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Özet  
 
Bu araĢtırmanın amacı, ozonlu su ile kombine uygulanan farklı dezenfeksiyon prosedürlerinin insan kök kanallarındaki 

Enterococcus faecalis biyofilmine karĢı antibakteriyel etkileridir.  
132 tek kök premolar diĢler seçildi. Öncelikle, kök kanalları geniĢletildi ve dezenfekte edildi. Kök kanalları enfekte edildi ve E. 

faecalis biyofilmi elde edildi. Daha sonra, bakteri ekim prosedürü, birinci, dördüncü, yedinci ve onuncu günlerde taze bakteri kültürleri ile 
tekrarlandı. E. faecalis biyofilmi elde edildi ve SEM ile incelendi. Enfekte kök kanalları kontrol grupları (serum fizyolojik ve sodyum hipoklorit) 
ve dört deney grubuna (2% CHX, 17% EDTA, 2W Er:YAG ve 2W KTP lazer) (n=20) ayrıldı. Bütün dezenfeksiyon iĢlemlerinde son irrigasyon 
ozonlu su (8 ppm) ile yapıldı. Kombine dezenfeksiyon prosedürlerinin uygulanmasını takiben bakteri örnekleri kök kanallarından kağıt koniler 
yardımı ile izole edildi ve beyin-kalp infüzyon besi yerine transfer edildi. Koloni (CFU) sayımı kanlı agar plakaları üzerinde yapıldı. Veriler tek 
yönlü ANOVA ve Tukey testi kullanılarak değerlendirildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.  

Tüm dezenfeksiyon prosedürleri ve son irrigasyon olarak uygulanan ozonlu su ile kombinasyon benzer sonuçlar gösterdi; tüm kök 
kanal uygulamaları arasında yapılan ikili karĢılaĢtırmalar istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdi (P<0.05).  

Ozonlu su ile kombinasyon sonuçları, dezenfeksiyon prosedürlerine göre daha belirgin antibakteriyel etkiler göstermiĢtir. Lazer 
uygulamaları ile birlikte son irrigasyon olarak kombine edilen ozonlu su baĢarılı endodontik tedavi için faydalı olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Ozonlu su, irrigasyon, biyofilm, mikroorganizma.  
 
Abstract 
 
The objective of this study, antibacterial effects of different disinfection procedures applied in combination with aqueous ozone 

against Enterococcus Faecalis biofilm in human root canals.  
132 single-root premolars were selected. Firstly, the root canals were prepared and disinfected. Root canals were infected and E. 

faecalis biofilms were obtained. Subsequently, bacterial inoculation procedure has been renewed in the first, fourth, seventh and tenth days 
with fresh bacterial culture. E. faecalis biofilms were obtained and were analyzed by SEM. The infected root canals were divided into control 
groups (saline and sodium hypochlorite) and four experimental groups (2% CHX, 17% EDTA, 2W Er:YAG and 2W KTP laser) (n=20). Final 
irrigation was performed with aqueous ozone (8ppm) in all disinfection procedures. Following the implementation of the combined disinfection 
procedures, bacterial samples were isolated from root canals with the help of paper points and were transferred to brain heart infusion broth. 
Colony (CFUs) counts were performed on blood agar plates. Data were evaluated using one-way ANOVA and Tukey's test and were 
statistically analyzed. 

All disinfection procedures and combination of aqueous ozone applied as final irrigation indicated similar outcomes as; all root 
canal applications showed statistically significant differences in pairwise comparison (P<0.05).  

Results of aqueous ozone combination demonstrated the more remarkable antibacterial effects according to disinfection 
procedures. Laser irradiation with aqueous ozone combination as final irrigation may be useful for successful endodontic treatment. 

 
Key words: Aqueous ozone, irrigation, biofilm, microorganism.  
 

 
 

              Giriş 
 

Kanal tedavisi iĢlemi, kök pulpasında 
geri dönüĢümsüz kronik enflamasyon veya 
nekroz bulguları gösteren diĢlerde, uygulanan 
radikal bir pulpa tedavisi yöntemidir. Kök kanal 

tedavisi iĢleminde, kron ve kökteki pulpa 
dokusunun çeĢitli enstrümanlarla 
uzaklaĢtırılarak, kök kanallarının mekanik 
olarak uygun Ģekilde geniĢletilmesi, 
mikroorganizmalardan arındırılması ve kök 
ucuna kadar üç boyutlu olarak doldurulması 
aĢamaları bulunmaktadır (1). Mekanik ve 
biyolojik olarak gerçekleĢtirilen kök kanallarının 
temizlenmesi ve Ģekillendirilmesi iĢlemi, kök 
kanal tedavisinin en önemli aĢaması olarak 
bildirilmiĢtir. Bu aĢamanın baĢarılı olarak 
gerçekleĢtirilmesinde, kök kanalındaki pulpa 
dokusu, etkilenmiĢ dentin dokusu ve diğer 

*İletişim Adresi 
Dr. Recai ZAN  
Cumhuriyet Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Endodonti 
Anabilim Dalı, 58140 Sivas. 
 
