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ÖZ 
Amaç: 
Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisinin başarılı olabilmesi için uygulanan en önemli 
basamaklardan biridir. Uygulanan bu işlem sırasında kök dentini ve dişin periapikal dokuları 
yıkama solüsyonlarıyla sürekli temas halindedirler. Bu solüsyonların içindeki ajanların ideal 
olarak oral dokulara zarar vermeyerek pulpal dokuları uzaklaştırması gerekmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, 7 farklı yıkama solüsyonunun (Rocanal, BioPure MTAD, SmearClear, 
klorheksidin glukonat, EDTA, hidrojen peroksit, NaOCl) insan osteoblastik hücre dizisinin 
(SaOS-2) canlılıkları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Test edilen solüsyonlar kültür ortamı ile seyreltilerek 6 farklı konsantrasyonda (1:2, 1:4, 1:8, 1:16 
ve 1:32) hazırlandı. SaOS-2 hücreleri yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyonlarına sırasıyla 
maruz bırakıldı (n = 12). Kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür ortamı 
kullanıldı. Hücre canlılığı MTT sitotoksisite testi ile değerlendirildi. Kontrol grubunun hücre 
canlılığı %100’e eşitlendi, veriler istatistiksel olarak One-way ANOVA ve post-hoc Tukey’s 
HSD testleri ile değerlendirildi.

Bulgular: 
Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
SaOS-2 hücreleri üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). Materyallerin hücre 
canlılık değerleri arasında yüzdesel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). Smear-
Clear ve klorheksidin glukonat grupları arasında istatistiksel olarak bir fark gözlenmemiştir. 
Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar (Rocanal, BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA ve 
NaOCl) arasındaki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA 
gruplarında farklı konsantrasyonlarda grup içi farklılıklar tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre test edilen yıkama solüsyonlarının hepsi seçilen hücre kültürü 
üzerinde sitotoksik etki göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Biyouyumluluk, Yıkama solüsyonları, Sitotoksisite, Osteoblastik hücre

ABSTRACT
Objective: 
Root canal irrigation is very important for successful root 
canal treatment. During this procedure, root dentin and 
periapical tissues are in contact with irrigation solutions. 
These solutions should ideally remove pulpal tissues without 
damaging the oral tissues. The aim of this study was to evalu-
ate the effects of 7 different irrigation solutions (Rocanal, 
BioPure MTAD, SmearClear, chlorhexidine gluconate, 
EDTA, hydrogen peroxide, NaOCl) on the viability of human 
osteoblastic cell lines (SaOS-2).

Material and Methods: 
The tested solutions were diluted with culture medium and 
prepared in 6 different concentrations (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, and 
1:32). SaOS-2 cells were exposed to all concentrations of 
irrigation solutions, respectively (n = 12). Cell culture 
medium without test material was used as a control group. 
Cell viability was evaluated with the MTT cytotoxicity test. 
The cell viability of the control group was equal to 100%, and 
the data were statistically evaluated by One-way ANOVA and 
post-hoc Tukey's HSD tests.

Results: 
All tested solutions had cytotoxic effects on SaOS-2 cells at 
all concentrations (p < 0.05). There was difference in percent-
age between the cell viability values of the materials (p 
<0.05). There was no statistical difference between Smear-
Clear and chlorhexidine gluconate groups. However, the 
difference between these groups and other groups (Rocanal, 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA, and NaOCl) was 
found to be significant. In group differences were detected in 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA groups at differ-
ent concentrations.

Conclusion: 
According to the results of this study, all the tested solutions 
showed a cytotoxic effect on the selected cell culture.

Key Words: 
Biocompatibility, Irrigation solutions, Cytotoxicity, Osteo-
blastic cell

GİRİŞ
Radiküler mikrobiyal biyofilmlerin periapikal hastalıklar için 
ana etiyolojik faktör olduğu bilinmektedir (1). Başarılı bir 
endodontik tedavi için kök kanallarının mikroorganizmalar-
dan, enfekte organik ve inorganik dokulardan temizlenmesi 
gereklidir. Bu hedefi gerçekleştirmek için çeşitli yıkama 
solüsyonları, farklı şekillendirme teknikleri, yıkama 
solüsyonlarının aktivasyonu ve farklı kanal içi medika-
mentler kullanılmaktadır. 
Karmaşık yapıdaki kök kanal sisteminin mekanik olarak 
temizlenmesi ile bakteriler, organik ve inorganik dokular bu 
sistemden tamamen uzaklaştırılamamaktadır. Yapılan 
çalışmalarda sadece mekanik şekillendirme ile kök kanal-
larının tamamen temizlenemediği gösterilmiş ve kök kanal 

