
7tepeklinik

27

Kök kanallarından 
kalsiyum hidroksit 
uzaklaştırılmasında 
kullanılan yıkama 
solüsyonu aktivasyon 
yöntemleri

Different activation 
techniques for removal 
of calcium hydroxide 
paste from root canals

Dr. Güher Barut
Yeditepe Üniveristesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti 

Anabilim Dalı, İstanbul

ÖZET
Kök kanallarının dezenfeksiyonunda kullanılan kalsiyum 

hidroksit patının kanal dolgusu öncesinde kök kanallarından 

tamamen uzaklaştırılması kök kanal tedavisinin başarısı 

açısından önem taşımaktadır. Kök kanallarının yıkanmasında 

kullanılan solüsyonların etkinliğinin arttırılması için farklı 

aktivasyon yöntemleri kullanılmaktadır. Bu derlemenin 

amacı, kalsiyum hidroksitin uzaklaştırılmasında uygulanan 

geleneksel ve güncel aktivasyon tekniklerinin irdelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit uzaklaştırılması, 

aktivasyon teknikleri, yıkama.

SUMMARY 
It is important to complete removal of calcium hydroxide 

paste from root canal walls before the obturation for the 

success of the endodontic treatment. Different activation 

methods are described to increase the efficacy of irrigants. 

Aim of this paper is to review the traditional and recent 

activation techniques for removal of calcium hydroxide 

paste from root canals.

Key words: Calcium hydroxide removal, activation 

techniques, irrigation.

GİRİŞ
Endodontik tedavinin en önemli aşamalarından biri kök 

kanallarının kemo-mekanik hazırlığıdır. Kemo-mekanik 

hazırlık, aletlerin kök kanal duvarında gerçekleştirdiği 

mekanik etki, yıkama solüsyonları ve kök kanalına 

uygulanan ilaçların kimyasal etkisinin kombinasyonudur 

(1). Amaç, kök kanallarından nekrotik veya canlı pulpa 

artıkları, inorganik dentin artıkları, mikroorganizma ve 

yan ürünleri ve smear tabakasının uzaklaştırabilmektir 

(2). Mekanik şekillendirme yıllar içinde büyük gelişmeler 

göstermiş olsa da, bakterilerin kök kanal sisteminden 

tamamen uzaklaştırılmasının zor olduğu bilinmektedir 

(2, 3). Kök kanallarının dezenfeksiyonunda organik doku 

çözücü olarak farklı konsantrasyonlarda NaOCl önerilirken 

(4), inorganik dokuların uzaklaştırılmasında EDTA kullanımı 

önerilmektedir (5). Kök kanal sisteminde kalan bakterileri 

ortadan kaldırmak için ise, seanslar arasında kanal içine 

antimikrobiyal ilaç uygulanmaktadır (6).

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) endodontide ilk olarak 1920 

yılında kullanılmaya başlanmıştır (7). Antimikrobiyal etkisinin 

(8) yanı sıra, pek çok özelliğe (kök rezorpsiyonunu durdurma, 

sert doku oluşumu) sahip olması sebebiyle günümüzde 

en sık kullanılan kanal içi ilaçtır (9, 10). Kalsiyum hidroksitin 

etkinliği pek çok çalışma (8, 11) ile gösterilmiş olmakla 

beraber, kök kanal dolgusundan önce kök kanallarından 

tamamen uzaklaştırılamadığı da bildirilmiştir (12, 13). Kalan 

Ca(OH)2 artıklarının, dolgu materyali ile kanal duvarı (14) 

Yazışma Adresi: 
Dr. Güher Barut

Yeditepe Üniveristesi, Diş Hekimliği Fakültesi,

Endodonti Anabilim Dalı,

Bağdat Cad. No:238 Göztepe, Kadıköy, İstanbul.

