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Endodontide Organik ve İnorganik Doku Çözücüler 
Bir Arada Kullanılabilir mi? 

Özet

Kök kanallarının irrigasyonu, endodontik triad olarak 
da bilinen, kök kanalı tedavisinin temelini oluşturan 
kavramın, en önemli aşamalarından biridir. Özellikle 
enfekte kök kanallarında, çeşitli anatomik zorluklar da göz 
önüne alındığında, yıkamanın önemi daha da artmaktadır. 
Kök kanallarının yıkanmasında belirli protokoller kabul 
edilmektedir. Günümüzde endodontik tedavilerde en sık 
kullanılan irrigasyon solüsyonu organik doku çözücü olan 
sodyum hipoklorittir (NaOCl).  Endodontik tedavilerde 
daha başarılı sonuçlar alabilmek amacıyla organik ve 
inorganik doku çözücü solüsyonların bir arada kullanımı 
yaygın olarak kabul görmektedir. Fakat bu solüsyonların 
bir arada kullanımı, etki mekanizmalarının zayıflamasına 
veya çeşitli çökeltilerin oluşmasına sebep olabilmektedir. 
Bu durum araştırmacıları, organik ve inorganik doku 
çözücü solüsyonların, herhangi bir etki kaybı ve olumsuz 
bir reaksiyon görülmeksizin bir arada kullanımlarını 
sağlayacak bir formülasyon arayışına yöneltmiştir. 
Bu amaçla son yıllarda üretilen ve en çok kabul gören 
formülasyon Dual Rinse HEDP’dir. Bu derlemede, Dual 
Rinse HEDP’nin içeriği, üretilme amacı ve NaOCl ile 
birlikte kullanımının etki ve sonuçları anlatılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Endodonti, HEDP, Şelatörler.

Can Organic and Inorganic Tissue Solvent Solutions 
be Used Combined in Endodontics? 

Abstract

Irrigation of the root canals is one of the most important 
stages of the concept that forms the basis of root canal 
treatment, also known as the endodontic triad. Considering 
the various anatomical difficulties, especially in infected 
teeth, the importance of irrigation increases even more. 
Currently, certain protocols are accepted for irrigation 
of canals. Today, the most commonly used solution in 
endodontic treatments is sodium hypochlorite (NaOCl), 
an organic tissue solvent. The combined use of organic 
and inorganic tissue solvent solutions is widely accepted 
in order to achieve more successful results in endodontic 
treatments. However, the combined use of these solutions 
may cause weakening of the mechanisms of action or the 
formation of various precipitates. This situation led the 
researchers to search for a formulation that would enable 
the use of organic and inorganic tissue solvent solutions 
together without any loss of effect or adverse reaction. 
For this purpose, the most accepted formulation produced 
in recent years is Dual Rinse HEDP. In this review, the 
content of Dual Rinse HEDP, the purpose of its production 
and the effects and results of its use with NaOCl are 
explained. 
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Giriş 

Endodontik hastalıkların temelini mikroorganizmalar 
oluşturur ve bu nedenle endodontik hastalıkarın 
tedavisindeki birincil amaç da, kök kanal sistemindeki 
bakterilerin uzaklaştırılmasıdır.1 

Kök kanalı tedavisinin temelini “endodontik 
triad” olarak da bilinen kök kanallarının 
temizlenmesi, şekillendirilmesi ve sızdırmaz bir 
şekilde doldurulması oluşturur. Kemomekanik 
şekillendirme; kök kanallarının dezenfekte edilmesi 
ve şekillendirilmesini ifade etmek için kullanılan bir 
terimdir.  

Kök kanallarının yıkanması aşamasında, etkili bir 
sonuç elde edebilmek amacıyla, organik ve inorganik 
doku çözücü solüsyonlar kullanılmaktadır. Fakat 
bu solüsyonların bir arada kullanımıyla birlikte 
çökeltiler oluşabilir veya kullanılan solüsyonların 
etkileri azalabilmektedir. İşte bu durum akıllara 
organik ve inorganik doku çözücü solüsyonların 
kombine edilip kullanılabildiği bir formül olabilir 
mi sorusunu getirmiştir.  

