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Bölüm 7

ENDODONTİDE GÜNCEL ŞELASYON AJANLARI

G. Selin ŞEREFLİCAN YILMAZ1

GİRİŞ

Kök kanal tedavisi, dişin yeniden enfekte olmasını önlemek için kemo-mekanik 
dezenfeksiyonunu ve üç boyutlu olarak biyouyumlu materyallerle obturasyonu-
nu içerir. (1)

Kök kanalının hermetik olarak üç boyutlu doldurulması endodontik teda-
vinin başarısı için en önemli faktörlerden biridir. Kök kanal dolgusu ile dentin 
arasındaki bağlanmanın zayıf olması tedavinin başarısız olarak sonuçlanmasına 
neden olur. En yaygın kabul gören obturasyon tekniği gütaperka ve pat kulla-
nımını birlikte içeren tekniktir. Bu standart yaklaşımda amaç minumum pat ve 
farklı gütaperka formulasyonları kullanarak kök kanal dolgusu ile dentin ara-
sında boşluksuz bir bağlanma sağlamaktır. (2)

Kök kanal tedavisinde dentin duvarı ile dolgu materyalleri arasındaki adap-
tasyonun daha iyi olması amacıyla enfekte pulpa dokusu, kök kanallarından çı-
kan nekrotik ve gangrenöz protein yıkım ürünleri, bakteri ve bakteriyel toksin-
lerden oluşan smear tabakasının uzaklaştırılması gerekmektedir. (3)

Bilimsel kanıtlar, smear tabakasının uzaklaştırılmasının kök kanal tedavisi-
nin başarısını artırmak için gerekli olduğunu göstermektedir. (4) Literatürde ir-
rigasyon solüsyonlarındaki çeşitliliğe ve ilerlemelere rağmen, smear tabakasının 
tam olarak uzaklaştırılamadığı gösterilmiştir. 

En çok tercih edilen smear tabakasını elimine edici şelasyon ajanı etilendia-
mintetraasetik asit (EDTA), sodyum hipoklorit solüsyonundan sonra kullanılır. 
(5) Bu kullanımın, zamana ve konsantrasyona bağlı olarak kök kanal dentininde 
erozyona sebep olduğu gösterilmiştir. (6) EDTA’nın antibakteriyel etkinliğinin 
düşük olması ve apikalden ekstrüze olduğu durumlarda nöroimmunolojik me-
kanizmaların olumsuz etkilendiği görülmüştür. (7) 
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Endodontik tedavi sırasında oluşan smear tabakasını elimine etmek amacıy-
la kullanılan şelasyon ajanları ve asitler,hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum 
iyonları ile reaksiyona girer. (8) Bu ajanların etkinliği kök kanal uzunluğuna, 
penetrasyon derinliğine, uygulama süresine, dentin sertliğine, pH’ya ve mater-
yalin konsantrasyonuna bağlıdır. (9)

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), dentindeki kalsiyum iyonları ile kalsi-
yum şelatları oluşturur ve dentin dekalsifikasyonu yapar. EDTA’nın antibakteri-
yel etkisinin olmadığı ve uzun süre kullanılması durumunda dentinin elastisite 
modülünü düşürdüğü belirtilmiştir.Bu etki,dentinin fiziksel ve mekanik özel-
liklerini olumsuz yönde etkiler ve sonuçta kökte fraktür oluşma riski artar. (10) 

Literatürdeki çalışmalarda EDTA’nın kanalın apikal kısmındaki smear taba-
kasını uzaklaştırmada yetersiz olduğu vurgulanmıştır. (11) Ek olarak, EDTA’nın 
MTA’nın hidrasyonunu olumsuz etkilediği, bağlanma kuvvetini azalttığını be-
lirtilmiştir. (12) 

Günümüzde EDTA’nın biyouyumluluğunun düşük olması sebebiyle smear 
tabakasını uzaklaştırma amaçlı, EDTA’dan daha biyouyumlu ve dolgu materyal-
lerinin bağlanma dayanımına olumsuz etki etmeyecek şelasyon ajanı ve asitler 
kullanılmaktadır. 

