermistir.
McComb ve Smith 1975 te bu ince tabakay!
gorerek, “Smear” tabakas! olarak

adlandirmislardir.



1 Smear tabakasi, dentinin herhangi bir
kesme ve egeleme islemi sirasinda olusan
sekilsiz, oldukca kalsifik, ortalama bir iki
milimikron kalinliginda, bir birikim
tabakasidir.

1 Bu tabaka, aletlerle genigletilen kok kanal
duvarindaki dentin tabakasinin yuzeyinde
olusur. Aletle genisletiimemis kanallarda
boyle bir tabaka yoktur.



< Smear tabakasi iki kisimdan olusur;

1 Birincisi, yuzeyel tabakadir, bir milimikron
kalinhgindadir; altindaki dentine gevsek
olarak tutunur.

1 [kincisi: derin tabakadir, dentin kanallarinin
agizlarina dolarak igeri dogru kirk milimikron
gidebilir, bir tikac gibi kanal agizlarini kapatir.

< Kanal aletleriyle genisletme sirasinda,

cogu kez, aletler sodyum hipoklorit
solusyonu ile birlikte kullantlir. Soydum
hipokloritin  konsantrasyonu ne olursa
olsun, smear tabakasi olusur



Smear Tabakasinin Yapisi

1 Smear tabakasinin icinde dentin parcalari,
pulpa artiklari, nekrotik doku ve bakteriler
vardir. Igindeki maddelerin cogunlugu,
kKimyasal yapisi bakimindan
inorganiktir.Bir kismi da organik yapidadir.
Canli ve nekroze pulpa artiklari,
odontoblast uzantilari, kan hucreleri ve
bakteriler organik maddelerdir.

1 Smear tabakasinin dentin duvarina
tutunmasi zayiftir, mekanik ve kimyasal
baglanma icin yetersiz bir yuzey olusturur.



Smear Tabakasinin
Dezavantajlari

1 Arasinda enfekte dentin, organik doku
artiklari ve ufak mikroorganizma kolonileri
bulundurarak endodontik tedavi prognozunu
etkileyebilir.

1 Kanal icerisine tedavi amaciyla konan
medikamanlarin, dezenfektanlarin dentin
dokusuna penetre olmalarini engelleyebilir.

1 Kanal dolgu patlarinin kanal duvarina tam
adaptasyonlarina engel olarak , hermetik bir
sekilde kapatiimayi onlerler.



1 Bu tabakanin tek avantaji ise , komsu

dentin kanallarinda mikroorganizmalar
varsa bunlarin kok kanalina gecislerini
geciktirebilmesi ve Kismen engel
olmasidir.



NaOCl ile irige edilmis kok hanEI dentininin apikal (cte birllk alaninda yer alan

yogun smear tabakasinin gordntusd (1500 x).




Orta (cte birllk bblgede, smear tabakasi ile ortlld dentin tibdllerinin SEM
gordntdsd (1000x).




Kok dentininin apkal (cte birinde, yaygin ve homojen smear tabakasinin

gorindmi (150x).




Re-Prep ve NaOCI uygulanan grupta smear tabakasi uzaklastinldiktan sonra

dentinin ylzeyinin SEM altindaki gérindmd (Apikal dell, 2000x)




Ma(C(l Grubu, koronal 13 (X1 000 magnifikasyon).
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NaDCl Grubu, orta 1/3 (X1000 magnifikasyon ).



NaOCl Grubu, apikal 1/3 (X1000 magnifikasyon).
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Smearsiz kanal duvari. Kontrol grubu.




El aleti EDTA koronal bolge. Smear tabakasinin tamamina yakin kismi yok.
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C c1yla
: Ostermek amaciy ’
Resim 3.3 Streptococcus sanguis'in penftr_?sy"“““é‘agbaktermm penetrasyonu
‘yrlan dislerin profil incelemelerinde tiibiil boyun
zienmekte. X 6000.







Resim 3.1 Streptococcus sanguis' in penetrasyonunu géstermek amact ile ayrilan
dislerin kok kanal duvarlarinin cepheden yapilan incelemelerinde uzun zincirler
yapmig Streptococcus sanguis izlenmekte. X5000




Resim 3.2 Streptococcus sanguis'in penetrasyonunu géstermek amaciyla ayrilan
dislerin kok kanal duvarlarinin cepheden yapilan incelemelerinde Streptococcus
sanguis goriilmekte. X6000.




Resim 3.4 Kontrol grubuna ait drneklerin cepheden yapilan incelemelerinde
Xanal duvarinda smear tabakasi goriilmekte. X 3500.
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Resim 3.5 Kontrol grubuna ait drneklerin profilden yapilan incelemelerinde
dentin tibiil agizlarinin tikaglarla kapali oldugu izlenmekte. X 2500.