Endodontik işlemler sırasında kök kanalının 
temizliğini hızlandırmak ve basitleştirmek için 
oksidasyona dirençli bir şelatörü doğrudan bir NaOCl 
solüsyonu ile birleştirme fikri 10 yıldan daha eskiye 
dayanmaktadır.2 Etidronik asit veya 1-hidroksietan 
1,1-difosfonik asidin (HEDP), klinik kullanımda  
NaOCl çözeltileri ile kısa sürede uyumluluk 
gösterdiği ve böylece karışıma bir dekalsifikasyon 
elemanı eklerken, NaOCl’nin istenen antimikrobiyal 
ve proteolitik etkilerini koruduğu belirlenmiştir.3,4 
2016 itibariyle, Dual Rinse HEDP ticari isimli ve 
CE sertifikalı bir ürün endodontik kullanım amacıyla 
piyasaya sürülmüştür (Medcem, Weinfelden, 
İsviçre).5 Ürün kimyasal olarak sodyum etidronat, 
yani HEDP tuzu temellidir.6 Bu derlemenin amacı 
ilgili formülün diğer irrigasyon solüsyonlarıyla da 
karşılaştırılarak; etkinliğinin, muhtemel faydalarının, 
kök dentinine, kanal dolgu materyallerine ve kuronal 
dolgu materyallerine etkilerinin ve sitotoksitite gibi 
özelliklerinin, daha önceki çalışmalar incelenerek 
değerlendirilmesidir. 
 
Kök Kanal Sisteminin İrrigasyonunun Önemi 
Kök kanallarındaki anastomozlar, isthmuslar, yan 
kanallar ve deltalar gibi karmaşık yapılar nedeniyle, 
yalnızca mekanik şekillendirme yaparak yeterli bir 
temizleme yapmak mümkün olmamaktadır.7 Bu tip 
anatomik karmaşıklıkların dezenfeksiyonu, yalnızca 
irrigasyon solüsyonlarının yardımıyla mümkün 
olabilmektedir.7 

Kök kanallarının yıkanmasıyla beraber, kök kanal 
sistemi içindeki enfekte olmuş dokular, yumuşak 
ve sert doku artıkları fiziksel ve kimyasal olarak 
kök kanal sisteminden uzaklaştırılmış olur. Eğer 
kök kanalı tedavisi esnasında antibakteriyel etkisi 
olan bir irrigasyon solüsyonundan faydalanılmazsa, 
yeterli asepsi sağlanamamaktadır.8 Araştırmacılar 
yaptıkları çalışmada, şekillendirme esnasında 
irrigasyon solüyonlarının kullanımıyla, araştırmada 
değerlendirilen enfekte kök kanallarının sayıca 
yarısından fazlasının bakterilerden temizlenebildiğini 
göstermişlerdir.9 

Kök kanallarının şekillendirilmesi esnasında yapılan 
yıkama sayesinde, debris, mikroorganizmalar 
ve pulpa dokusunun düzensiz dentin duvarlarına 
tutunması zorlaşır ve kanaldan uzaklaştırılabilmeleri 
kolaylaşır. Solüsyonların kanal içerisinde sağladığı 
kayganlıkla birlikte, kanal aletlerinin çalışması 
kolaylaşır, kanal aletinin üzerinde birikecek debris 
ile kesme etkinliğinin azalması engellenir, ıslak kanal 
duvarları sayesinde işlem hatalarının önüne geçilir ve 
kanal aletlerinin kırılma riski azalır.10 Aynı şekilde 
biriken debrisin kökün apikalinden dışarı taşması 
veya kök kanallarının tıkanması gibi ihtimaller de 
ortadan kalkmış olur. 