Tel: +90 346 2191010 / 2792        
e-mail: drrecaizan@hotmail.com 

 

mailto:drrecaizan@hotmail.com


Dicle DiĢhekimliği Dergisi / Dental Journal of Dicle                                                            ÇEġĠTLĠ ĠRRĠGANLARIN ANTĠBĠOFĠLM ETKĠSĠ   
ISSN 1308-0903                                                                                                                                                                 Recai ZAN ve ark.                     
 

 

 Cilt / Volume 17 ∙ Sayı / Number 1 ∙  2016                                                                                        
Sayfa 62 

 
  

artıkların tamamen uzaklaĢtırılması, kök kanal 
boĢluğu dezenfeksiyonunun sağlanması ve kök 
kanallarına, anatomilerine sadık kalınarak 
apikale doğru daralan konik bir form verilmesi 
önemlidir (2,3). 

Kök kanalındaki artık pulpa dokusu, 
bakteri, dentin debrisi ve yapısındaki 
düzensizlikler nedeniyle titiz bir mekanik 
preperasyon sonrası bile tam bir dezenfeksiyon 
sağlanamayabilir. Dezenfeksiyon için irrigasyon 
solüsyonlarının tek baĢına veya 
kombinasyonlarının kanal preperasyonunda 
kullanılması önerilmektedir. Ġrrigasyon 
solüsyonlarının etki spektrumu önemli rol 
oynamaktadır. Ayrıca solüsyonların 
özelliklerinin bilinmesinin yanısıra enfeksiyona 
neden olan mikroorganizmalar hakkında da bilgi 
sahibi olunmalıdır. Kök kanallarının kompleks 
anatomileri, konak savunması, 
mikroorganizmaların virulans faktörleri ve 
bakterilerin birbirleriyle etkileĢimi endodontik 
tedavinin baĢarısını etkileyen önemli faktörlerdir 
(1). Kök kanallarının geniĢletilmesi sırasında 
oluĢan organik ve inorganik içerikli debrisin 
periapikal dokulara itilmesini önlemekve kök 
kanalından uzaklaĢtırmak, kanal aletlerinin 
ulaĢamadığı bölgelerdeki mikroorganizmaları ve 
bunların yan ürünlerini yok etmek amacıyla, sık 
ve bol miktarda yıkama yapılması gerekir. 

Ġdeal bir kök kanalı yıkama solüsyonu 
organik ve inorganik maddeleri çözebilmeli, 
geniĢ bir antimikrobiyal etki göstermeli, mekanik 
geniĢletme yöntemleri ile ulaĢılamayan 
alanlarda etkili olabilmeli, kanal aletleri ile 
çalıĢmayı kolaylaĢtırmalı, smear tabakasını 
uzaklaĢtırabilmeli ve sitotoksik olmamalıdır (4,5). 

Sonuç olarak kök kanal tedavisinde 
baĢarı sağlanabilmesi için kök kanal sisteminin 
tam bir debridmanı ve bunu takiben dezenfekte 
edilmesi gereklidir. Endodontik tedavinin 
baĢarısızlığında bir diğer önemli etken, kanal 
içerisindeki yıkıntıların yeterince 
uzaklaĢtırılamamasıdır. Kanal ve periapikal 
dokular için zararlı olabilecek irritanların 
uzaklaĢtırılması; kanalların enstrümantasyonu, 
kanallara çeĢitli ilaçların yerleĢtirilmesi veya 
bazı ajanlarla yıkanması ve elektrolizis ile 
gerçekleĢtirilebilmektedir (1). Herhangi bir 
nedenle bu iĢlemlerin yapılamadığı koĢullarda 
kanal içinde kalan mikroorganizmalar direkt 
olarak kendileri ya da metabolik ürünleri 
aracılığı ile periodonsiyumu etkileyerek, 
periapikal enflamasyon ve yıkıma neden 
olmaktadırlar (6). 

Bu araĢtırmanın amacı, ozonlu su ile 
kombine uygulanan farklı dezenfeksiyon 
prosedürlerinin insan kök kanallarındaki 
Enterococcus faecalis biyofilmine karĢı 
antibakteriyel etkileridir.  