]
!

llibiiler tikag  S: Streptococcus sanguis)




Resim 3.6 Kontrol grubuna ait 6rneklerin profilden yapilan incelemelerinde

‘ntin tibillerinin gogunun Streptococcus sanguis ile dolu oldugu goriimekie

< 8000




Resim 3.7 %5'lik sodyum hipoklorit soliisyonunun kullanildig1 grupta cepheden
vapilan incelemede kanal yiizeyinde smear tabakas: gorillmekte. X 3000.




Resim 3. 8 1.grupta 6rneklerin profil incelemelerinde dentin tiibiilleri igerisinde
titbiiler tikaglar ve tikaglarin devaminda Streptococcus sanguis
izlenmekte. X 4500.




Resim 3. 9 1. grupta 6rneklerin profil incelemelerinde dentin tiibillleri igerisinde
zincirler olugturmus Streptococcus sanguis gorillmekte. X 5500.
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grupta orneklerin cepheden yapilan incelemelerinde smear tabakasmm kalktig:

1zlenmekte. X 1100.




Resim 3. 11. 2. grupta profilden yapilan incelemede dentin tiibiil agizlarinin
agik oldugu ve tiibiiler tikaglarn kalktig: goriilmekte. X 700,




Resim 3.12 2.grupta profilden yapilan incelemede dentin tiibiilleri igerisinde
Streptococcus sanguis izlenmemekte. X 2700.




Resim 3.13. % 0.2'lik klorheksidin kullanilan grupta &rneklerin cepheden
incelenmesinde kanal yiizeyinde smear tabakas: izlenmekte. X 5000.




Resim 3.14. 3. grupta profilden yapilan inceleme sonucu dentin tiibill agizlarinda
tiibiiler tikaglar ve Streptococcus sanguis kolonizasyonu gdrillmekte. X6500.




Resim 3.15. 3. grupta profilden yapilan incelemelerde dentin tiibiilii boyunca
Streptococcus sanguis kolonizasyonu izlenmekte. X 4500




Besim 3..16. %171k EDTA ve % 0.2'lik klorheksidin soliisyonlarmm kullanildig:
(;(m]c;;((:grm cepheden incelemelerinde smear tabakasmin kalktig: goriilmekte.




Resim 3.17. 4.gruptaki érneklerin profil incelemelerinde dentin tiibiillerinin
¢ogunda tikaglarim kalktig: izlenirken tiibiillerin bazilarinda Streptococcus
sanguis goriilmekte. X 3500.




ReSim 3.18. 4. gruptaki Srneklerin profil incelemelerinde gogunlukla dentin
tibiillerinin temiz oldugu goriiliirken baz: tiibiiller igerisinde Streptococcus
sanguis izlenmekte. X 4000.




Resim 3.19. Kalsiyum hidroksit ¢ézeltisinin kullanildig: grupta drneklerin
cepheden yapilan incelemelerinde olduk¢a yogun Streptococcus sanguis.
kolonizasyonu izlenmekte X 10000.




Resim 3.20. 5. grupta profilden yapilan incelemede dentin tiibiil agizlarinmn
cogunlukla tikagla kapal1 oldugu izlenirken tiibiillerin hemen hepsinin
Streptococcus sanguis ile dolu oldugu goériilmekte. X 1500.




Tannik asit

1% 25'lik konsantrasyonda kullanildiginda
kanal duvarindan smear tabakasini
uzaklastirmada etkilidir.



Selasyon yapici ajanlar

1 EDTA: Etilendiamintetraasetik asit
1 REDTA: Disodyum etilen dinitro tetraasetat

1 EDTAC: EDTA'ya kuarterner amonyum bilesigi
olan cetavlon ilavesi ile hazirlanir. EDTA'nin
%5’lik soltisyonudur. Igerigindeki cetavion ylzey
gerilimini dusurur ve antibakteriyel etkiyi artirir.

1 Rc-Prep: EDTA ve %10 ure peroksit icerir
(Largal ultra, Calanose). Kok kanallarinda etkili
bir lubrikasyon ve temizleme ile antiseptiklerin
daha derinlere nufusunu saglayabilmektedir.




EDTA solusyonu

1 EDTA solusyonu ;
1 EDTA'nin di sodyum tuzu (17 gr)
1 Distile su (100 ml)

1 5/N Sodyum hidroksit (9,25 ml) seklinde
hazirlanir.

%17’lik EDTA solusyonu olarak
endodontide kullanilir.




1 EDTA ile irrigasyondan sonra NaOCl ile
notralizasyon yapilmasi yani NaOCl ile
kanallarin yikanmasi onerilmektedir.
Zira kok kanalinda 5 gun sureyle aktif
olarak kalmaktadir. Bu da dentini

yumusatmasina neden olacaktir.