Solüsyonların kanal aletlerinin ulaşamadığı düzensiz 
kanal bölgelerine ulaşımı da mümkün olduğundan, 
debris birikiminin de önüne geçilerek, kök kanalı 
dolgu materyallerinin kanal duvarlarına daha iyi 
uyum sağlayabilmesi ve mikrosızıntının önlenmesi 
ile hızlı ve etkili bir iyileşme sağlanması da mümkün 
olur.11 
 
Endodontik Tedavilerde Şelatörlerin Önemi 
Kök kanal sisteminin en verimli şekilde 
temizlenmesini ve maksimum dezenfeksiyon 
süresini sağlamak için mekanik şekillendirme 
esnasında kök kanallarının NaOCl solüsyonu ile dolu 
olması tavsiye edilir.12 Temel olarak dezenfeksiyon 
amacıyla kullanılan NaOCl çözeltisinin dışında, 
etilendiamintetraasetikasit (EDTA)13 ve sitrik asit14 
gibi şelatörler de smear tabakasını kaldırmak amacıyla 
zaman içerisinde kabul görmüş ve kullanılmıştır. Kök 
kanal sisteminin mekanik olarak şekillendirilmesi 
ve NaOCl solüsyonu ile yapılan yıkamadan sonra, 
kanal aletlerinin temas ettiği dentin yüzeylerinde bir 
smear tabakasının kaldığı ve kanal aletlerinin temas 
etmediği alanlarda ise debris birikimin meydana 
geldiği ortaya konmuştur.15,16 EDTA ve sitrik asit bu 
inorganik kalıntıları, dentin yapısındaki kalsiyum 
iyonları (Ca++) ile kalsiyum kompleksi17 oluşturarak 
çözer ve kanal duvarına yapışan nekrotik ve/veya 
enfekte yumuşak doku daha kolay temizlenmiş olur.13 
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Ek olarak, bu tür dekalsifiye edici ajanların daralmış 
kök kanallarının şekillendirilmesini kolaylaştırdığı 
klinik olarak ortaya konmuştur.13 Ayrıca kök kanal 
sisteminin yıkanmasında EDTA kullanımının kanal 
tedavisi tekrarlarında klinik sonuçları olumlu olarak 
etkilediği de gösterilmiştir.18 Bunun nedeni, kök 
kanal dolgu materyallerinin, dentin duvarlarından 
yalnızca NaOCl solüsyonunun kullanımına nazaran, 
dekalsifiye edici ajanlarla birlikte daha kolay 
uzaklaştırılabilmesi olabilir. EDTA, kalsiyum 
iyonlarını bağladığından, Ca(OH)2 medikamanı, 
dekalsifiye edici etki göstermeyen bir solüsyondan 
daha kolay bir şekilde kanaldan çıkarılabilir.19 
NaOCl, EDTA ve sitrik asit gibi şelatörler ile hızlı 
ve şiddetli bir reaksiyona girebilmektedir.20 Bu 
durum, yeni yıkama protokollerinin araştırılması 
gereksinimi doğurmuştur. NaOCl, bilindiği gibi, 
kök kanal sisteminin temizliği için klinik olarak en 
önemli temel özelliklere sahip ajan olduğundan, tüm 
bu tür protokoller NaOCL’ye dayanmaktadır. Klasik 
yıkama protokollerinde genel olarak, şekillendirme 
sırasında ve sonrasında NaOCl kullanmak, ardından 
smear tabakası ve dentin kalıntılarını uzaklaştırmak 
için EDTA gibi bir şelatörün kullanılması 
önerilmektedir.17 Her ne kadar yıkama protokollerini 
kısaltmak ve kolaylaştırmak için EDTA ile yapılan 
son yıkama işlemine bir dezenfektan veya antibiyotik 
eklenmesi gibi örnekler düşünülmüşse de NaOCl’nin 
benzersiz temizleme etkisine ulaşılamamaktadır. 
Ayrıca bu tip yöntemlerde dentinin kontrolsüz bir 
şekilde mikrosertliğini kaybettiği veya erozyona 
uğradığı da tespit edilmiştir.21 
 