Organik Şelasyon Ajanı: Kitosan
Kitosan, kabuklu deniz hayvanlarının kabuklarından elde edilen kitinin kısmi 
deasetilasyonu ile elde edilen doğal, glukozamin ve n-asetilglukozaminin kat-
yonik aminopolisakkarit kopolimeridir. Kitosan, yüksek şelasyon kapasitesine 
sahiptir. (13) 

Kitosan, biyoaktivitesi, seçici geçirgenliği ve antimikrobiyal etkileri ile dik-
kate değer bir şelasyon ajanıdır. (14) Kitosanın şelasyon etkisi kitosanın amino 
grubu ve dentindeki kalsiyum iyonunun bağlanmasıyla gerçekleşir. Bu bağlan-
ma ile smear tabakasındaki inorganik kısım uzaklaştırılmış olur. Yapılan çalış-
malarda kitosanın bu şelasyon etkisinin kök kanal patının dentine olan adaptas-
yonunu olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir. (15)

Kitosanın dentin kollajeni üzerindeki kovalent immobilizasyonunun, açığa 
çıkmış ve demineralize edilmiş dentin yapısının remineralizasyonunu indükle-
diği belirtilmiştir. (16)

Kitosanın smear tabakasını uzaklaştırma etkisinin incelendiği çalışmalarda 
şelasyon ajanı olarak karşılaştırıldığı diğer materyallerden üstün olduğu bulun-
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muştur. (8,17) Kitosan polimeri hidrofilik yapısı sebebiyle kök dentininde daha 
derinlere nüfuz edebilir. Bu etkisi dolgu materyalleri ile kök dentini arasındaki 
bağlanma kuvvetini artırabilir.

Kitosanın antibakteriyel etkisi, katyonik bir bileşik olduğundan negatif yük-
lü bakteri hücre zarlarıyla etkileşerek gösterir. Bu durum hücre zarı geçirgenli-
ğini arttırır ve hücre içi bileşenlerinin sızmasına ve sonuç olarak hücre ölümüne 
yol açar. (18) Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin yanı sıra mantarlara 
karşıda antimikrobiyal etkiler sunar. (19) 

Son yıllarda, nanopartiküller (boyutu 100 nanometrenin altında olan mal-
zemeler), ultra küçük boyutları, büyük atom yüzey oranı, geniş yüzey alanı ve 
yüksek yüzey enerjisi gibi benzersiz özelliklerinden dolayı diş hekimliğinde 
araştırılmaktadır. (20) Nanopartiküller arasında çinko oksit, gümüş ve titanyum 
dioksit gibi metal nanopartiküller antibakteriyel özellikleri ve biyouyumluluk 
gibi çeşitli avantajları nedeniyle diş tedavilerinde kullanılmaktadır. Kitosanın 
nanopartiküllerle beraber kullanılması antibakteriyel etkinliğini ve adeziv sis-
temlerdeki etkisini olumlu yönde etkilemektedir. (21) 

Literatürde kitosan solüsyonunun veya nanopartiküllerinin etkisinin in-
celendiği çalışmaların sonucuna göre kitosanın özellikle kök kanalının apikal 
üçlüsünde %17 EDTA’dan daha etkili bir şekilde smear tabakasını kaldırdığı so-
nucuna varılabilir.

Organik Asitler
Kanal tedavisinde preparasyon sonrası oluşan smear tabakasını uzaklaştırmak 
için kullanılan diğer ajanlar zayıf organik asitlerdir. Maleik asit,fitik asit, para-
setik asit, sitrik asit, glikolik asit gibi zayıf asitlerin smear tabakasının inorganik 
kısmını uzaklaştırmada etkili oldukları gösterilmiştir. (22)

Maleik Asit
Maleik asit, restoratif diş hekimliğinde demineralizasyon amacıyla kullanıldı-
ğında smear tabakasını uzaklaştırma etkisine sahip olduğu görülmüş zayıf bir 
organik asittir. (23) 

