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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, EndoVac, pasif ultrasonik ve 

manuel aktivasyonun kök kanallarından Ca(OH)2’in uzak-

laştırılmasındaki etkinliğinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Toplamda elli beş adet çekim sebebi bilin-

meyen insan üst molar dişin palatinal kökü kullanılmıştır. 

Şekillendirme apikal çap 0,45 mm olacak şekilde step-back 

tekniği ile yapılmıştır. Radyoopak Ca(OH)
2
 patı yerleştirilen 

örnekler 37oC ve %100 nemli ortamda 1 hafta süreyle saklan-

mıştır. Örnekler rastlantısal olarak Ca(OH)
2
’in uzaklaştırılma 

tekniğine göre üç gruba (n=15) ayrılmıştır. Grup 1’de MAF (api-

kal şekillendirmede kullanılan son eğe) olarak belirlenen #45 

numara K-tipi eğe ile manuel olarak yıkama solüsyonunun ak-

tive edilmiştir. Grup 2’de pasif ultrasonik sistem (EMS, Nyon, 

Switzerland) ucuna takılan #25 spreader yardımıyla aktive 

edilmiştir. Grup 3’te EndoVac ile yıkama yapılmıştır. Negatif 

kontrol grubundaki (n=5) örneklere Ca(OH)
2
 yerleştirilmemiş 

olup, pozitif kontrol grubunda (n=5) kanal içi medikament 

uygulanmış ancak herhangi bir uzaklaştırma işlemi yapıl-

mamıştır.  Örneklerden deneyler öncesi ve sonrasında alınan 

radyografilerin dijital görüntüleri ImageJ Software programı 

kullanılarak kuronal, orta ve apikal bölgelere ayrılmıştır. Kalan 

Ca(OH)
2
 miktarı yüzde cinsinden değerlendirilmiştir. Verilerin 

istatistiksel değerlendirilmesinde Kruskal Wallis ve Dunn’s 

çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Deney gruplarından bağımsız olarak, kalan Ca(OH)
2
 

miktarı yüzdesi apikalde, kuronal ve orta bölgeye göre istatis-

tiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 

(p=0,0001). Apikalde kalan Ca(OH)
2
 miktarı yüzdesi açısın-

dan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gö-

zlenmiştir (p=0,045). Apikalde manuel grupta kalan Ca(OH)
2
 

miktarı yüzdesi PUI kullanılan gruba göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).

Sonuçlar: Yıkama ve aktivasyon tekniklerinin hiçbiri Ca(OH)
2
’i 

tamamen uzaklaştıramamıştır. Apikal bölgede, EndoVac ve 

pasif ultrasonik yıkama etkili şekilde Ca(OH)
2
 uzaklaştırıl-

masını sağlamıştır.

Anahtar Kelimeler: EndoVac, pasif ultrasonik yıkama, manu-

el aktivasyon, Ca(OH)
2
 uzaklaştırılması

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to compare the efficacy of En-

doVac, ultrasonic and manual agitation techniques on the 

removal of calcium hydroxide from root canals.

Materials and Methods: Fifty five palatal roots of maxillary 

molars were used. The roots were prepared to size #45 with 

step-back technique. Then, root canals were filled with a radi-

opaque Ca (OH)
2
 paste by using lentulo spiral. The samples 

were stored 100% humidity and at 37oC for 1 week. For the 

removing of calcium hydroxide from root canals 3 different 

irrigation techniques were used. In group 1 (n=15) K-files 

with the same size of master apical file (MAF) was used with 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA
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5.25% NaOCl by syringe injection. Group 2 (n=15) was ir-

rigated with passive ultrasonic irrigation (PUI) and group 

3 (n=15) was irrigated with EndoVac system. In negative 

control group (n=5) samples were without Ca(OH)
2
 place-

ment and in positive control group (n=5) Ca(OH)
2
 was not 

removed. Radiographies were taken before and after the 

application of three techniques. The percentage of re-

maining Ca(OH)
2
 was evaluated with ImageJ Software. 

Data were statistically evaluated using Kruskal Wallis test 

and Dunn’s multiple comparison tests. Significance level 

was set at p<0.05.