Yıkamanın Dentin Üzerine Etkisi 
Dentinin kök kanalı dolgusu ve ardından gelecek olan 
kuronal restorasyon için hazırlanması, çoğunlukla 
yeterince dikkate alınmayan klinik olarak önemli 
bir konudur. Yapılan bir çalışmada, kök kanalı 
dolgularında meydana gelebilecek sızıntıların, 
tedavilerin başarısı üzerinde olumsuz etkisi 
olabileceği gösterilmiştir.22 Dentin üzerinde kalan 
smear tabakası, kullanılan tüm dolgu materyallerinin 
dentine yapışmasını engellemektedir.23 Bu nedenle, 
dentin mekanik olarak şekillendirildikten sonra kök 
kanal sistemi ve endodontik kavite sızdırmaz bir 
şekilde kapatılmak isteniyorsa, dekalsifikasyon göz 
ardı edilemeyecek bir konudur. Farklı materyaller 
dentinin farklı yapısal elemanlarına bağlanır. Dolgu 
materyallerinin ilgili üreticiler tarafından sağlıklı 
dentin üzerinde test edildiği varsayılabilir. Dentin, 
inorganik (CaP, esas olarak hidroksiapatit) ve 
organik kısmı (esas olarak kolajen tip I) olan karışık 
bir yapıdır. İşte bu yapısal durumdan dolayı dentin 
yüzeyi, kullanılan son yıkama ajanına bağlı olarak 

ya organik (NaOCl) ya da inorganik yapılardan 
arındırılacaktır (EDTA veya sitrik asit gibi güçlü 
şelatörler). 

Hem EDTA hem de sitrik asit sadece smear 
tabakasını çıkarmakla kalmayıp aynı zamanda 
dentini aşındırdığı ve sonuç olarak kolajen yapıyı 
açığa çıkardığı için klinik kullanımları noktasında 
bazı soru işaretlerini de beraberinde getirmektedir.24 
Örneğin, AH-Plus (Dentsply Sirona, Constance) 
gibi epoksi reçine bazlı bir kanal patı kullanılırsa, 
bu tür bir aşınma, kök kanalı dolgusunun bağlanması 
üzerinde olumlu bir etki doğuracaktır.25 Öte yandan 
biyoseramik esaslı materyaller (yani MTA gibi 
hidrolik kalsiyum silikat simanlarını baz alanlar) 
kullanıldığında ise dentin aşınması istenmeyen bir 
durum haline gelecektir.26 Kök kanallarının tedavisi 
esnasında pulpa odası ve dolayısıyla kuronal dentin 
de kaçınılmaz olarak işlem gördüğünden, metakrilat 
bazlı ürünlerin de aşırı derecede aşınmış dentin 
üzerinde yetersiz işlev görmesi gibi ek bir problem 
ortaya çıkabilmektedir.27 NaOCl uygulanması, 
açığa çıkan kompakt kolajen tabakasını ortadan 
kaldırarak metakrilat bazlı adezivlerin ve ayrıca 
kalsiyum-silikat bazlı materyallerin aşınmış dentine 
adezyonunu iyileştirebilir.28  
 
Neden HEDP 
NaOCl ile kök kanalı tedavisi esnasında dentin ile 
temas ettiği süre boyunca uyumlu davranabilecek, 
dentini agresif bir şekilde dekalsifiye etmeyen, 
biyouyumlu, dekalsifiye edici ve inorganik dokuyu 
kaldırmak da dahil olmak üzere, bir şelatörün 
görevlerini yerine getirebilecek bir ajan arayışı 
HEDP’nin3 alternatif olarak ortaya konmasına giden 
süreci meydana getirmiştir. 

