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ÖZET
Pulpal ve periapikal inflamasyonun gelişmesinde ve devam etmesinde 
mikroorganizmalar büyük rol oynamaktadır. Kök kanal tedavisinin başarı-
sı, kök kanal sisteminden mikrobiyal kontaminasyonun tamamen elimine 
edilmesine bağlıdır. Kök kanallarının mekanik preparasyonuyla bakteriyel 
popülasyonda düşüş olmasına rağmen, antibakteriyel irriganlar ve ilaçlar 
kullanılmaksızın bakterilerin elimine edilmesinde tam bir başarı sağlanama-
maktadır. Bu makalede bilinen ve gelişmekte olan kök kanal irriganlarının 
antimikrobiyal etkileri güncel literatür bilgileri ışığı altında gözden geçiril-
miştir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal etki, kök kanal irriganları, kök kanal te-
davisi

SUMMARY
Current approach to root canal irrigants
Microorganisms have an important role in the development and continua-
tion of pulpal and periapical inflammation. The success of root canal treat-
ment depends on the exclusive elimination of microbial contamination from 
the root canal system. Although mechanical instrumentation of root canals 
provide a decrease in bacterial population, a complete success in bacterial 
elimination cannot be achieved without the use of antimicrobial irrigants 
and drugs. In this paper antimicrobial effects of the root canal irrigants 
which are in use or under investigation are reviewed based on the current 
literature.

Key words: Antimicrobial effect, root canal irrigants, root canal treatment

178

Giriş

Primer endodontik enfeksiyonların oluşumunda 
karışık bir flora rol oynamaktadır, fakat bu tip enfek-
siyonlara neden olan bakterilerin çoğunluğunu gram 
(-) anaerobik bakteriler oluşturmaktadır. Sekonder 
endodontik enfeksiyonlara neden olan mikroorga-
nizmalar içinde en önemlisi Enterococcus faecalis’dir 
(1). Ayrıca mayaların, özellikle Candida albicans’ın 
sekonder endodontik enfeksiyonlarla ilişkili olduğu 
saptanmıştır (2). Endodontik enfeksiyonların tedavi-
sindeki başarı, etken olan mikroorganizmaların tama-
men elimine edilmesiyle ilişkilidir (3).

Dentin kanalları, aksesuvar kanallar, kanal ramifi-
kasyonları, apikal deltalar ve transvers anastomozlar 
gibi kompleks bölgelere yerleşen bakterileri yalnızca 
mekanik preparasyon ile elimine etmek mümkün de-
ğildir. Bu nedenle seanslar arasında bakterilerin eli-
minasyonu ve kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu 
amacıyla kök kanal irrigasyon solüsyonlarının kulla-
nımı gerekmektedir (4).

Kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüs-

yonları

İdeal bir irrigasyon solüsyonu kök kanal sisteminde 
bulunan mikroorganizmaları elimine edebilmeli, bi-
youyumlu olmalı, lubrikasyon özelliği göstermeli ve 
dokuları çözerek mekanik preparasyon sırasında olu-
şan kontamine debris tabakasını uzaklaştırmalıdır. 

Kök kanal irrigasyon solüsyonu olarak en sık asid-
ler (sitrik ve fosforik asid), şelasyon ajanları (EDTA), 
proteolitik enzimler, alkalen solüsyonları (sodyum 
hipoklorid, sodyum hidroksid, glioksid), lokal anes-
tezikler ve salin kullanılmaktadır (5).

Sodyum hipoklorid (NaOCl): NaOCl, günümüzde 
kullanılan en popüler irrigasyon solüsyonudur (6). 
Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mayalara ve 
virüslere karşı etkinliği kanıtlanmış geniş spektrumlu 
antimikrobiyal bir ajandır (7).
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NaOCl, dilüe edilmemiş yüksek konsantrasyonlar-
da canlı dokular üzerinde oldukça toksik etkiye sahip-
tir (8). Çok düşük konsantrasyonlarda canlı dokularla 
temas ettiğinde inflamatuvar reaksiyona yol açmak-
tadır (9). Teorik olarak NaOCl konsantrasyonu, etkili 
olduğu en düşük seviyede tutulmalıdır.