Results: In all groups, the amount of remaining Ca(OH)
2
 in 

the apical part of the samples was statistically more than 

coronal and middle parts (p=0.0001). At the apical part, 

there was a significant difference between the groups in 

the percentage of remaining Ca(OH)
2
 (p=0.045). PUI was 

found statistically more efficient in removing Ca(OH)
2
 

than manual agitation (p<0.05). There was no significant 

difference between PUI and EndoVac system.

Conclusions: None of the techniques removed the 

Ca(OH)
2
 dressing completely. PUI and EndoVac system 

was effective in removing Ca(OH)
2
 from the apical part of 

the root canals. 

Key words: EndoVac, passive ultrasonic irrigation, manu-

al agitation, Ca (OH)
2
 removal

 

GİRİŞ 

Kök kanal sisteminde var olan mikroorganizmalar, apikal 

periodontitisin patojenitesinde önemli rol oynamaktadır.1 

Kök kanal tedavisi ile kök kanal enfeksiyonlarına sebep 

olan bakteri ve bakteri ürünlerinin tamamen ortadan 

kaldırılması veya sayısının azaltılması amaçlanmaktadır.2 

Bu amaca yönelik olarak kök kanal enfeksiyonlarına se-

bep olduğu bilinen birçok bakteriye karşı etkinliği kanıt-

lanmış kanal içi medikament olan kalsiyum hidroksit 

(Ca(OH)
2
) sıklıkla kök kanallarına uygulanmaktadır.3 

Ca(OH)
2
 patının kök kanalında bırakılma süresi kullanılan 

taşıyıcıya bağlı olarak değişmektedir. Apeksifikasyon için 

uzun dönem Ca(OH)
2
 uygulamalarında gliserin gibi yağlı 

taşıyıcılar kullanılırken, rutin kanal tedavilerinde serum 

veya su ile karıştırılarak elde edilen pat 7-15 gün arasın-

da kök kanalında bırakılabilmektedir.4 Ancak kök kanal 

dolgusunun yapılacağı seansta Ca(OH)
2
 artıklarının 

kök kanallarından tamamen uzaklaştırılması gerekme-

ktedir. Yapılan çalışmalar5-8 uzaklaştırılamayan Ca(OH)
2
 

artıklarının kök kanal patının dentin tübüllerine penet-

rasyonunu azalttığı ve apikal sızıntıyı arttırdığını göster-

miştir. Ancak Ca(OH)
2
’in kök kanallarından tamamen 

uzaklaştırılamadığı da bilinmektedir.9,10 Seans aralarında 

uygulanan kanal içi medikamentlerin kök kanal dolgu-

su yapılmadan önce kök kanallarından uzaklaştırılması 

amacıyla, NaOCl ve EDTA yıkama solüsyonları ve bun-

ların etkinliğini arttıracak aktivasyon yöntemleri önerilme-

ktedir.11

Ca(OH)
2
 uzaklaştırılmasında sıklıkla kullanılan yöntemle-

rden biri, yıkama solüsyonları ile birlikte apikalin şekillen-

dirilmesinde kullanılan son eğe (MAF) ile rekapitülasyon 

yapılmasıdır.12-14 Ancak bu yöntem ile kanal içindeki 

düzensizliklere ulaşılamadığı için bu alanlarda kalan 

Ca(OH)
2
’in uzaklaştırılamadığı bildirilmiştir.15

Pasif ultrasonik yıkama (PUI) ile kök kanal içine devam-

lı olarak yıkama solüsyonu ulaştırılması ve kanala yer-

leştirilen pasif uçların ultrasonik aktivasyonu ile yıkama 

solüsyonunun etkinliğinin artması sağlanmaktadır.15 PUI 

kullanılarak Ca(OH)
2
’in kök kanallarından etkili şekilde 

uzaklaştırılabildiği pek çok çalışma ile gösterilmiştir.13,15-17

2007 yılında kullanıma sunulan EndoVac (Discus Den-

tal, USA) negatif basınç ile yıkama solüsyonunun güven-

le kök ucuna kadar ulaştırılması için dizayn edilmiş bir 

sistemdir. EndoVac sistemi, apikalden yıkama solüsyonu 

çıkışı, debris uzaklaştırılması ve antimikrobiyal etkinliği 

pasif ultrasonik ve geleneksel iğne ile yıkama yöntemiyle 

karşılaştırılmıştır.18-21 Literatürde, EndoVac, pasif ultrason-

ik yıkama ve manuel aktivasyonun Ca(OH)
2
 uzaklaştırıl-

masındaki etkinliklerinin değerlendirildiği çalışmalar 

bulunmakla birlikte sayısı yeterli değildir.17,22,23 Ayrıca 

geliştirilen tekniklere rağmen, Ca(OH)
2
 uzaklaştırılmasın-

da en uygun ve etkili teknik konusunda henüz bir fikir 

birliğine varılamamıştır. 