HEDP, su ve atık su arıtımında, deterjanlarda, 
temizlik maddelerinde, kozmetik ürünlerde, tıbbi 
madde ve korozyon önleyici olarak kullanılmaktadır. 
EDTA ve sitrik asit gibi, HEDP de bir şelatördür, 
ancak diğerlerine kıyasla kalsiyum ile daha zayıf 
kompleksler oluşturur. HEDP’nin NaOCl yıkama 
solüsyonunda yıkama boyunca katkı maddesi olarak 
kullanılması sayesinde kalsiyum iyonları sürekli 
olarak bağlanır. Kök kanallarının şekillendirilmesi 
sırasında 1:1 oranında %5 NaOCl ve %18 HEDP 
karışımıyla yıkanan çekilmiş insan dişleri üzerinde 
yapılan araştırmalar, bu karışımın kullanılmasının 
metakrilat bazlı adezivlerin,29 epoksi reçinenin30 
ve kalsiyum-silikat bazlı malzemelerin31 bağlanma 
gücünün artmasına; ek olarak, kök kanal sisteminin 
dezenfeksiyonunun iyileştirilmesine32 ve döner 
aletler üzerindeki gerilimin azalmasına olanak 
sağladığı bildirilmiştir.10 
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Dual Rinse HEDP 
Bahsi geçen çalışmalar ve bulgular, ticari olarak 
uygun bir HEDP formülasyonunun geliştirilmesine 
yol açmıştır (Dr. Dirk Mohn (smartodont, Zürih, 
İsviçre)). Diş hekimleri klinik pratiklerinde farklı 
konsantrasyonlarda NaOCl kullanabilmektedir. 
Solüsyonların bir ampulde sıvı %5 NaOCl ve diğer 
ampulde %18 HEDP içerecek şekilde bulunduğu, 
iki tüplü enjektörler ile yapılan ilk testlerde ise, 
NaOCl’nin (NaOH ile stabilize edilse dahi) ticari 
olarak kullanılabilecek kadar iyi depolanamadığını 
gösterilmiştir.6  

Yapılan bir toksisite çalışmasında, Dual Rinse 
HEDP’nin çok düşük sitotoksisiteye sahip olduğu 
ve NaOCl’nin toksititesini de artırmadığını ortaya 
koymuştur. Dual Rinse HEDP ve NaOCl arasında 
toksik reaksiyon ürünleri de oluşmamıştır.33  

Tartari ve ark.34 ve Bedier ve Gawdat35, EDTA’yla 
kıyaslandığında Dual Rinse HEDP’nin dentin 
mikrosertliğini daha az azalttığını, bu durumun 
kullanılan irrigasyon solüsyonunun şelasyon gücüyle 
alakalı olabileceğini ifade etmişlerdir. Bununla 
birlikte Grinkevičiūtė ve ark.36 ise, Dual Rinse  
HEDP’nin EDTA’ya oranla dentin mikrosertliğinde 
daha fazla azalmaya neden olduğunu ortaya 
koymuştur. 

Kfir ve ark.37 Dual Rinse HEDP ve EDTA kullanılan 
gruplar arasında; kök kanallarının temizlenmesi, 
dentin erozyonu ve smear tabakasının kaldırılması 
açısından anlamlı bir fark olmadığını ifade 
etmişlerdir. Bununla birlikte Zarean ve ark.38 ise, 
EDTA’nın Dual Rinse HEDP’den daha fazla dentin 
erozyonuna sebep olduğunu ifade etmiştir. 