Siquera ve ark. kontamine kanallı çekilmiş dişlerde 
%1’lik, %2.5’luk ve %5.2’lik NaOCl uygulamaları ara-
sında antibakteriyel etkinlik açısından herhangi bir 
farklılık bulamamışlardır (10).

Berber ve ark. NaOCl’in çeşitli konsantrasyonları-
nın ve preparasyon tekniklerinin kök kanallarında ve 
dentin tübüllerinde E.faecalis miktarını azaltmadaki 
etkinliğini araştırmışlar, kök kanallarının dezenfeksi-
yonunda konsantrasyonlar arasında bir farklılık bula-
mamışlardır (11). NaOCl’in proteolitik etkisi inorga-
nik kalıntıların uzaklaştırılması aşamasında harcanan 
serbest klor miktarına bağlıdır. Bu yüzden yüksek 
konsantrasyon uygulaması ile ortaya çıkan proteoli-
tik etki, düşük konsantrasyonun bol ve sık uygulan-
ması ile de elde edilebilmektedir (10).

Klorheksidin glukonat: Klorheksidin glukonat an-
tiplak özelliği ile çürük önleyici etkisi olan ve peri-
odontal tedavide rutin olarak kullanılan bir ajandır. 
Mikroorganizmaların hücre duvarına absorbe olarak 
sitoplazmik membran bütünlüğünü bozmakta ve int-
rasellüler komponentlerin sızmasına neden olmakta-
dır (12). Pozitif yüklü iyonlar salarak dentine tutun-
makta ve dentin yüzeyinde mikrobiyal kolonizasyo-
nu engellemektedir (13). %0.2’lik düşük konsantras-
yonlarda bakteriyostatik, %2’lik yüksek konsantras-
yonlarda bakteriyosidal etki göstermektedir (12).

Klorheksidinin jel ve likid formunun tüm konsant-
rasyonlarının (%0.2’lik, %1’lik, %2’lik) test edildiği 
bir çalışmada E.faecalis’in eliminasyonunda %5.2’lik 
NaOCl kadar etkili olduğu bildirilmiştir (14). An-
cak Estrela ve ark. her iki irrigasyon solüsyonunun 
E.faecalis’in eliminasyonunda düşük etki gösterdiğini 
bildirmişlerdir (15).

Klorheksidin düşük toksisiteye sahip etkili bir anti-
mikrobiyal ajan olmakla birlikte, en önemli dezavan-
tajı doku artıklarını çözme yeteneğinin bulunmayışı-
dır. Klorheksidin ve NaOCl’in birlikte kullanılması ile 
bu dezavantajı gidermeye yönelik girişimlerde bulu-
nulmuştur. Yapılan çalışmalarda bu kombinasyonun 
iyi bir antimikrobiyal ve doku çözücü özelliğe sahip 
olmakla birlikte, smear tabakasını uzaklaştırmada 

yetersiz kaldığı bildirilmiştir (16). Klorheksidin ve 
NaOCl’in kombine kullanımının dişlerde renk deği-
şikliğine yol açtığı ve çökelti oluşturduğu saptanmış-
tır (17). Yapılan bir in vitro çalışmada bu iki irrigas-
yon solüsyonunun kombine kullanımının E.faecalis’e 
karşı klorheksidinin tek başına kullanımından daha 
etkili olmadığı bildirilmiştir (18).

Etilen diamin tetraasetik asid (EDTA): EDTA, ilk kez 
1957 yılında Nygaard-Østby tarafından dar ve kalsifik 
kanalların preparasyonuna yardımcı olması amacıyla 
endodontide kullanılmaya başlanmıştır. Kök kanal 
dentinini kimyasal olarak yumuşatmakta, smear ta-
bakasını uzaklaştırmakta ve dentinin geçirgenliğini 
artırmaktadır. EDTA’nın %15-17 arası konsantras-
yonlarda kullanılması önerilmektedir (19).