Kanal içi medikamentlerin kök kanal dolgusu yapılmadan 

önce kök kanalından tamamen uzaklaştırılmasının önemi 

düşünüldüğünde; bu çalışmada EndoVac, pasif ultrason-

ik ve manuel aktivasyonun kök kanallarından Ca(OH)
2
’in 

uzaklaştırılması üzerine etkinliğinin değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Yapılan güç analizi sonrasında güç değeri 0,80 alınarak 

yapılan örneklem genişliği analizinde her bir grupta 

alınması gereken örneklem sayısı 15 adet olarak bulun-

muştur. Çalışmamızda, toplamda elli beş adet çekim se-

bebi bilinmeyen insan üst molar dişinin palatinal kökü 

kullanılmıştır. Diş çekimleri yapıldıktan sonra dişler üze-

rindeki doku artıkları scaler yardımıyla temizlenmiş ve 

işlem yapılana kadar %10 formalin içinde oda sıcaklığın-

da bekletilmiştir. Palatinal kökler su soğutması altında 

aeratör kullanılarak ayrılmış ve 13 mm.’ de sabitlenmiştir. 

Kanal açıklığı 10 numara K-tipi eğe ile kontrol edilen 

örneklerin çalışma uzunluğu ise, eğenin kök ucunda 

görüldüğü uzunluk ölçülüp, belirlenen uzunluktan 1 

mm eksiltilerek tespit edilmiştir. Kök kanalları belirlenen 

çalışma uzunluklarında K-tipi el aletleri kullanılarak apikal 

çap 0,45 mm olacak şekilde step-back tekniği ile şekillen-

dirilmiştir. Her eğe değişiminde 1 ml %2,5’lik NaOCl ile 

yıkama yapılmıştır. Şekillendirilen kanallar paper point-

ler kullanılarak kurutulmuştur. Tüm örneklere radyoopak 

Farklı Aktivasyon Tekniklerinin Etkinliklerinin Karşılaştırılması 
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Ca(OH)
2
 patı (MM Paste, MicroMega, France) #40 lentülo 

yardımıyla, kök ucundan çıktığı görülene kadar uygulan-

mıştır. Kök kanalının boşluk kalmaksızın Ca(OH)
2
 patı ile 

doldurulduğu alınan standart radyografiler ile teyit edilm-

iş, gerek görüldüğünde işlem tekrarlanmıştır. Kanal ağı-

zları geçici olarak pamuk pelet ve Cavit ile kapatılmıştır. 

Örnekler 37oC ve %100 nemli ortamda 1 hafta süreyle 

saklanmıştır. 55 adet palatinal kök rastlantısal olarak 

Ca(OH)
2
’in uzaklaştırılma tekniğine göre üç deneysel 

grup (n=15), pozitif kontrol (n=5) ve negatif kontrol (n=5) 

olarak ayrılmıştır. 

Grup 1’deki örneklerden Ca(OH)
2
 uzaklaştırılması, to-

plamda 10 mL %2,5’lik NaOCl solüsyonun 27 gauge’luk 

yandan perfore iğne ucu ile yıkama yapılırken, MAF olarak 

belirlenen #45 numara K-tipi eğe ile manuel olarak yıka-

ma solüsyonunun aktive edilmesiyle gerçekleştirilmiştir. 