Literatürde yapılan çalışmalarda farklı konsantrasyonlarda maleik asitin en-
dodontik tedavide oluşan smear tabakasını kaldırdığı da bulunmuştur, bu so-
nuçlar %5 ve %7 maleik asitin %17 EDTA’nın rutin kullanımına alternatif ola-
rak kullanılabileceğini göstermektedir. (23) Ayrıca %7 maleik asitin son yıkama 



Güncel Endodonti Çalışmaları IV

- 88 -

ajanı olarak 1 dk süre ile uygulanmasının kök kanalının apikal üçlü kısmında 
smear tabakası uzaklaştırmada %17’lik EDTA’ya göre daha etkili olduğu bulun-
muştur. (24)

Sitotoksisite açısından bakıldığında maleik asit %17 EDTA’ya göre daha az 
sitotoksik bulunmuştur. Aynı çalışmada maleik asit EDTA ve Qmix ile karşı-
laştırılmış kanalın apikal üçlüsünde smear tabakasını uzaklaştırma etkinliği en 
yüksek maleik asitte bulunmuştur. (25) Bu sonucun maleik asidin asidik pH’sı 
ile ilişkili olabileceği vurgulanmıştır.

Kök kanal dentinine EDTA uygulaması yüzey enerjisini değiştirdiği için 
hidrofilik materyallerin bağlanma dayanımını etkileyebilir. Yapılan bir çalış-
mada EDTA’nın, dentinin ıslanabilirliğini azalttığını ve bağlanmanın olumsuz 
etkilendiği gösterilmiştir. (26) Neelakantan ve ark. (27), kök kanal dentinine 
%7 maleik asit uygulanmış dişlerdeki bağlanma kuvvetini %17 EDTA’ya kıyas-
la daha yüksek olduğunu ve kök kanal dolgusu ile dentin arasındaki sızıntının 
daha az olduğunu belirtmişlerdir. 

Glikolik Asit 
Glikolik asit, a-hidroksi asitler olarak bilinen doğal olarak oluşan bir grup or-
ganik asitin en küçüğüdür. Glikolik asit dermatolojide derinin kimyasal olarak 
soyulmasını sağlamak için yaygın olarak kullanılır. 

Glikolik asit renksiz, kokusuz ve suda çözünür yapıdadır. (28) Yapılan in 
vivo ve in vitro çalışmalarda kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu 
arttırdığı rapor edilmiştir. (29) 

Literatürde, diş hekimliğinde glikolik asitin restoratif işlemlerde mine ve 
dentin demineralizasyonu için uygun olduğu ve kök kanal duvarlarından smear 
tabakasını kaldırmada EDTA kadar etkili olduğu gösterilmiştir. (30) Sitotoksi-
site çalışmalarında sonuçlar, glikolik asitin fibroblastlar üzerinde EDTA’ya göre 
daha az toksik etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Glikolik asitin pH değişi-
mine bakıldığında 25 ve 37 °C’de saklandığında 90 gün boyunca stabilite gös-
termiştir. Bu durum endodontide klinik kullanım için kolaylık sağlamaktadır. 
Dentinin mikrosertliğinin azalması dentinin elastisite modülünü azalmasına ve 
fleksürel dayanıklılığının azalmasına neden olur. Mikrosertlik ile ilgili yapılan 
çalışmalarda glikolik asitin EDTA’ya kıyasla dentinin mikrosertliğini daha az 
azalttığı gösterilmiştir. (30)

Rezorpsiyon kavitelerinde uygulanan kalsiyum hidroksit medikamanını 
uzaklaştımak için çeşitli şelasyon ajanları kullanılmaktadır. Kullanılan bu ajan-
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ların dentinde erozyona seep oldukları ve fraktür riskini arttırdıkları görülmüş-
tür. Ultrasonik olarak aktive edilen %10 glikolik asidin EDTA’ya göre kalsiyum 
hidroksit uzaklaştırmada daha başarılı olduğu bulunmuştur. (31)