 
Gereç ve  öntem 
 
Ozonlu su ile kombine edilen farklı 

dezenfeksiyon prosedürlerinin E. faecalis kök 
kanal biofilmine karĢı antibakteriyel etkileri 
amacıyla planlanan bu çalıĢmaya, Cumhuriyet 
Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Etik Kurul 
BaĢkanlığı tarafından 2013-09/02 sayılı etik 
kurul onay raporu alınarak baĢlanmıĢtır. 
ÇalıĢmanın örnek hazırlanma kısmı Cumhuriyet 
Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Endodonti 
Anabilim Dalı, mikrobiyolojik deneyler kısmı 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalında 
gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 
Örneklerin  eçimi ve Hazırlanması 
ÇalıĢmamızda 132 adet tek kök tek 

kanallı daimi insan alt premolar diĢleri kullanıldı. 
DiĢlerin koronal kısımları mine-sement birleĢim 
seviyesinin altından ve her bir kökün boyu 14-
16 mm olacak Ģekilde su soğutması altında 
steril elmas diskler kullanılarak kesildi. Daha 
sonra kök kanallarına #15 K-File (Mani Inc., 
Tochigi, Japonya) el aletleri ile girilerek kanal 
yolu belirlenmesi yapıldı. Kanal aletinin ucu 
apikal açıklıkta görülene kadar ilerletilip kanal 
aletinin boyu ölçüldü ve ölçülen bu boydan 1 
mm geri çekilmek suretiyle lastik rondel 
yardımıyla her bir kök için çalıĢma boyu 
belirlendi. Daha sonra kök kanalları crown-
down yöntemi kullanılarak ve üretici firma 
talimatları doğrultusunda bir elektrikli motora 
(Denta port DP-ZX, J.Morita MFG, CORP, 
Kyoto, Japonya) takılan ProTaper (Dentsply, 
Tulsa Endodontics, OK, Amerika) NiTi döner 
kanal aletleri ile 300 devir/dak’da 
Ģekillendirilmeye baĢlandı. Öncelikle SX eğesi 
ile köklerin koronal üçlüsü geniĢletildi. Daha 
sonra S1 ve S2 eğeleri ile köklerin apikal üçlü 
bölgesine ulaĢıldı. Apikal üçlü ise sırasıyla F1, 
F2 ve F3 numaralı eğeler kullanılarak ve tüm 
kanalların apikal geniĢlikleri F3 olacak Ģekilde 
Ģekillendirildi. Preparasyon boyunca kanallar 
her bir eğe kullanımından sonra 1 ml %5,25’lik 
NaOCl solüsyonu ile irrige edildi. 

Kök kanallarında preparasyon sırasında 
oluĢan smear tabakasını kaldırmak için kökler 
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daha sonra sırasıyla %17’lik EDTA (AppliChem 
GmbH, Almanya), %5,25 NaOCl ve distile su 
kullanılarak, her bir solüsyonda ve sırasıyla 
olmak üzere 10’ar dakika boyunca irrigasyon 
yapıldı ve paper point ile kurutuldu (7). 
Mikrobiyolojik uygulamaların öncesinde diĢleri 
yerleĢtireceğimiz ĢiĢeler, lastik kapakları 
çıkarılarak 10’arlı gruplar halinde ambalajlandı 
ve sterilizasyon sağlamak amacıyla otoklava 
yerleĢtirilerek 121°C’ de ve 20 dakika süresince 
steril edildi (Melag,Euroklav 23V-S, Almanya). 
Daha sonra diĢlerin kök uçları da dahil tüm kök 
yüzeylerine 3 kat tırnak cilası (Loreal Jet-Set 
Diamond, Paris, Fransa) uygulandı. DiĢler,  
kullanacağımız cam ĢiĢelerin lastik kapaklarının 
üzerine delik açılarak kapağın 2-3 mm üzerinde 
kalacak Ģekilde yerleĢtirildi ve sızıntının önüne 
geçilebilmesi amacıyla diĢlerin lastik kapaklarla 
birleĢim alanları adeziv yapıĢtırıcısıyla kaplandı. 
Daha sonra rastgele seçilen diĢler herbir 
ambalajda 10’ar tane olmak kaydıyla Etilen 
Oksit (EtO) sterilizasyonuna gönderildi.  

 Sonuç olarak, çalıĢmamızda 
kullanmak amacıyla, ilk olarak tüm diĢlerin kök 
kanal preparasyonları yapılıp, dezenfeksiyon ve 
sterilizasyon iĢlemleri tamamlandı ve steril lastik 
kapaklı cam ĢiĢelere yerleĢtirildi. Bu iĢlemlerin 
sonucunda mikroorganizmalardan arındırılmıĢ 
ve düzeneğe yerleĢtirilmiĢ olan 132 adet diĢ 
elde edildi. 

 
Biofilm Oluşumu  
BeĢ µl bakteriyel süspansiyon (1.5x108 

CFU/ml) mekanik olarak geniĢletilmiĢ kök 
kanallarına steril mikropipetler aracılığı ile 
uygulandı. ISO #20 büyüklüğünde steril kanal 
eğeleri kullanılarak süspansiyonun kanal 
içerisinde yayılması sağlandı. Negatif kontrol 
grubunda yer alan kök kanallarına steril besiyeri 
aynı yöntemle yerleĢtirildi. Kanal giriĢ kaviteleri 
geçici dolgu materyeli (Coltosol) ile kapatıldı. 
Bütün örnekler 37°C’ de 10 gün boyunca, nemli 
ortamda, aerob koĢullarda saklandı. 1, 4, 7, ve 
10. günlerde geçici dolgu materyelleri 
uzaklaĢtırıldıktan sonra, kök kanallarına taze 
bakteri kültürleri eklendi. 10 günün sonunda, E. 
faecalis ekilecek ve taze besiyeri eklenecek diĢ 
kökleri, önce formaldehit içinde 24 saat 
bekletildi. 24 saatin sonunda, kökler separe ile 
dikey yönde 2'ye ayrılarak ayrılan parçalara 
yükselen düzeylerde alkol uygulandı. Altınla 
kaplanarak SEM görüntüsü alındı (Resim 1).  