E-posta: guherbarut85@hotmail.com

DERLEME

Geliş tarihi    : 3 Ağustos 2015

Kabul tarihi  : 16 Eylül 2015             



7tepeklinik

28

ve kanal patı ile dentin tübülleri arasındaki penetrasyonu 

azalttığı bilinmektedir (15). Ayrıca Ca(OH)2 artıklarının 

apikaldeki sızıntı miktarını arttırdığı gösterilmiştir (16). Bu 

sebeple, kök kanal dolgusundan önce Ca(OH)2 tamamen 

uzaklaştırılması kök kanal tedavisinin başarısı açısından 

büyük önem taşımaktadır.

Kalsiyum hidroksit uzaklaştırma teknikleri
Ca(OH)2’in uzaklaştırılmasında çeşitli yıkama solüsyonları ve 

teknikler denenmiştir (17, 18). En sık kullanılan metodlardan 

biri, apikalde son şekilllendirmenin yapıldığı eğe (MAF) 

ile kök kanalları şekillendirilirken, NaOCl ile bol yıkama 

yapılmasıdır (18). Ancak bu yöntemin en büyük dezavantajı 

geleneksel yıkama tekniği ile kanal içindeki düzensizliklere 

ulaşılamaması, bu alanlarda kalan kalsiyum hidroksitin 

uzaklaştırılamamasıdır (19). 

Ultrasonik aletler ilk olarak kök kanal şekillendirilmesinde 

kullanılmıştır (20). Fakat aktif ultrasonik uçlar ile dentin 

kesilerek kök kanallarının şekillendirilmesi esnasında 

aletin kontrol edilmesindeki zorluklar sebebiyle apikal 

perforasyonlar ve kök kanal düzensizlikleri meydana geldiği 

gösterilmiştir (21, 22). Günümüzde ise çoğunlukla yıkama 

solüsyonunun etkinliğinin arttırılması için aktivasyon yöntemi 

olarak kullanılmaktadır. Keskin olmayan uçların yardımıyla 

yapılan pasif ultrasonik yıkama (PUI) ilk olarak Weller 

ve ark. (23) tarafından tarif edilmiştir. Yapılan çalışmalar, 

Ca(OH)2 uzaklaştırılmasında PUI ile yıkama solüsyonu 

aktivasyonunun, geleneksel şırıngadan daha etkin olduğu 

sonucuna varmıştır (24). Bunun sebebi, ultrasonik aletin 

ucuna takılan eğe/telin yaptığı salınım hareketi sonucunda 

elde edilen akustik akım ile yıkama solüsyonunun kanal 

sistemine daha kolay penetre olmasıdır (25, 26).

Son yıllarda EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental, 

Tulsa, OK) ve Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, 

Netherlands) gibi sonik aletler aktivasyon yöntemi olarak 

sıklıkla kullanılmaktadır. Her iki sistemin de kablosuz olmaları 

kullanım kolaylığı sağlamaktadır. Ancak Wiseman ve ark. 

(27) EndoActivator ve ultrasonik kullanımının mezial kök 

kanallarından Ca(OH)2 uzaklaştırılmasındaki etkinliğini 

değerlendirdikleri çalışmanın sonucunda ultrasonik 

kullanıldığında daha az artık kaldığını tespit etmişlerdir. Rödig 

ve ark. (28) Vibringe kullanılarak yapılan sonik aktivasyonun 

geleneksel yıkamadan daha etkin olduğunu göstermiştir. 

Bu çalışmada, pek çok benzer çalışmada olduğu gibi 

pasif ultrasonik yıkama diğer tekniklerden daha üstün 

bulunmuştur (29-31). Bu sonuçlar, ultrasonik frekans (30 

kHz) ile karşılaştırıldığında, sonik frekansın (150 Hz) daha 

düşük frekansa sahip olmasına bağlı elde edilebilir.  