1 Doner aletlerle birlikte pasta veya |el
halindeki selatorlerin kullanimi
onerilmektedir.

1 Pasta tipindeki selatorler kanal
aletlerinin Kirtlma riskini azaltmakta ve
lubrikant ozellikleri sayesinde de
kanalda daha kolay calisiimasini
saglamaktadirlar.

1 Pasta selatorler; Calsinase slide, RC-
Prep, Glyde file.




KLORHEKSIDIN

1 Etkili bir oral antimikrobiyal ajan olarak
periodontal tedavi, curuk onlenmesi ve
genel oral enfeksiyonlarda kullanilir.

1 pH 5.5 ile 7 arasinda degisen
antimikrobiyal aktivitesi olan katyonik bir
solusyondur.

1 Dusuk konsantrasyonlarda bakteriyostatik
ve yuksek konsantrasyonlarda bakterisit
etki gosterir.



1 Dental dokular ve mukoza membrani
tarafindan absorbe edilir ve uzun sureli
salinimla tedavi edici etki gosterir.

1 Klorheksidinin bu ozelligi yani dis sert
dokularina baglanarak yavas salinim
yapmasl endodontik kullanim icin
onemlidir.

1 Kanal irrigasyonu igin klorheksidinin
%2’lik konsantrasyonda kullaniimasi
onerilmektedir.

1 %2’lik klorheksidin ile %5.25'lik NaOCl'in
antibakteriyel etkisinin birbirine yakindir.



Dezavantaj

1 nekrotik doku ¢ozucu etkisinin olmamasi

1 Kullanimdan sonra bireylerin %50 sinin
disleri, dili ve mukoza membraninda sari-
kahverengi renklenmeye neden olmasi



Irrigasyonun Klinik Uygulanmasi

1 Rubber dam izolasyonu

2 kanal agizlari
genigletilerek irrigasyon
siringasinin rahatlikla
kanala girmesi saglanir.

1 Temizleme, sekillendirme
ve genisletme devam
ettikce igne kanal duvarlari
arasindan daha apikale
dogru ilerler. Genelde
Irrigasyon siringasinin Fig. 11.13: Loose fiting needle providing space for
ignesi kanalda ilerletilir ve CPTS JOR T
rezistansla karsilasinca
birkagc mm geri cekilir.




1 [rrigasyon solusyonu yavascga ve basing
yapmadan verilir.

1 |gnenin apikalde zorlandigi veya sikistig
durumlarda solusyonun enjeksiyonu apikalden
tasmalara neden olabilir.




1 Irrigan klinik olarak 5-10 ml.’lik ve 25-27
numaralil bir defa kullanimlik siringalarla
uygulanir.

1 Igne govdesinin orta bolimiinde bir egim
verilerek u¢ kismi kanala yerlestirilir ve hafif
baskiyla solusyon zerkedilir.

Fig. 11.16: 30° angle bend given in irrigation needle for
efficient irrigation




# Tasan solusyon ya bir
aspirator veya presele
sariimis bir pamuk veya
tampona emdirilir.
Irrigasyon islemi her ege
degisiminden sonra
yapllir ve egeler islak
kanalda kullantlir.




1 Kok kanalinin irrigasyonu amaciyla ozel olarak
irrigasyon igneleri gelistiriimistir. Bu ignelerde
acliklik u¢c bolumde deqil yanlardadir. Boylece ug
dizaynindan dolayi apikal bolumde asiri basing
olmamakta ve apikal tasma riskini onlemektedir.

Fig. 11.19: Monojet endodontic needle







Kanal irrigasyonunda dikkat edilmesi gereken

kurallar
1-Mutlaka rubber dam kullaniimahdir

2-Solusyon kanala yavascga verilmelidir.
3-Kanal yikamak i¢in ozel yapilmis igneler kullaniimalidir.
4-igne kanalin icine kolayca girebilmelidir.

5-Kanala solusyon verilirken, pulpa odasindan digsar aktigi
gorulmelidir.

8-Solusyon kanala siddetli tazyikle verilmemelidir.

9-Kok kirigi veya perforasyon olan diglerde cok dikkatli
olunmalidir.

10-Kullanilimig enjektorlerin i¢ine solusyon doldurulup
kullaniimamalidir.

11-Dis Hekimi koruyucu gozluk kullanmalidir.
12-Hastanin da gozlerine koruyucu gozluk takilabilir.

13-Irrigasyon (NaOCI kullaniliyorsa) enjektériine 6zel bir isaret
konmalidir.



Sonuc olarak

1 Kanal irrigasyonunda kullandigimiz
solusyonlari dikkatli amacina uygun olarak
kullanmaliyiz.

1 Ozelikle nekrotik pulpali bir diste NaOCI'i
tercin etmeliyiz.

1 Preparasyon esnasinda kanali dentin
talaslari ile tikamamak i¢in bol irrigasyon
yapmaliyiz.

1 Son Irrigasyonu saf su veya serum
fizyolojikle tamamlamaliyiz.