Sonuç itibariyle, ozonlu su ile kompine 
edilen dezenfeksiyon prosedürlerinin 

antibakteriyel etkinliklerinin incelenmesi amacı 
ile araĢtırmada kullanılan bakteri ile biofilm 
oluĢturulmuĢ 132 adet enfekte tek kök tek 
kanallı insan diĢi elde edildi ve deneysel 
iĢlemlere geçildi.  

 

 
Resim 1. Kök kanallarında oluĢturulan E. 
faecalis biofilmin SEM analizi 

 
 eney Grupları ve Çalışma  izaynı 
Grup 1, Serum Fizyolojik (negatif 

kontrol) + Ozonlu su: Kontamine edilmiĢ kök 
kanalları %0,9’luk serum fizyolojik 2ml/dak akıĢ 
hızıyla 3 dak. süreyle irrige edildi. Tekno03zone 
firması tarafından özel yapılan ozonlu su 
jeneratörü (Tekno03zone, Ġzmir, Türkiye)(Resim 
2) ile ozonlu su elde edilecekir. Elde edilen 
ozonlu suyun ozon konsantrasyonu  ozon tankı 
içerisinde yer alan prop aracılığı ile otomatik 
olarak ölçülüp, jenaratör üzerindeki dijital 
göstergeden takip edilecektir. E. faecalis ile 
enfekte olan 20 diĢin kök kanalları 2ml/dak akıĢ 
hızıyla 2 dak. süreyle süreyle 8 ppm ozonlu su 
ile irrige edildi ve negatif kontrol grubu olarak 
kullanıldı. 

Grup 2, Klorheksidine Glukonat + 
Ozonlu su grubu (8ppm): Enfekte kök kanalları 
2ml/dak akıĢ hızıyla 2ml/dak akıĢ hızıyla 3 dak. 
süreyle CHX (Resim 3) ile irrige ediltikten sonra 
kök kanallarında kalan bakteri sayımı için 
kanallardan paper point yardımıyla örnek 
alınarak besi yerine ekim yapıldı. Daha sonra 
son irrigasyon 8 ppm’lik ozonlu su ile 2ml/dak 
akıĢ hızıyla 2 dak süreyle uygulandı. 

Grup 3, Etilen Diamin Tetra Asetikasit + 
Ozonlu su grubu (8ppm): Enfekte kök kanalları 
3 dak. süreyle %17’lik EDTA (Resim 4) ile irrige 
ediltikten sonra kök kanallarında kalan bakteri 
sayımı için kanallardan paper point yardımıyla 
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örnek alınarak besi yerine ekim yapıldı. Daha 
sonra son irrigasyon 8 ppm’lik ozonlu su ile 
2ml/dak akıĢ hızıyla 2 dak süreyle uygulandı. 

 

 
Resim 2. Ozonlu Su Jenaratörü ve Tankı 

 
 

  
Resim 3-4. Uygulanan Klorheksidin Glukonat 
ve Etilen Diamin Tetra Asetikasit 

Grup 4, Er:YAG laser + Ozonlu su 
(8ppm): Kavite dezenfeksiyonu amacıyla 
Er:YAG Lazer cihazı (Smart 2940D, DEKA 
M.E.L.A. SRL, Calenzano, Ġtalya) (Resim 5) 
2940 dalga boyunda kullanıldı.  

 

 
Resim 5. 2W gücünde uygulanan Er:YAG lazer 

 
Lazerin iletim sistemi, 7 aynaya sahip 

eklemli bir koldan oluĢmaktadır. Lazer ıĢınının 
uygulama baĢlığından 1 mm çapında safir bir 
uç ile sağlanmaktadır. Bu safir uç diĢ yüzeyine 
temas etmemiĢtir. Laserin kullanılan 
parametresi; frekansı 20 Hz, enerji yoğunluğu 
100 mJ ve darbe uzunluğu 700 μs olacak 
Ģekilde toplam 2 Watt gücünde uygulandı. Bu 
lazer focus modunda diĢ yüzeyine 1-2 mm 
mesafeden E. faecalis ile enfekte olan kök 
kanalları 3 dak. boyunca dezenfeksiyon iĢlemi 
yapıldı. Bu iĢlem sonrasında kök kanallarında 
kalan bakteri sayımı için kanallardan paper 
point yardımıyla örnek alınarak besi yerine ekim 
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yapıldı. Daha sonra son irrigasyon 8 ppm’lik 
ozonlu su ile 2ml/dak akıĢ hızıyla 2 dak süreyle 
uygulandı. 

