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       Özet 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı farklı irrigasyon protokollerinin kök kanallarından smear tabakasını uzaklaştırmaya 

etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmada 80 adet insan alt molar dişi kullanılmıştır. Tüm dişlerin distal kökleri mine sement 

sınırının 1 mm üzerinden kronlarından uzaklaştırılmıştır. Çalışma boyu tespitinin ardından Reciproc (WDV, Münih 

Almanya) 25 nolu eğe sistemi kullanılarak kök kanal preparasyonu yapılmıştır. Dişler rastgele 4 farklı gruba ayrıldı 

(n=20). 1. grupta örneklere %5'lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ve %17'lik etilen diamin tetra asetikasit (EDTA) 

solüsyonları ile kombine irrigasyon yapılmış herhangi bir aktivasyon uygulanmamıştır. 2. grupta %2'lik klorheksidin 

glukonat (CHX) ve %17'lik EDTA solüsyonları ile kombine irrigasyon yapılmış herhangi bir aktivasyon 

uygulanmamıştır. 3. Grupta %2'lik klorheksidin glukonat ile %17'lik EDTA solüsyonları ile kombine irrigasyon 

yapılmış ve sonik sistemle aktivasyon uygulanmıştır. 4. grupta %2'lik klorheksidin glukonat ve %5'lik EDTA 

solüsyonları ile kombine irrigasyon yapılmış ve sonik sistemle aktivasyon uygulanmıştır. Daha sonra dişlere 

bukkolingual ve longitudinal yönde oluklar açılmış ve örnekler vertikal olarak ikiye ayrılmıştır. Elde edilen örnekler 

taramalı elektron mikroskobunda (SEM) incelenmiş ve sonik sistem aktivasyonunun farklı irrigasyon protokollerinde 

smear tabakası eliminasyonuna etkisi değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Grupların istatistiksel olarak karşılaştırılması Kruskal Wallis Tek Yönlü Varyans Analizi ile yapılmıştır. 

Tüm bu karşılaştırmalar sonucunda sadece 3. Grup orta bölge diğerlerine göre anlamlı çıkmıştır (p< 0.05). 

Sonuç: Farklı irrigasyon protokollerinin kök kanallarında smear tabakasını uzaklaştırma etkinlikleri incelendiğinde 

sonik sistem aktivasyonu ile yıkama işlemi smear tabakasını uzaklaştırmada daha etkili görülmüştür.  

 

                                                                                    Research Article (HRU Int J Dent Oral Res 2023; 3(1): 14-18) 

 

       Anahtar kelimeler: Smear tabakası, klorheksidin, sodyum hipoklorit, EDTA. 

 

 

       Abstract 

 

Aim:The aim of this study was to evaluate the effect of different irrigation protocols on removing the smear layer 

from root canals. 

Materials and Methods: 80 human lower molar teeth were used in the study. The distal roots of teeth were removed 

from crowns over 1mm of cementoenamel junction. Following the detection of working length, root canal preparation 

were performed by using Reciproc 25 (WDV, Munich Germany) system. The teeth were randomly divided into 4 

different groups (n=20). In the first group, the irrigation combined with the solutions of 5% of sodium hypochlorite 

(NaOCl) and 17% of etilen diamine tetra acetic acid (EDTA) were made and no activation applied. In the second 
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group, the irrigation combined with the solutions of 2% of chlorhexidine gluconate and 17% of EDTA were made and 

no activation applied. In the third group, the irrigation combined with the solutions of 2% of chlorhexidine gluconate 

and 17% of EDTA were made and the activation applied with sonic system. And in the fourth group, the irrigation 

combined with the solutions of 2% chlorhexidine gluconate and 5% EDTA were made and the activation applied with 

sonic system. Then, the grooves in buccolingual and longitudinal directions were opened on teeth, and the samples 

were divided vertically. The samples obtained were analysed under scanning electron microscope (SEM), and the 

effect of the sonic system activation in different irrigation protocols on the elimination of smear layer were evaluated. 

Results: These were evaluated statistically with the Kruskal Wallis one-way analysis of variance. Only in the middle 

region of the Group 3 were seen statistical significant compared to others. 

Conclusion: When activities of different irrigation protocols were evaluated, sonic system activation was observed 

more efficient to remove the smear layer in the root canals. Also with syringe method, it was not observed any 

differences between the combinations of CHX-EDTA anda NaOCl-EDTA in the removal of smear layer. 

 

                                                                        Research Article (HRU Int J Dent Oral Res 2023; 3(1): 14-18) 

Key Words: Smear layer, chlorhexidine, sodium hypochlorite, EDTA. 