Antimikrobiyal etkinliği açısından glikolik asidin E.feacalis üzerinde sitrik 
asit ve EDTA’ya kıyasla daha yüksek dezenfeksiyon kapasitesine sahip olduğu 
bildirilmiştir. (32)

Fitik Asit
Doymuş bir siklik asit olan fitik asit (IP6), özellikle kepekte ve bitki tohumla-
rında olmak üzere birçok bitki formunda fosforun başlıca depolanma şeklidir. 
Fitik asit kalsiyum, demir ve çinko gibi önemli minerallere güçlü bir bağlan-
ma afinitesine sahiptir. (33) Fitik asit ile ilgili yapılan çalışmalarda preparas-
yon sonucu oluşan smear tabakasını uzaklaştırma etkisi olduğu ve fitik asidin 
EDTA’ya kıyasla daha az sitotoksik ve biyouyumlu olduğu bulunmuştur. (34) 
Dentin mikrosertliği üzerindeki etkisi incelendiğinde EDTA ile karşılaştırıdı-
ğında %1’lik fitik asit kullanımının dentin mikrosertliğini daha düşük düzeyde 
azalttığı görülmüştür. (35)

Şelasyon ajanlarının fazla süre ve yüksek konsantrasyonda kullanılması kök 
dentini üzerinde erozyona sebep olmaktadır. Fitik asit gibi çok düşük konsant-
rasyonlarda smear tabakasını uzaklaştırma yeteneği olan şelasyon ajanları kul-
lanmak kök dentininde oluşan erozyonu önleyebilir. (36)

Literatürde başka bir çalışmada fitik asitin şelasyon etkisinin EDTA’dan daha 
düşük olduğu bulunmuştur. Bu farklı sonuç fitik asitin şelasyon yeteneğinin pH 
ile etkilendiğini göstermiş; asidik pH’da daha fazla kalsiyum iyonu uzaklaştıra-
cağı sonucuna varılmıştır. (37)

Fitik asidin antimikrobiyal etkinliğine bakıldığında gram-pozitif ve 
gram-negatif bakteriler, C.albicans dahil olmak üzere çeşitli mikrobiyal türlere 
karşı biyostatik ve biyosidal etkiye sahip olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada 
% 0,5, %1 ve %2 fitik asit ile 5 dakikalık bir temas süresinden sonra E. faecalis 
üzerinde bakterisidal bir etki elde edildiği bildirilmiştir. (38)

Parasetik Asit
Parasetik asit, % 0,5’in altındaki konsantrasyonlarda bile sporisidal, bakterisidal, 
fungisidal ve virüsidal etki gösteren bir peroksijendir. Parasetik asitin organik 
doku çözücü özelliği olmadığı ancak NaOCl ile kullanıldığında kök kanal den-
tinini demineralize edebildiği de bildirilmiştir. (39) Parasetik asit kullanıldığın-
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da asetik asit ve oksijen gibi toksik olmayan yan ürünlere ayrışır. Asetik asitin 
oluşması ile preparasyon sonrası oluşan smear tabakasının uzaklaştırılabileceği 
bildirilmiştir. (40) Ancak organik doku çözücü etkisinin olmayışı sebebiyle kök 
kanal sisteminin antisepsisine katkıda bulunmak ve smear tabakasını elimine 
etmek için son irrigasyon ajanı olarak kullanılması vurgulanmıştır. (41)

SONUÇ

Endodontik tedavi sırasında oluşan smear tabakasının uzaklaştırılması herme-
tik ,üç boyutlu obturasyon elde etmek için gerekli bir adımdır. Sitotoksisitesi 
düşük, dolum materyallerinin adezyonuna negatif yönde etki etmeyecek ajanlar 
ile endodontik tedavinin başarı oranı artacaktır. Olumlu özellikleri ve biyolojik 
olarak uyumlu endodontik materyallere olan ihtiyaç göz önüne alındığında or-
ganik asitler ve kitosan minimum negatif biyolojik etki ile kök kanal duvarların-
dan smear tabakasını uzaklaştırmak için uygun bir ajan olabilirler. 
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