Grup 5, KTP laser + Ozonlu su (8ppm): 
Kavite  dezenfeksiyonu amacıyla KTP lazer 
(Smartlite D; DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, 
Ġtalya) (Resim 6) 532 nm dalga boyunda 
kullanıldı.  

 

 
Resim 6. 2W gücünde uygulanan KTP lazer 

 
Lazer darbe tekrarlı modda [lazer 

yayılım süresi (Ton) 20 ms, birbirini takip eden 
2 atım arasındaki bekleme süresi (Toff) 30 ms] 
olacak Ģekilde toplam 2 Watt gücünde 
uygulandı. E. faecalis ile enfekte olan kök 
kanalları lazer cihazından çıkan lazer ıĢınları 
200 μm çapında kırmızı baĢlıklı fiber optik kablo 
(PrecisoTM, DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, 
Ġtalya) vasıtasıyla her diĢin kanal boyundan 
1mm (foramen apikalenin 1 mm üstü) geride 
olacak Ģekilde birbirini takip eden rotasyonel 
hareketler yapıldı. Aynı zamanda prob kanaldan 
yukarı doğru çekilirken lazer ıĢını verildi. 
Kanalda yaklaĢık 5 sn’lik sürelerle lazer ıĢını 
uygulandı. Her diĢte 15 sn’lik aralar ile 9 kez 

iĢlem tekrarlandı. Böylece lazer ile 
dezenfeksiyon süresi toplamda 3 dakika sürdü. 
Bu iĢlem sonrasında kök kanallarında kalan 
bakteri sayımı için kanallardan paper point 
yardımıyla örnek alınarak besi yerine ekim 
yapıldı. Daha sonra son irrigasyon 8 ppm’lik 
ozonlu su ile 2ml/dak akıĢ hızıyla 2 dak süreyle 
uygulandı. 

Grup 6, NaOCl (pozitif kontrol) grup + 
Ozonlu su: 20 diĢin E. faecalis ile enfekte olan 
kök kanalları 2ml/dak. akıĢ hızıyla 3dak süreyle 
basınç altında %5,25’lik Sodyum Hipoklorit 
(NaOCI) solüsyonu ile irrige ediltikten sonra kök 
kanallarında kalan bakteri sayımı için 
kanallardan paper point yardımıyla örnek 
alınarak besi yerine ekim yapıldı. Daha sonra 
son irrigasyon 8 ppm’lik ozonlu su ile 2ml/dak 
akıĢ hızıyla 2 dak süreyle uygulandı ve pozitif 
kontrol grubu olarak kullanıldı. 

 
 akteriyel  eğerlendirme 
Dezenfeksiyon uygulamaları öncesinde 

mikroorganizmaların kök kanallarındaki 
üremesini kontrol edebilmek, örnekler arasında 
standardizasyonu sağlamak amacıyla katı 
besiyeri olarak; E. faecalis bakterileri için kanlı 
agarda yapılan sayım soucunda CFU değeri 1,5 
X 108 CFU/ml (LogCFU; 8,17)’nin altında 
olanlar çalıĢma dıĢı bırakıldı. Ġnfekte kök 
kanalları steril buyyon ile ıslatıldı, kök kanalına 
paper pointler yerleĢtirilip 5 dakika bekletildi ve  
içerisinde 0,5 ml beyin kalp infüzyon buyyon 
(Merck 1.13825) (Resim 7) bulunan steril 
eppendorf tüplere alındı. 15 dak. bekledikten 
sonra vortex (Ms1 Mini shaker IKA, Almanya) 
ile karıĢtırılan eppendorflardan steril mikropipet 
ile 50 µL sıvı besiyeri alınarak iĢlem öncesi, 
dezenfeksiyon prosedürleri ve son olarak 
ozonlu su ile irrigasyon sonrası Ģeklinde üçe 
ayrılmıĢ olan katı besiyerine yayma ekim yapıldı. 
Katı besi yeri olarak; E. faecalis bakterisi için 
kanlı agar %5 koyun kanlı agar (Merck 
1.10886) kullanıldı. Dezenfeksiyon 
uygulamaları sonrasında katı besiyerlerinde 
üreyen mikroorganizma kolonilerinin CFU 
olarak sayımları yapıldı. 

 
 statistiksel  öntem 
ÇalıĢmamızın verileri SPSS (Ver:14.0) 

programına yüklenerek değerlendirilmiĢtir. 
Veriler değerlendirilirken iki yönlü varyans 
analizi ve Tukey testi uygulandı. Verilerimizin 
minimum, maksimum, ortalama, ± standart 
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sapma ve ortalama (medyan) değerleri tablo 
Ģeklinde belirtildi. 