Randomize bir klinik çalışmada, %2,5’lik NaOCl’nin 
klinik dezenfeksiyon etkisinin, Dual Rinse HEDP 
eklenmesiyle bozulmadığın gösterilmiştir.33 Yine aynı 
çalışmada periapikal dokulardaki postoperatif ağrı 
ve inflamatuar mediatörlerin ürünün eklenmesiyle 
artmadığı da gösterilmiştir. Başka bir çalışmada ise, 
Dual Rinse HEDP ile yapılan irrigasyon sonrasında 
kalan canlı bakteri sayısı, NaOCL ve EDTA 
kullanılarak irrigasyon yapılan gruba göre anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur.39 

Dual Rinse HEDP ve NaOCl solüsyonlarının, 
Ca(OH)2 medikamanını kanal duvarlarından 
temizleyebilme etkinliği arasında anlamlı bir fark 
görülmemiştir.40 

Awati ve ark.41 Dual Rinse HEDP’nin pasif ultrasonik 
aktivasyonla birlikte kullanımının, epoksi reçine 
bazlı kanal patının dentine penetrasyonunu anlamlı 

derecede arttırdığını ifade etmişlerdir. Çekilmiş 
dişler üzerinde yapılan araştırmalarda, Dual Rinse 
HEDP’nin NaOCl’ye eklenmesiyle, Kalsiyum 
Silikat esaslı bir materyal olan Biodentine’in 
(Septodont, Niederkassel) kök kanal duvarına 
bağlanma dayanımının42 ve kanal içi dezenfeksiyon 
etkisinin arttığı39, ayrıca NaOCl’nin ağartıcı etkisinin 
de korunduğunu gösterilmiştir.43 Sitrik asidin aksine, 
Dual Rinse HEDP ile NaOCl kombinasyonunun, 
self-etch adeziv olan Clearfil SE Bond’un (Kuraray 
Europe, Hattersheim), dentin üzerindeki bağlanma 
gücü üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olmadığı 
da gösterilmiştir.44 Kaki ve ark.45 da yaptıkları 
çalışmada, EDTA ve sitrik asit kullanımına kıyasla, 
Dual Rinse HEDP’nin kullanımının ardından, 
kompozit dolguların koronal dentine bağlanma 
dayanımında daha başarılı sonuçlar elde edildiğini 
ifade etmişlerdir. 
 
Kombine NaOCl-Dual Rinse HEDP Yıkama 
Solüsyonunun Hazırlanması 
Dual Rinse HEDP’nin klinik uygulamasına 
başlamadan önce, üç önemli durum göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

İlk husus karıştırma süresi ile ilgilidir. Toz, 
kullanılacak NaOCl solüsyonu ile steril bir kap 
içinde karıştırılmalıdır. Bu amaçla, her bir kapsül 
içinde bulunan Dual Rinse HEDP (Resim 1) başına, 
10mL NaOCl solüsyonu kullanılır. Ortaya çıkan 
süspansiyonun ne kadar kuvvetli karıştırıldığına 
bağlı olarak, etidronatın tamamının çözülmesi bir 
ila iki dakika kadar sürecektir. Tedavi esnasında 
bu süre kaybı uzun gelebilir. Bu nedenle, tedaviye 
başlamadan hemen önce, gerekli miktarda NaOCl ve 
Dual Rinse HEDP karışımının hazırlanması tavsiye 
edilmektedir.

Resim 1. Dual Rinse HEDP, MedCem, Viyana 
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İkinci konu, NaOCl çözeltilerinin konsantrasyonu 
ile ilgilidir. NaOCl’nin %5 ve üzerindeki 
konsantrasyonları, Dual Rinse HEDP ile 
karıştırıldığında, elde edilen bileşik çözeltinin 
osmolaritesi yükselir ve yeniden çökelme 
durumunda sorun yaşanabilir.46 Bununla birlikte, 
%5’in üzerinde NaOCl içeriğine sahip solüsyonlar, 
yüksek korozif oldukları, dentindeki kolajen ağına 
zarar verdikleri ve daha az konsantre solüsyonlara 
göre kanıtlanmış klinik avantajları olmadığı için 
kullanılmamalıdır.47 Son olarak, NaOCl-Dual 
Rinse HEDP karışımları kısa süreler için olsa dahi, 
ısıtıldıktan sonra saklanmamalıdır, çünkü bu onları 
kararsız hale getirir ve aktif klor hızla kaybolur5. Kök 
kanal sistemindeki sulu çözeltiler vücut sıcaklığına 
hızla ulaşbilmektedirler.48 Bu nedenle, yıkama 
solüsyonlarının önceden ısıtılmaları sorun yaratabilir. 
NaOCl’nin ısıtılması faydalı olabilir, ancak bu 
ısınmanın kök kanalının içerisinde gerçekleşmesi 
daha çok tercih edilen bir durumdur.49 
 