 

 

       Giriş 

 
       Başarılı bir kanal tedavisinin temel prensipleri 

şekillendirme ve irrigasyondur (1). Biyomekanik 

preparasyonda kanal anatomisini bozmadan yapılan 

genişletme ile irrigasyon solüsyonunun kök kanal 

sistemine erişimini kolaylaştırmak hedeflenmektedir (2-

4). Enstrümantasyon işlemi sırasında bir smear tabakası 

üretilir. Bu tabaka pulpa dokusu artıkları, kan hücreleri, 

bakteriler vb. gibi organik ve inorganik elementlerin ince 

partiküllerini içermektedir (5). Bilindiği gibi smear 

tabakası dentin yüzeyini kaplayarak tübüllerin 

ağızlarında bir tıkaç oluşturur. Bu tabaka hem yıkama 

solüsyonların penetrasyonunu hem de kanal patlarının 

adezyonunu olumsuz etkiler. Bu nedenlerden dolayı 

smear tabakasının uzaklaştırılması gerekir. Çeşitli 

irrigasyon solüsyonları bu işlem için kullanılmaktadır (6-

9).
 
 Ancak hiçbir irrigasyon solüsyonu tek başına smear 

tabakası ve debrisi kök kanallarından tamamen 

uzaklaştıramamaktadır (10). Kombine kullanılan bu 

ajanların etkili olabilmesi için bir akım kuvveti 

oluşturarak tüm kanal yüzeylerine temas etmesi, organik 

ve inorganik doku kalıntılarını tamamıyla uzaklaştırması 

gerekmektedir (11). Günümüzde irrigasyon aktivasyon 

sistemlerinin; dentin duvarlarından smear tabakasını ve 

debrisi uzaklaştırmada irrigasyon ajanlarının etkinliğini 

artırdığı bilinen bir gerçektir (12). 

      Bu çalışma kök kanallarını şekillendirme ve 

genişletme işlemleri sırasında meydana gelen smear 

tabakasının farklı irrigasyon protokolleri ve sonik sistem 

aktivasyonu ile uzaklaştırılma etkinliğini karşılaştırmayı 

amaçlamaktadır. 

       Gereç ve Yöntem:  

 

       Bu çalışmaya XXX etik kurulu tarafından 

28.02.2022 tarihli ve 2022-06 sayılı etik kurul onayı 

alınmıştır. Çalışma Helsinki deklarasyon prensiplerine 

uygun olarak yapılmıştır. 

      Çalışmamızda periodontal ve protetik nedenlerle 

çekilmiş çürüksüz ve restorasyonsuz 80 adet alt molar 

dişin distal kökleri kullanıldı. Distal kökün tek kanallı 

olmasına dikkat edildi. Tüm örneklerin kök boyları 16 

mm olabilmesi için kuronları mine sement sınırından 

itibaren elmas uçlu ince bir separe (Horico, Diamond 

Instruments, Germany) yardımıyla su soğutması altında 

kesilerek ayrıldı. Dişler rastgele 4 farklı gruba ayrıldı 

(n=20). Kök kanallarının çalışma boyları foramen 

apikaleden 1 mm kısa olarak belirlendi. Preparasyon 

işlemi RECIPROC R25 döner aletleri kullanılarak çok 

fonksiyonlu endodontik motor (VDW Silver, Munich, 

Germany) ile tamamlandı. Gruplar irrigasyon 

protokollerine göre;  

 

Grup 1: (5ml) Sodyum Hipoklorit (%5) +(5ml) EDTA 

(%17) 

Grup 2: (5ml) Klorheksidin (%2) + (5ml) EDTA (%17) 

Grup 3: (5ml) Klorheksidin (%2) + (5ml) EDTA (%17) + 

sonik aktivasyon 

Grup 4: (5ml) Klorheksidin (%2) + (5ml) EDTA (%5) + 

sonik aktivasyon; şeklinde oluşturuldu.  

Grup 3 ve grup 4’teki EDTA solüsyonunun etkinliğini 

artırmak için Sonicmax (Maximum DENTAL, NJ, USA) 

cihazıyla 60 sn boyunca sonik aktivasyon uygulandı. 
         Son olarak 5 ml distile su ile kanallar yıkanıp 

kurutuldu. Her gruptaki dişlere bukko lingual yönde ince 



HRÜ Uluslararası Diş Hekimliği ve Oral Araştırmalar Dergisi  Farklı İrrigasyon Protokollerinin Smear Tabakasına Etkisi 

HRU International Journal of Dentistry and Oral Research          The Effect of Different Irrigation Protocols on the Smear Layer 

Received date: 03 February 2023 / Accept date: 27 March 2023                                                                             Kara et al. 
                                              

 

  
 

  

HRU IJDOR 2023; 3(1) 

University Faculty of Dentistry Şanlıurfa, Turkey 

https://ijdor.harran.edu.tr/tr/ 

16 

 

alev uçlu frez yardımıyla oluklar açıldı ve siman spatülü 

ile ikiye ayrıldı.  