 

 
Resim 7. Beyin kalp infüzyon buyyon 

 
Bulgular 
 
E. faecalis ile enfekte edilen örneklerden, 

Tüm grublar ait dezekfeksiyon öncesi, 
dezenfeksiyon sonrası ve ozonlu su irrigasyonu 
sonrası  kök kanallarında kalan bakterilerin Log 
CFU ortalama (standart sapma) değerleri ile 
gruplar arası istatistiksel karĢılaĢtırmaları Tablo 
1’de sunulmuĢtur.  

 

 
F=24,563; P=0,000; P<0,05 
*Sembol ile iĢaret edilen gruplar arasında fark yoktur (p>0,05), 
Yatay ve dikey düzlemlerde ifade edilen diğer tüm gruplar 
arasındaki faklar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Tablo 1. ÇalıĢma grupları ve istatistiksel 
karĢılaĢtırmalar için CFU sayımı. 

Tüm çalıĢma gruplarının tek baĢlarına 
yada ozonlu su ile kombine kullanımları 
arsındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 
bulumuĢtur (p<0,05). En yüksek antibakteriyel 
etki NaOCl’de izlenirken, bunu sırasıyla KTP, 
Er:YAG, CHX, EDTA ve SF takip etmektedir. 

Tüm gruplar kendi içlerinde yapılan 
karĢılaĢtırmaları sonucunda dezenfeksiyon 
prosedürleri sonrası ile ozonlu su 
kombinasyonaları arasındaki farklar istatistiksel 
olarak anlamlı bulunurken (p<0,05), sadece 
NaOCl grubunda irrigasyon sonrası tüm 
bakteriler yok edildiği için ozonlu su 
kombinasyonu sonucu ile istatistiksel olarak 
fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 
Tartışma 
 
Endodontik tedavinin en önemli 

amaçlarından birisi pulpa ve dentin debrislerinin 
kök kanal sisteminden uzaklaĢtırılmasıdır. Kök 
kanal sisteminin temizlenebilmesi amacıyla 
uygulanabilecek en etkin yaklaĢım 
kemomekanik preparasyon ile mümkün 
olabilmektedir. Kemomekanik preparasyon 
sırasında irrigasyon solüsyonlarının kök kanalı 
içerisindeki mevcut mikroorganizmaları yok 
etmek, kanaldaki debrisi yıkayarak 
uzaklaĢtırmak ve mekanik temizleme yöntemleri 
ile ulaĢılamayan bölgelerin temizlenmesine 
yardımcı olmak gibi endodontik tedavi 
açısından önemli etkileri vardır (1,8,9). 

Günümüzde endodontik tedavilerde en 
sık kullanılan irrigasyon solüsyonu olan 
NaOCl’nin (pH’sı 11-12) (1,8). Bu solüsyonun 
kök kanalındaki organik doku varlığından çok 
az etkilendiği, nekrotik dokuları etkin bir Ģekilde 
çözdüğü ve kök kanalında antimikrobiyal 
etkinliği olduğu belirtilmiĢtir (8,10,11). Yapılan 
çalıĢmalar NaOCl’nin kullanılan preperasyon 
tekniğinden bağımsız olarak yüksek 
konsantrasyonlarda dentin tübüllerini 
dezenfekte edebildiğini belirtmiĢlerdir. %5,25’lik 
NaOCl’nin E. faecalis’e karĢı test edilen en 
yüksek antibakteriyel etkiye sahip irrigasyon 
solüsyonu olduğunu göstermiĢlerdir. Yapılan 
birçok çalıĢmada NaOCl’nin E. faecalis’e karĢı 
yüksek derecede antibakteriyel etkisi olduğu 
bildirilmiĢtir (7,12,13). Yaptığımız çalıĢma 
sonucunda E. faecalis ile inoküle edilen kök 
kanallarına %5,25’lik NaOCl’nin 3 dakika 
süreyle uygulanması sonucunda örneklerdeki 
tüm bakterilerin elimine edildiği görülmüĢtür. Bu 
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sonuç yukarıda bahsedilen çalıĢma sonuçlarıyla 
paralellik göstermektedir (7,12,13). 