Grup 2’de toplamda 10 mL %2,5’lik NaOCl solüsyonu ul-

trasonik sistem (EMS, Nyon, Switzerland) ucuna takılan 

#25 spreader yardımıyla aktive edilmiştir. Ultrasonik uç 

çalışma uzunluğundan 1 mm kısa olacak şekilde, duvar-

lara temas etmeden pasif olarak kullanılmıştır. Ultrasonik 

sistemin gücü 6 olarak ayarlanmış ve aktivasyon 1 daki-

ka boyunca yıkama solüsyonu akışı (10mL/dakika) de-

vam ederken yapılmıştır. Grup 3’te EndoVac ile yıkama 

yapılmıştır. Kanallar ilk olarak 1 dakika boyunca makro-

kanül ileri-geri hareketlerle kullanılarak 5 mL %2,5’lik 

NaOCl ile yıkanmıştır. Sonrasında mikrokanül çalışma 

boyunda yerleştirilip, 5 mL NaOCl ile 30 saniye boyunca 

yıkanmıştır. Negatif kontrol grubundaki (n=5) örneklere 

Ca(OH)
2
 yerleştirilmemiş olup, pozitif kontrol grubunda 

(n=5) kanal içi medikament uygulanmış ancak herhan-

gi bir uzaklaştırma işlemi yapılmamıştır. Kök kanalların-

da kalan Ca(OH)
2
 patının değerlendirilmesi için deney 

öncesi ve sonrasında, hazırlanan düzeneğe yerleştirilen 

örneklerden alınan radyografilerin dijital görüntüleri 

‘jpeg’ formatında kaydedilmiştir. Deney öncesi ve sonrası 

görüntüler ImageJ Software programı kullanılarak kuro-

nal, orta ve apikal bölgelere ayrılıp, pixel olarak ölçülerek 

elde edilen sayısal değerler yüzdeye çevrilmiştir. 

İstatistiksel Değerlendirme

Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software 

(Utah, USA) paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değer-

lendirilmesinde gruplar arası karşılaştırmalarda Kruskal 

Wallis testi, alt grup karşılaştırmalarında Dunn’s çok-

lu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Tüm gruplarda Ca(OH)

2
 artıkları bulunmuştur. Deney gru-

plarından bağımsız olarak, kalan Ca(OH)
2
 miktarı yüzdesi 

apikalde, kuronal ve orta bölgeye göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p=0.0001) 

(Tablo 1).

Apikal, orta ve kuronal bölgede kalan Ca(OH)
2
 mik-

tarı yüzdeleri Tablo 2’ de gösterilmiştir. Apikalde kalan 

Ca(OH)
2
 miktarı yüzdesi açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir (p=0.045). 

Apikalde manuel grupta kalan Ca(OH)
2
 miktarı yüzdesi 

PUI kullanılan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı şekil-

de daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Orta ve kuronal 

bölgede kalan Ca(OH)
2
 miktarı yüzdesi açısından gru-

plar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir (p>0.05).

Tablo 1: Apikal, orta ve kuronal bölgelerde kalan Ca(OH)2 miktarı yüzdeleri

Apikal Orta Kuronal p

Toplam kalan 
Ca(OH)2 mik-

tarı %
     8,49±10,71 1,44±3,54 1,62±5,27 0,0001

Tablo 2: Apikal, orta ve kuronal bölgelerde kalan Ca(OH)2 miktarı yüzdelerinin 
gruplara göre karşılaştırılması

Kalan Ca(OH)2 
miktarı % Manuel PUI EndoVac p

Apikal 10,2±8,1 4,33±9,7 10,94±13,14 0,045

Orta 1,53±4,04 0,46±0,97 2,33±4,5 0,422

Kuronal 0,25±0,66 0,26±0,69 4,35±8,62 0,231

TARTIŞMA
Ca(OH)

2
 patı özellikle antibakteriyel etkinliği sebebiyle 

kanal içi medikament olarak sıklıkla kullanılmakla birlikte, 

uzaklaştırılamayan Ca(OH)
2
 patı artıklarının kök kanal dol-

gusu ile kanal duvarları arasındaki bağlanma ve adapta-

syonu olumsuz etkilediği bilinmektedir5-8. Bu çalışmada, 

NaOCl solüsyonunun manuel aktivasyon, EndoVac ve 

PUI’nin kök kanallarından Ca(OH)
2
 uzaklaştırmadaki et-

kinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmada, pek çok çalışmanın sonuçlarına benzer 