Diğer sistemlerden farklı olarak negatif basınç ile yıkama 

yapan bir sistem olan EndoVac (Discus Dental, Culver, 

CA, USA) yıkama solüsyonunu güvenli bir şekilde kök 

ucuna kadar ulaştırabilmek için dizayn edilmiştir. EndoVac’ı 

oluşturan mikro ve makro-kanüller vakum sistemine bağlı 

olarak çalışmaktadır. Kök kanallarından kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırma etkinliği açısından Alturaiki ve ark. (32)’nın 

çalışmasında, EndoVac kullanımının EndoActivator’a göre 

daha başarısız olduğu sonucunu bildirilmiştir.

Metzger ve ark. (33) tarafından tanıtılan, kök kanalının şekline 

adapte olabilen ve kök kanalı şekillendirmesi esnasında 

sürekli yıkama yapılmasını sağlayan bir sistem olan SAF 

(Self Adjusting File) (Re-Dent-Nova, Ra’nana, Israel) aktif 

bir yıkama sistemi olarak kullanılmaktadır. Topcuoglu ve 

ark. (34) iç rezorpsiyon kavitelerinden kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırılmasında SAF ve PUI arasında fark olmadığını, 

bu iki sistemin EndoActivator ve EndoVac’tan daha 

etkili olduğunu bildirmiştir.  Çapar ve ark. (35) ise yıkama 

solüsyonu olarak sadece NaOCl kullanıldığında PUI’nin,  

SAF ve EndoVac’tan daha etkin bir şekilde Ca(OH)2 
uzaklaştırıldığını, ancak NaOCl ve EDTA kombinasyonunda 

SAF ve PUI’nin benzer sonuçlar gösterdiğini bulmuştur. 

Bu çalışma aktivasyon yönteminin yanı sıra, yıkama 

solüsyonunun önemine de dikkat çekmektedir. SAF 

sisteminin kanal duvarlarına iyi adapte olması, zımparalama 

hareketi ile kanal düzensizliklerini ortadan kaldırması ve 

sürekli yıkama yapması önemli avantajlardır. 

Bu tekniklerin yanı sıra, son yıllarda kullanıma sunulan, lazerle 

aktive edilmiş bir sistem olan ışıkla indüklenen foto-akustik 

akım sisteminin Photon induced photoacoustic streamin 

(PIPS), geleneksel yöntemlerden daha başarılı şekilde 

kanal içindeki yıkama solüsyonunu aktive ederek debrisi 

uzaklaştırdığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (36-38).  

PIPS, düşük enerji seviyesinde kullanıldığında bile solüsyon 

içinde minimal termal etki ile yoğun şok dalgaları meydana 

getirebilmektedir. PIPS ile aktivasyonun kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırılmasındaki etkinliği değerlendirildiğinde, PIPS’in 

ultrasonik ile benzer sonuçlar gösterdiği, EndoActivator’den 

ise daha üstün olduğu bildirilmiştir (39).

Yıkama solüsyonları aktivasyon tekniklerine ait literatür 

incelendiğinde, resiprokal hareket ile çalışan eğelerin 

kullanıldığı görülmüştür (40, 41). Kanumuru ve ark. (40), 

yıkama solüsyonunu 25.02 RACE döner alet eğesini 

resiprokal hareket ile kullanarak aktive ettikleri çalışmalarında, 

bu yeni tekniği sonik aktivasyona göre daha etkin olmasına 

rağmen ultrasonik kadar yeterli bulunmamıştır. Resiprokal 

hareket ile yıkama solüsyonunun aktive edildiği bir başka 

Kök kanallarından kalsiyum hidroksit uzaklaştırılması



7tepeklinik

29

çalışmada ise, bu yöntemin apikal bölgede pasif ultrasonik 

aktivasyondan daha fazla debris uzaklaştırıldığı gösterilmiştir 

(41). 

SONUÇ
Sonuç olarak, kök kanallarından kalsiyum hidroksit 

uzaklaştırılmasında pasif ultrasonik, SAF ve PIPS kullanımının 

etkinliği yapılan çalışmalarla desteklenmektedir. Ancak 

kullanılması önerilen resiprokal hareket ile aktivasyonunun 

temizleme ve kalsiyum hidroksit uzaklaştırma etkinliğini 

değerlendiren daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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