Endodontik tedavilerde kullanılan diğer 
bir geleneksel irrigasyon solüsyonu CHX’tir. 
Özellikle kök kanal tedavilerinde dirençli 
bakterileri ortadan kaldırabilme yeteneği 
tedavinin baĢarısı açısından büyük önem taĢır. 
CHX’in farklı konsantrasyonlarda (14-16), farklı 
materyaller üzerinde modifiye edilmiĢ yüzey, 
sığır dentin blokları ve  (17,18)  ve farklı 
sürelerde tek baĢına ya da farklı ajanlarla 
kombinasyonlarının, E. faecalis’e karĢı 
antibakteriyel etkinliği ile ilgili birçok çalıĢma 
yapılmıĢtır. Sonuç itibariyle, CHX’in tek baĢına 
veya kombinasyonlar ile kullanımının planktonik 
ve biofilm formlarındaki E. faecalis’e karĢı 
aktivite gösterdiği ancak kök kanallarında yeterli 
eliminasyonu sağlayamadığı gösterilmiĢtir. Bu 
doğrultuda çalıĢmamızda, CHX’in yeni bir kök 
kanal irriganı olan ozonlu su ile 
kombinasyonlarının kök kanal biofilmi 
üzerindeki etkisi araĢtırıldı. CHX’in ozonlu su ile 
kombine uygulanmasının tek baĢına 
kullanımına göre daha etkili olduğu ama kök 
kanallarında tam bir eliminasyon sağlayamadığı 
görüldü. Elde edilen bu sonuçlar yukarıda 
bahsedilen diğer çalıĢma sonuçları (14-17) ile 
uyumludur. 

EDTA’nın aktif antimikrobiyal etkisi 
olmayan kimyasal bir ajan olduğu öne sürülse 
de, kök kanal duvarlarında oluĢan smear 
tabakasının inorganik komponentini kaldırarak 
kanal içi bakteri sayısında azalmaya neden 
olduğu bilinmektedir (12,18). Buck ve ark 
(2001) EDTA solüsyonunda (%0.2) 1 dk 
bekletilen E. faecalis ile enfekte edilmiĢ insan 
diĢi modellerinde, bakteri 
popülasyonunun %37’sinin elimine edildiği ifade 
etmiĢlerdir (20). CHX’in Ģelasyon ajanlarının 
veya asitlerin kök kanallarında kullanılması, 
dentinin inorganik yapısının uzaklaĢtırılmasına, 
kollagen liflerin açığa çıkmasına ve E. 
faecalis’in adezyonu için uygun bir ortam 
oluĢturulmasına neden olmaktadır (21,22). 
Yapılan bir çalıĢmada, EDTA ve NaOCl 
solüsyonlarının birlikte kullanıldığı örneklerde E. 
faecalis biyofilm kolonizasyonunun meydana 
getirdiği biyofilm tabakasını önemli ölçüde 
kaldırdığını fakat kök kanalındaki bakterilerin 
tamamiyle elimine edilemediğini saptamıĢlardır 
(23). Bu çalıĢmamızda, EDTA’nın güçlü bir 
dezenfektan ajan olan ozonlu su ile 
kombinasyonunun kök kanal biofilmi üzerindeki 
antibakteriyel etkisini incelendi. Sonuç olarak, 

EDTA’nın kombine kullanımın antibakteriyel 
etkinliği önemli ölçüde arttırdığı ancak kök 
kanallarındaki bakteriyi tamamen yok 
edemediği görüldü. Bu sonuçun EDTA’nın kök 
dentin yüzeyinin serbest enerjisini ve su 
geçirmezliğini azaltarak E. faecalis’in dentine 
adezyonu ve biyofilm oluĢturma yeteneğini 
etkilediğinden kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 
Yukarıda belirttiğimiz araĢtırma sonuçlarıda 
çalıĢmamızda elde ettiğimiz sonuçları 
desteklemektedir (19,20,23).  

Lazer sistemler son yıllarda kök kanal 
sterilizasyonu açısından önemli bir rol 
oynamaktadır. Nd:YAG (Yasuda ve ark 2010; 
Meire ve ark 2012; Molander ve ark 1998)  KTP 
(Kustarcı ve ark 2009) ve Er:YAG (Mehl ve ark 
1999; Yasuda ve ark 2010; Meire ve ark 2012) 
lazer sistemlerinin kök kanallarındaki etkinliği ile 
ilgili birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Sonuç olarak 
kayda değer bir bakteriyel azalma sağlandığını 
rapor etmiĢlerdir. Er:YAG lazer özellikle sert 
dokular üzerinde artan ısının zararlı etkilerini 
önlemek ve farklı sonuçların ortaya çıkmasını 
engellemek amacıyla su soğutması altında 
kullanılması önerilmiĢtir (24,25,28). Yasuda ve 
ark (2010) deneysel olarak enfekte edilmiĢ sığır 
ve insan eğri kök kanallarında Nd:YAG ve 
Er:YAG lazerlerin (1 Watt) bakterisidal 
etkinliğini değerlendirmiĢlerdir. Sonuç olarak, 
Er:YAG lazerin Nd:YAG lazere göre daha 
yüksek bakterisidal etki gösterdiğini 
bildirmiĢlerdir. E. faecalis ile enfekte kök 
kanallarına dezenfesiyon amacıyla uygulanan 
Er:YAG lazerin (1 Watt) kök kanallarındaki 
bakterileri belli oranda azalttaığı ancak 
tamamen yok edemediği ileri sürülmüĢtür 
(25,29). Kustarcı ve ark (2009) enfekte edilmiĢ 
olan kök kanallarında KTP lazer ve ozon 
gazının antimikrobiyal aktivitesini 
değerlendirmiĢtir. KTP lazer kök kanallarında 
belirgin bir bakteriyel azalma sağlamıĢ ancak 
kök kanallarında tam bir dezenfeksiyon 
sağlayamamıĢtır. ÇalıĢmamızda, yukarıda 
belirtilen sonuçlar gözönüne alınarak Er:YAG 
ve KTP lazerlerin ıĢınlama güçleri yükseltilmiĢtir 
(2.0 Watt). ÇalıĢma sonuçlarımıza göre, her iki 
lazerde kök kanallarındaki biofilm üzerinde etkili 
olmuĢtur. Lazerler kendi aralarında 
kıyaslandığında KTP lazerin daha güçlü 
antibakteriyel etki gösterdiği görülmüĢtür. 
ÇalıĢmamızdan elde edilen bu sonuç, yukarıda 
bahsedilen diğer çalıĢma sonuçları (25,27,29) 
ile paralellik gösterirken; Yasuda ve ark (2010) 
yaptıkları çalıĢma ile uyuĢmamaktadır. Bunun 
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nedeninin, araĢtırmada kullanılan diĢlerin kök 
eğim açılarının farklı olmasına, uygulanan lazer 
türlerinin farklı olmasına ve ıĢınlama 
parametrelerinin farklılığına bağlı olduğunu 
düĢünmekteyiz. Bunun yanısıra lazerlerin 
ozonlu su ile kombinasyonlarının tek baĢlarına 
uygulanmalarına kıyasla daha yüksek 
antibakteriyel etki gösterdiği saptandı. Ancak 
kombine uygulamalar dahi kök kanallarındaki 
bakteriyi tamamen elimine etmede baĢarısız 
olmuĢtur.  