        SEM cihazı ile her grupta bulunan toplam 80 dişin 

kök yüzeylerinin apikal, orta ve koronal kısımlarından 

x2500 büyüklüğünde görüntüler alındı. Alınan görüntüler 

smear tabakasının varlığı ve dentin tübüllerinin açık olup 

olmadığı açısından değerlendirildi. 

Skorlama işlemi iki farklı kişi tarafından bağımsız olarak 

yapıldı. Daha sonra bunların ortalaması alındı.  Smear 

tabakasının değerlendirmesi Hülsmann ve ark. 5’li debris 

skor sistemine göre yapıldı (13). 

       

        Debris için skor kriterleri: 

Skor 1: Temiz kanal duvarları, sadece birkaç küçük 

partikül var 

Skor 2: Birkaç adet küçük debris partikülü izleniyor 

Skor 3: Kanal yüzeylerinin %50’sinden azını kaplayan 

debris  

Skor 4: Kanal yüzeylerinin %50’sinden fazlasını 

kaplayan debris 

Skor 5: Kanal yüzeylerinin tamamı debris ile kaplı 

 

       İstatistiksel Analiz 

 

       Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel 

değerlendirilmesinde IBM SPSS 21.0 Windows paket 

programı kullanıldı. Çalışmamızda çoklu grupların 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi, P değerinin 

0.05’in altında çıkması durumunda grupların ikili olarak 

karşılaştırılmasında Pairwise Comparison 

değerlendirilmesi kullanıldı. P<0.05 çıkması durumunda 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

 

       Bulgular 

 

       Yapılan istatistiksel analiz sonucu; örneklerin 

koronal bölgelerine yapılan uygulamada istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamadı (P>0.05). Örneklerin orta 

bölgelerine bakıldığında, 1. grup ile 3. grup arasında 

anlamlı fark bulundu (P<0.05). Apikal bölgelere 

bakıldığında, anlamlı fark bulunamadı (P>0.05). 

Grupların apikal, orta ve koronal bölgede smear tabakası 

skorlarının ortalama ve standart sapma değerleri grafik 1 

ve tablo 1’de verilmiştir. Bu sonuçlara göre; klorheksidin 

uygulamasını takiben yapılan %17 lik EDTA 

uygulamasının sonik sistemle aktive edilmesi smear 

tabakasının kaldırılması açısından en etkili yöntem olarak 

bulundu (Resim 1). 

 

Grafik 1. Grupların apikal, orta ve koronal bölgede 

smear tabakası skorlarının ortalama değerleri 

 
 

Tablo 1. Smear tabakası açısından bölgeler arası 

farklılıkların değerlendirilmesi (Ortalama ve standart 

sapma değerleri) 

 Skor 

median(min-

max) 

Ortalama Standart 

Sapma 

Grup1    

Koronal 1-5 3,20 1,576 

Orta 1-5 3,55 1,276 

Apikal 4-5 4,60 0,503 

Grup 2    

Koronal 1-4 2,70 1,129 

Orta 1-5 3,20 1,436 

Apikal 3-5 4,65 0,671 

Grup 3    

Koronal 1-5 2,55 1,099 

Orta 1-4 2,40 0,821 

Apikal 3-5 4,55 0,686 

Grup 4    

Koronal 1-4 2,40 1,095 

Orta 1-5 2,55 1,050 

Apikal 1-5 3,85 1,309 
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Resim 1. grupların SEM görüntüleri ve skor değerleri a) 

grup 1 orta bölge skor 2,  b) grup 3 orta bölge skor 1, c) 

grup 2 apikal bölge skor 4, d) grup 4 apikal bölge skor 3. 

 

 

       Tartışma 

 

       Şekillendirme ve irrigasyon endodontik tedavinin 

başarısında son derece önemli iki faktördür. Mekanik 

şekillendirme ile tüm kök kanal sisteminin 

dezenfeksiyonu mümkün olmadığından dolayı etkili bir 

irrigasyon işlemi de son derece önemlidir (14). Ne yazık 

ki birçok çalışmada, preparasyon ve irrigasyon için 

günümüzde sıklıkla kullanılan yöntemlerin, tüm kök 

kanal sistemini etkili bir şekilde temizleyemediği 

gösterilmiştir (15). 

      Mekanik şekillendirme esnasında dentin duvarlarına 

temas eden tüm eğeler smear tabakası oluşturmaktadır. 