olarak Ca(OH)
2
’in kök kanallarından tamamen uzak-

laştırılamadığı gösterilmiştir.12-16,23-25 Ayrıca kullanılan 

tüm yıkama ve aktivasyon teknikleri sonrasında apikal 

bölgede kuronal ve orta bölgeye göre daha fazla Ca(OH)
2
 

kaldığı tespit edilmiştir. Yıkama işlemleri esnasında, kuro-

nal ve orta bölgede apikal bölgeye göre daha fazla mik-

tarda yıkama solüsyonu kullanılmasının bu duruma se-

bep olabileceği bildirilmiştir.26,27

Apikal bölgeden Ca(OH)
2
’in uzaklaştırmasında PUI’nin 

manuel aktivasyondan daha etkin olduğu tespit edilm-

iştir. Bu sonuçlar pek çok çalışma13,15,16,25,28 ile desteklen-

mektedir. PUI, alette meydana gelen dalgalanma ve 

salınım hareketi ile oluşan akustik enerjinin yıkama 

solüsyonuna geçişi ile gerçekleşmektedir. Bu akustik akış 

sayesinde yıkama solüsyonunun özellikle apikal bölgeye 

daha kolay penetre olduğu29 ve temizleme etkisini art-

tırdığı30,31 bildirilmiştir. PUI kullanımının Ca(OH)
2
’i uzak-

laştırmasındaki etkinliğinin de akustik akışa bağlı olarak 

gerçekleştiği düşünülmektedir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, apikalde PUI ve EndoVac 

ile yıkama arasında Ca(OH)
2
 uzaklaştırılması yönünden 

Farklı Aktivasyon Tekniklerinin Etkinliklerinin Karşılaştırılması 
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istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemiştir. Kök kanal-

larından Ca(OH)
2
’in uzaklaştırılmasında, PUI ve EndoVac 

sisteminin benzer etkinlik gösterdiği pek çok çalışmada 

bildirilmiştir.13,16,17,23

Elde edilen sonuçlara göre, apikal bölgede EndoVac 

sistemi ile manuel aktivasyon arasında kalan Ca(OH)
2
 

miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-

mamakla birlikte, EndoVac’ın daha etkili olduğu tespit 

edilmiştir. Ancak bu sonuçlardan farklı olarak, Çapar ve 

ark.22 EndoVac’ın Ca(OH)
2
 uzaklaştırmada yetersiz old-

uğunu belirtmişler ve bunun sebebi olarak kanal içine 

yerleştirilen mikrokanüller üzerindeki deliklerin tıkan-

masını göstermişlerdir. Bu çalışmada da aynı problem 

gözlenmiş olmasına rağmen, bu durumun elde edilen 

sonuçları etkilemediği görülmüştür. Sonuçlar arasındaki 

uyumsuzluğun farklı diş tipi ve değerlendirme yöntemleri 

kullanılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Çapar 

ve ark.22 küçük azı dişlerinde yapay oluklar hazırlayarak 

skorlama yöntemi kullanmışlardır.

Bu çalışmada, kök kanallarından uzaklaştırılan Ca(OH)
2
 

miktarının değerlendirilmesinde Böttcher ve ark.32’nın 

çalışmasına benzer olarak radyografi sonrasında elde 

edilen dijital görüntüler kullanılmıştır. Bu yöntem uygula-

ması kolay ve maliyeti düşük olduğu için tercih edilmiştir. 

Bununla birlikte, dişlerde özel olarak hazırlanan olukların 

fotoğraflanması,15,24,28 yatay kesit alma,18 radyoaktif mad-

de,33 SEM17,23 ve tomografi16,34 gibi pek çok yöntem de 

kullanılmaktadır. 

SONUÇLAR
Çalışmanın sınırları dahilinde, kullanılan yıkama ve 

aktivasyon tekniklerinin hiçbiri Ca(OH)
2
’i tamamen 

uzaklaştıramamıştır. Apikal bölgede, EndoVac ve pasif 

ultrasonik aktivasyon, Ca(OH)
2
’in uzaklaştırılmasında et-

kili bulunmuştur. Kök kanal anatomisi düşünüldüğünde 

3 boyutlu değerlendirme yöntemlerinin kullanıldığı ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır.
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