Endodontide son zamanlarda popülerlik 
kazanan dezenfensiyon ajanlarından biri ozonlu 
su’dur. Huth ve ark (2009) yaptıkları çalıĢmada 
ozonlu suyun kök kanallarına inoküle edilen E. 
faecalis, C. albicans ve P. aeruginosa’ya karĢı 
antimikrobiyal etkisini incelemiĢler. 20 µg/ml 
konsantrasyonundaki ozonlu suyun bir dakikalık 
uygulanması sonucunda bu üç bakterininde 
yüksek derecede elimine olduğunu göstermiĢtir. 
Bu sonuca göre ozonlu suyun E. faecalis, C. 
albicans ve P. aeruginosa mikroorganizmaları 
üzerindeki antimikrobiyal etkisini istatistiksel 
olarak anlamlı olduğunu saptamıĢlardır. 
Cardosa ve ark (2008) (3,3 mg/mL, 5dk) 
yaptıkları bir araĢtırmada ozonlu suyun kök 
kanallarındaki E. faecalis ve C. albicans 
mikroorganizmaları üzerindeki antimikrobiyal 
etkisini incelemiĢler ve ozonlu suyun inoküle 
edilen E. faecalis ve C. albicans 
mikroorganizmalarının sayısında önemli 
derecede azalmaya sebep olduğunu 
göstermiĢlerdir. Son yıllarda yapılan bir diğer 
çalıĢmada, Zan ve ark (2013) E. faecalis ile 
enfekte kök kanallarını ozonlu su (4 mg/L) 180s 
boyunca irrigasyon yaptıktan sonra kök 
kanallarıda dikkate değer mikroorganizma 
sayısında bir azalma olmasına 
ragmen, %5,25’lik NaOCl etkisine eĢdeğer bir 
antibakteriyel etki gösteremediğini rapor 
etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda 2 dakikalık sürelerle 
uygulanan kök kanal dezenfeksiyon 
prosedürlerinin ardından 2 dak. süreyle 
uygulanan 8mg/L ozonlu suyun, E. faecalis ile 
enfekte edilen kök kanallarındaki antimikrobiyal 
etkisi araĢtırıldı. 

 Uygulanan tüm kök kanal 
dezenfeksiyon iĢlemleri bakterilere karĢı 
antibakteriyel etki göstermiĢtir. Ayrıca, tüm 
dezenfeksiyon prosedürlerin ozonlu su ile 
kombinasyonları tek baĢlarına uygulamaları ile 
kıyaslandığında daha yüksek bakterisidal etki 
ortaya koymuĢtur. Bu kombinasyonlar arasında 
en güçlü antibakteriyel etkiyi ozonlu su ile 

kombine uygulanan KTP lazer grubu 
gösterirken, en zayıf etki EDTA grubunda 
gözlemlenmiĢtir.  

Sonuç olarak, kök kanal tedavisinde 
dezenfeksiyon prosedürleriyle yapılabilecek 
kombine uygulamaların seanslar arasında 
mikrobiyal floraya bağlı olarak oluĢabilecek 
komplikasyonları azaltmada ve buna bağlı 
olarak endodontik tedavilerin baĢarısını 
arttırmada etkin rol oynayabileceğini 
düĢünmekteyiz.  
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