Preparasyon esnasında veya sonrasında smear tabakasını 

uzaklaştırmak için NaOCl gibi organik dokuları ve 

EDTA gibi inorganik dokuları çözen irrigasyon 

solüsyonları kullanılmalıdır.
16

 EDTA’nın kök kanalında 

antibakteriyel etkinliği yok denecek kadar azdır. 

Genellikle şekillendirme esnasında %2,5 NaOCl, 

preperasyon sonrası ise %17 EDTA kullanımı önerilen 

protokoldür. Çoğu araştırmacı smear tabakasını 

uzaklaştırmak için şelasyon ajanları kullanımının 

gerekliliğini çalışmalarında belirtmiştir (16,17). Serper ve 

ark., yaptıkları bir çalışmada, EDTA uygulanması sonrası 

kanalların NaOCl ile irrigasyonunun smear tabakasını 

uzaklaştırmada en etkili yöntem olduğunu rapor etmiştir 

(18).
 

Yapılan bir çalışmada; smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında EndoActivator ile 1 dk aktive edilmiş 

%4’ lük NaOCl’nin dental enjektör ile uygulanandan 

daha etkili olmadığı belirtilmiştir (19). Aynı çalışmada 

final irrigasyonu olarak %17’ lik EDTA solüsyonu 

kullanıldığında smear tabakasının daha etkili bir şekilde 

kaldırıldığı rapor edilmiştir. İrrigasyon solüsyonlarının 

aktivasyonu da smear tabakasının uzaklaştırılmasında 

etkilidir.  Orlowski ve ark. yaptıkları çalışmada farklı 

konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit solüsyonlarının 

smear tabakasını uzaklaştırma etkinliklerini pasif 

ultrasonik sistem ve geleneksel irrigasyon yöntemiyle 

karşılaştırmışlar ve sonuç olarak derişim farkından 

ziyade pasif ultrasonik sistemin daha etkili olduğunu 

rapor etmişlerdir (20). EDTA ve NaOCl’nin kombine 

kullanıldığı bir başka çalışmada ultrasonik aktivasyon, 

EndoActivator ve CanalBrush kullanılmıştır. Debrisin 

uzaklaştırılması dikkate alındığında irrigantların aktive 

edildiği gruplarla aktivasyon yapılmayan kontrol 

grubu arasında anlamlı bir fark bulunmazken smear 

tabakasının uzaklaştırılması değerlendirildiğinde 

aktivasyon grupları kontrol grubuna göre daha etkin 

şekilde smear tabakasını uzaklaştırmıştır (21). Caron 

ve ark. sonik ve ultrasonik aktivasyonun EDTA’nın 

smear tabakasını kaldırma etkinliğini arttırdığını 

bildirmişlerdir (22). Bizim çalışmamızda sonik 

sistemle aktive edilen %17 EDTA+CHX grubu, %5 

EDTA+ CHX grubuna göre daha fazla smear 

tabakasını uzaklaştırdı. Bu da bize aktivasyon kadar 

kullanılan şelatörlerin konsantrasyonlarının da smear 

tabakasını uzaklaştırmada ne kadar önemli olduğu 

göstermektedir. 
Klorheksidinin, etkili bir antimikrobiyal 

aktivitesinin olması yanında, dokulara irritan olmaması, 

tat ve koku açısından hasta için tolere edilebilir olması 

gibi özellikleri son yıllarda endodontik tedavide NaOCl’ 

ye alternatif olarak kullanımını yaygınlaştırmıştır. Ancak 

doku çözücü özelliği bulunmadığından dolayı smear 

tabakasını uzaklaştırmada tek başına yeterli etkinliğe 

sahip değildir (23). Mevcut çalışma sonuçlarımıza 

baktığımızda kök kanallarından smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında NaOCI ve CHX’in etkiliğinden 

ziyade kullanılan EDTA konsantrasyonunun önemli 

olduğunu görmekteyiz.   

             Sonuç olarak çalışmamızda grup 3 orta bölgede 

smear tabakasını uzaklaştırmada en başarılı sonucu 

verirken diğer gruplar arasında anlamlı fark 

bulunamamıştır. Smear tabakasının en az uzaklaştırıldığı 

bölge tüm gruplarda apikal bölgedir. Bunun nedeni daha 

dar bir alan olması tübül yapısı ve kullanılan 

solüsyonların temas etkinliğine bağlı olabilir. 

Çalışmamızda CHX + EDTA kombinasyonu genellikle 

önerilen %17 EDTA + NaOCl kombinasyonuna alternatif 
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olabilir mi diye tercih edildi ve kök kanallarından smear 

tabakasını uzaklaştırmada benzer sonuçlar gösterdi. 
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