EDTA’nın smear tabakasının inorganik elementle-
rini, NaOCl’in ise organik komponentleri uzaklaştır-
ma özelliğinden dolayı her iki irrigasyon solüsyonu 
birlikte kullanılmıştır (20). E.faecalis’in eliminasyo-
nunda NaOCl ve EDTA’nın kombine kullanımının 
NaOCl’in ardından EDTA kullanımından daha etkili 
olduğu bildirilmiştir (21). Bu iki irriganla açık dentin 
tübülleri ile apikal kısımda dahi temiz bir yüzey elde 
edilmiştir. Bununla birlikte NaOCl ve EDTA kombi-
nasyonu kök dentininin mineral içeriğinde değişikli-
ğe neden olmuştur (20).

Tarama elektron mikroskobunda (SEM) yapılan bir 
çalışmada %2.5’luk NaOCl ile %2’lik klorheksidin jel 
veya likid formunun ardından EDTA ve salin uygula-
ması ile kök kanal duvarlarında daha temiz bir yüzey 
elde edilmiştir (22).

Kök kanal irrigasyon solüsyonlarındaki gelişmeler

Elektrokimyasal aktive edilmiş (ECA) solüsyonu: 
ECA solüsyonu, musluk suyu ve düşük konsantras-
yonlu tuz solüsyonundan elde edilmektedir. ECA’nın 
anolit ve katolit olmak üzere 2 tip solüsyonu üretil-
miştir. Anolit, yüksek oksidasyon potansiyeline ve 
antimikrobiyal özelliğe sahiptir. Katolit ise, yüksek 
indirgeme potansiyeline sahip alkali bir solüsyondur. 
Üretildikten sonra, her iki solüsyon da stabil forma 
geçmeden önce, yaklaşık 48 saat süreyle aktif formda 
kalmaktadır. Mycobacterium tuberculosis, Escherichia 
coli, E.faecalis, Pseudomonas aeruginosa ve ek olarak 
virüsler, mantarlar ve protozoalara karşı yüksek etki-
ye sahiptir (23). Çekilmiş dişler ve biyofilm modelde 
yapılan bir çalışmada E.faecalis’in eliminasyonunda 
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%1’lik NaOCl’in etkili olduğu, ancak ECA solüsyonu-
nun yeterli etkiye sahip olmadığı bildirilmiştir (24).

“Mixture of tetracycline, acid and detergant” 

(MTAD): MTAD olarak da bilinen Bio Pure (Dentsply, 
Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) nispeten yeni bir kök 
kanal irriganıdır. İlk kez Torabinejad ve ark. tarafın-
dan 2003 yılında kullanılmıştır (25). Tetrasiklin izo-
meri, asetik asid ve bir deterjan karışımından oluş-
maktadır. Bu solüsyon %3 oranında doksisiklin, 
%4.25 oranında sitrik asid ve %0.5 oranında bir de-
terjan olan Polysorbate 80 içermektedir. Torabinejad 
ve ark. MTAD’nin smear tabakasını uzaklaştırabildiği-
ni ve E.faecalis’e karşı etkili olduğunu bildirmişlerdir 
(26). MTAD’nin, H2O2’den, NaOCl’den, klorheksidin-
den ve EDTA’dan daha az sitotoksik olduğu ve oste-
oblast hücrelerinde diferansiyasyon etkisi gösterme-
diği saptanmıştır (27).

Kho ve Baumgartner tarafından yapılan başka bir 
çalışmada NaOCl/EDTA kombinasyonunun NaOCl/
MTAD kombinasyonundan daha üstün olduğu bildi-
rilmiştir (28).

Ruff ve ark. MTAD ile karşılaştırıldığında, %6’lık 
NaOCl’in ve %2’lik klorheksidinin antifungal etkisi-
nin daha üstün olduğunu bildirmişlerdir (29).

Tetraclean: Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceu-
tici, Muggiò (Mi), Italy) MTAD gibi antibiyotik, asid 
ve deterjan karışımı bir solüsyondur. MTAD’den farkı 
antibiyotik konsantrasyonu ve deterjanın tipidir. 50 
mg/ml doksisiklin ve poliprolen glikol içermektedir. 
Oldukça düşük yüzey gerilimine sahiptir ve bakteri-
yel biyofilm tabakasına karşı yüksek derecede etkiye 
sahiptir (30).