Klinik Yaklaşım 
NaOCl Dual Rinse HEDP solüsyonu karıştırıldıktan 
sonra, tedavi başlayabilir. Endodontik giriş kavitesi 
hazırlandıktan sonra hazırlanan solüsyon yıkama 
için kullanılır. Kalsiyum hidroksit içeren ürünler, 
şelatörler ile, NaOCl solüsyonuna oranla daha iyi 
temizlenebilmektedir.40 Herhangi bir kök kanalı 
tedavisinde olduğu gibi, pulpa odasının devamlı 
olarak yıkama solüsyonu ile dolu olmasına dikkat 
edilmelidir. NaOCl-Dual Rinse HEDP karışımı, 
sadece pulpa odasının tabanındaki dentin haritasını 
değil, aynı zamanda kök kanallarından geriye kalan 
alanlardaki dentin tübüllerinin de parlak beyaz bir 
şekilde ortaya çıkmasını sağlayarak kök kanallarının 
kolayca belirginleşmesini sağlamaktadır.43 Ek 
olarak, bu solüsyonun kullanımı, kanal tedavisi 
tekrarı yapılırken, kök kanalı dolgu materyallerinin 
saf NaOCl’ye göre daha kolay temizlenmesini 
sağlamaktadır.  

Kanalların şekillendirilmesi sırasında mekanik 
temizlik için kök kanallarının yıkama solüsyonu 
ile doldurulması, yumuşak doku kalıntılarının, 
biyofilmin ve eski kanal dolgu materyallerinin daha 
kolay çıkarılmasını sağlayacağından çok önemli bir 
aşamadır. Dual Rinse HEDP kullanımının ardından, 
kalsiyum içeren sert doku parçalarının şekillendirilmiş 
kanaldan temizlenmesiyle, smear tabakası ve debris 
birikimi önlenir ve dentin kolajenindeki amino 
grubunun açığa çıkmasıyla epoksi reçine esaslı kanal 
patları ile kök dentini arasında kovalent bağ oluşumu 
sağlanmış olur.50 

Kök kanal sisteminin karmaşık yapısı nedeniyle, 
yıkama solüsyonunun sonik veya ultrasonik uçlar 
kullanılarak aktive edilmesi önemlidir. Bu yöntemler 
sayesinde döner alet sistemleri ve el aletleriyle 
temas edilemeyen yüzeylerin de temizlenme 
miktarı artmaktadır. Bu tür uygulamaların etkisi 
özellikle kök kanalı tedavisi tekrarlarında daha 
çok öne çıkmaktadır. Yine NaOCl-Dual Rinse 
HEDP karışımı, son yıkamada yapılması gerekliliği 
ortaya konmuş olan EDTA ile yıkama adımını 
ortadan kaldırarak tedaviyi daha verimli hale 
getirmeye yardımcı olabilir.39,51 Tipik bir kanal 
tedavisi tekrarında, var olan bir kök kanalı dolgusu 
sökülmesi aşamasında, ilgili tedavi adımlarının 
temizleme etkileri daha görünür olduğundan ve 
radyolojik olarak izlenebildiğinden, karışımın bu tür 
tedavilerde kullanımına dair sonuçlar daha belirgin 
hal alabilmektedir. Bununla birlikte, prensipte, kök 
kanalı dolgusu için temiz bir kanal sistemi elde etmek 
amacıyla, rutin kök kanalı tedavilerinde de tamamen 
aynı adımların uygulanması gerekmektedir.  