Giardino ve ark. E.faecalis içeren biyofilm tabakasını 
uzaklaştırmada tetraclean’in MTAD’den daha üstün 
olduğunu, sadece NaOCl kullanıldığında ise biyofilm 
tabakasının bütünlüğünün bozulduğunu ve uzaklaş-
tığını bildirmişlerdir (31). Pappen ve ark. bir in vitro 
çalışmada tetraclean’in biyofilm tabakasındaki karı-
şık türlere ve planktonik kültürde bulunan E.faecalis’e 
karşı antimikrobiyal etkinliğinin MTAD’den daha 
fazla olduğunu saptamışlardır (32).

Bir çalışmada MTAD, tetraclean, klorheksidin ve 
%5.25’lik NaOCl’in E.faecalis, Phorphynomonas gingi-
valis ve Prevotella intermedia’ya karşı antimikrobiyal 
etkinliği karşılaştırılmıştır (33). %5.25’lik NaOCl’in 
primer endodontik enfeksiyona sebep olan anaerobik 
bakterilere karşı çok yüksek, ancak E.faecalis’e karşı 

daha düşük bir antimikrobiyal etkiye sahip olduğu 
bildirilmiştir. Zorunlu anaerob ve fakültatif anaerob-
lara karşı MTAD ve tetraclean’in oldukça etkili oldu-
ğu, klorheksidinin ise en düşük antibakteriyel etkiye 
sahip olduğu gösterilmiştir.

Fotoaktivite dezenfeksiyonu: Fotoaktivite dezen-
feksiyonu, kimyasal dezenfeksiyona alternatif, daha 
az toksik yeni bir teknolojidir. Bu yöntemde fotosen-
sitize boya ile spesifik dalga boylu bir ışık birlikte kul-
lanılmaktadır. Bu kombinasyon, planktonik süspan-
siyon, kollajen ve çürük dentindeki yüksek bakteri 
popülasyonunu yok etmektedir (34). Schlafer ve ark. 
fotoaktivite dezenfeksiyonu ile kök kanallarında ve 
planktonik süspansiyonda yaygın olarak bulunan en-
dodontik patojenlerin sayısının önemli ölçüde azal-
dığını bildirmişlerdir (35).

Ozonlu su: Ozon, güçlü bir antibakteriyel ajandır. 
İn vivo çalışmalarda, sığır dişine ait dentin tübülle-
rini etkili bir biçimde dezenfekte ettiği bildirilmiştir 
(36). Ozonlu suyun kök kanal irriganı olarak kulla-
nımı ile ilgili daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Sonuç

Kök kanal tedavisinin başarısı için ön koşul, mikro-
biyal kontaminasyonun kök kanal sisteminden elimi-
ne edilmesidir. Bunun için uygulanan preparasyon ve 
irrigasyon yöntemleri ve seanslar arasında kullanılan 
pansuman materyallerinin miktarı önemlidir.

NaOCl, geniş spektrumlu antimikrobiyal bir ajan-
dır ve organik dokuları etkin bir biçimde çözmekte-
dir. Ancak smear tabakasını uzaklaştırmakta yetersiz 
kalmaktadır. Klorheksidin, NaOCl’den daha az toksik 
ve antimikrobiyal özelliği olan bir maddedir. Ancak 
organik dokuları NaOCl kadar etkili çözememektedir. 
EDTA’nın toksisite düzeyi oldukça düşüktür. En bü-
yük avantajı smear tabakasını uzaklaştırabilmesidir.

Kök kanal irrigasyonu amacıyla günümüzde kulla-
nılan antimikrobiyal materyaller sınırlı sayıdadır. Bu 
nedenle çeşitli irriganların kombine kullanımı tav-
siye edilmekte ve ideal bir irrigasyon solüsyonunun 
elde edilmesi için araştırmalar devam etmektedir.
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