Bu bilgiler ışığında, kombine NaOCl Dual Rinse 
HEDP yıkama solüsyonu son yıkama da dahil olmak 
üzere tüm tedavi adımları için kullanılabileceği 
düşünülmektedir. Bu işlemin belirgin zaman 
kazancına ve basitliğine ek olarak, EDTA 
preparatlarını kullanan geleneksel protokollere göre, 
kombinasyon şeklinde kullanılması, perforasyon 
durumunda daha kolay hemostaz ve NaOCl’nin kanlı 
dentin üzerindeki ağartıcı etkisinin korunması gibi 
ek klinik avantajlara sahiptir.43 EDTA, sitrik asit ve 
HEDP gibi şelatörler, antikoagülan etkiye sahiptir 
ve periapikal dokulara taşmaları halinde, periapikal 
dokulardaki kanamayı uzatabilirler. Ancak teorik 
olarak, HEDP NaOCl ile kombine edildiğinde, 
NaOCl’nin proteolitik etkisi baskın gelebilir 
ve en azından perforasyon durumunda,yalnızca 
EDTA kullanımına göre daha az kanamaya sebep 
olabileceği düşünülebilir.52 Bu durumun periapikal 
dokulara taşma durumunda da geçerli olup olmadığı 
sorusu, henüz yeterli klinik çalışma olmadığından 
bilinmemektedir ve dikkatli olunmalıdır. 

Şampanya etkisi, kök kanal sisteminin düzgün 
bir şekilde temizlenip temizlenmediğini görmek 
için faydalı bir testtir. NaOCl içeren solüsyon 
şekillendirilmiş kök kanal sistemine aktive edilmeden 
uygulandığında hala kabarcıklar yükseliyorsa, 
yıkama devam etmeli veya yıkama solüsyonu 
aktive edilmelidir. Kabarcıklar, kök kanalındaki 
organik moleküllerin OCl (hipoklorit) iyonları 
ile reaksiyonundan oluşur.53 Bu test, saf NaOCl 
solüsyonlarında olduğu gibi kombine NaOCl-Dual 
Rinse HEDP yıkama solüsyonlarında da işe yarar. 
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Tedavi ve son yıkamadan sonra kanal sistemi kağıt 
konlarla kurutulabilir ve bir medikaman ya da kanal 
dolgusu uygulanabilir. Tek istisna, kanamanın 
indükleneceği ve periapeksten pluripotent hücrelerin 
tedaviye dahil olmasının istendiği, kök gelişimi 
tamamlanmamış dişlerin revaskülarizasyon 
tedavisidir: burada son aşamada tamamen şelatör bir 
solüsyonla yıkama yapılması tavsiye edilir. Bunun 
için %17 EDTA, %10 sitrik asit ve hatta %18 HEDP 
kullanılabilir.54 %18 HEDP elde etmek için, bir 
Dual Rinse HEDP kapsülünü 5mL steril salin içinde 
çözündürmek ve son yıkama ajanı olarak kullanmak 
mümkündür. 
 
Sonuç 
Özetle, kombine NaOCl-Dual Rinse HEDP 
solüsyonunun, neredeyse tüm vakalarda, dentine 
olan etkisi konusunda sorun yaşamaksızın, tek 
başına yeterli etkiye sahip olabilecek kimyasal bir 
kombinasyon oluşturmaya en yakın ürün olduğu 
düşünülebilir. Yıkamanın süresi ve miktarı, tedavi 
edilecek kök kanal anatomisinin karmaşıklığına ve 
ayrıca enfeksiyonun derecesine bağlı olmalıdır. 

Finansal Kaynak  
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması  
Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede bahsi 
geçen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir 
ilişkisi, bağlantısı veya parasal çıkar durumu söz 
konusu değildir. 
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