duvarlarında mekanik şekillendirme ile hiç dokunulmamış 
alanların kaldığı ve yıkama işleminin son derece önemli 
olduğu bildirilmiştir (2-6).
Kök kanallarının yıkanması için şimdiye kadar çok farklı 
solüsyonlar kullanılmıştır. Serum fizyolojik, sodyum hipo- 
klorit (NaOCl), klorheksidin glukonat (KHG), BioPure 
MTAD, TetraClean, hidrojen peroksit (H2O2), doksisiklin, 
klorindioksit, morinda citrifolia, çeşitli şelasyon ajanları 
(Rocanal, EDTA, QMix, RC-Prep, SmearClear), anestezik 
solüsyonlar, bazı bitki özleri, asitler ve lubrikantlar bunlar 
arasında sayılabilir (7-11).
NaOCl, EDTA ve KHG endodontik tedavide kullanılması 
önerilen ve etkinlikleri kanıtlanmış kök kanal yıkama 
solüsyonlarındandır (7,12,13). H2O2 ise bakteriyel biyofilm-
in inaktivasyonu için fotodinamik terapide kullanılmasının 
önerilmesi ile kullanımı son yıllarda yeniden gündeme 
gelmiş endodontide uzun yıllardır bilinen bir yıkama 
solüsyonudur (14).
BioPure MTAD (Dentsply, Oklahoma, ABD), Torabinejad ve 
ark. (15,16) tarafından dentini dezenfekte edip smear 
tabakasını çıkarabilme özelliklerinin olduğu iddiası ile 
geliştirilmiş bir kök kanalı yıkama solüsyonudur. İçeriğinde 
doksisiklin, sitrik asit ve yüzey aktif deterjan (Tween-80) 
bulunmaktadır ve pH derecesi 2,15 civarındadır.
SmearClear (SybronEndo, Kaliforniya, ABD), smear 
tabakasını kaldırmak için kullanılan şelasyon ajanlarıdır. 
%17’lik EDTA içerisine yüzey gerilimini düşürmek amacıyla 
katyonik (setrimit) ve anyonik yüzey aktif maddelerin ilave 
edildiği bir EDTA preparatıdır ve NaOCl ile birlikte kullanıl-
mak için üretilmiştir (17,18). Yine bir EDTA preparatı olan 
REDTA’ya oranla SmearClear, daha fazla antibakteriyel 
özellik göstermektedir. Bunu da araştırmacılar içerisinde 
bulunan yüzey aktif madde olan ve bakterisid ve fungusid 
özellikteki setrimitten kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir 
(19).
Rocanal (La Maison, Dentaire SA, Balzers, İsviçre), 
benzetonyum klorür, fenoksietanol ve EDTA ihtiva eden 
hidro alkolik bir yıkama solüsyonu olup kök kanallarının 
yıkama ve preparasyonu için üretilmiş bir üründür. Üretici 
firma tarafından kök kanallarının dezenfeksiyonunu 
sağladığı, lubrikasyon özelliğinin bulunduğu, tek aşamada 
dezenfeksiyon, temizleme, kayganlaştırma ve durulama 
özelliğinde olduğu iddia edilmektedir. Üretici firma, ürünün 
düşük yüzey gerilimi olan bu ürünün fungisidal, bakterisidal, 
deterjan, organik kalıntıların varlığında bile etkili olduğunu, 
oral mukozaya zararsız ve renklenmeye sebep olmadığını 
iddia etmektedir. Ancak, literatürde bu solüsyonun iddia 
edilen bu özelliklerini kanıtlayan bilimsel bir araştırmaya 
rastlanamamıştır. 
Endodontik tedavi sırasında, yıkama solüsyonları pulpal ve 
periapikal dokularla temas halinde olacaktır. Kemomekanik 
şekillendirme sırasında oluşan debrisler ve yıkama solüsyon-
ları da apikalin ötesine itilebilir ve periapikal bölgede irri- 
tasyonlara komplikasyonlara sebep olabilir (20). Bu sebep-
lerle, endodontik tedavide kullanılan malzemelerin toksisitesi 
kesin bir endişe kaynağıdır, çünkü hasar veya tahriş periapi-
kal dokunun dejenerasyonuna ve gecikmiş yara iyileşmesine 
neden olabilir.

Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi sırasında kullanılan 
farklı tipteki yıkama solüsyonlarının (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA, H2O2, NaOCl) insan 
osteoblastik hücre dizisi (SaOS-2) üzerindeki sitotoksik 
etkilerini MTT sitotoksisite testi ile incelemektir. Bu 
çalışmanın sıfır hipotezi, endodontik tedavi sırasında 
kullanılan farklı tipteki yıkama solüsyonlarının SaOS-2 
hücreleri üzerine sitotoksik etkilerinin olmadığıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada seçilen endodontik yıkama solüsyonlarının 
isimleri, içerikleri ve üretim numaraları Tablo I’de gösteril- 
miştir. Test materyallerinden EDTA Şen ve ark. (21) tarafın-
dan belirtildiği şekilde hazırlanmıştır. Çalışma hücre kültürü 
çalışması olduğundan herhangi bir canlıya zarar 
verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı alınmamıştır.

Tablo I: Test edilen yıkama solüsyonlarının içerikleri ve üretim numaraları.

Test Materyallerinin Hazırlanması
Çalışmamızda 7 farklı yıkama solüsyonu (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA,H2O2, NaOCl) biyolojik 
kontaminasyon riskini önlemek için aseptik koşullar altında 
test edilmek üzere; 10 mL Dulbecco's Modified Eagle 
Medium (DMEM; Biochrom, Berlin, Almanya) solüsyonuna 
5 mL yıkama materyali çözeltisi ilave edildi ve çözeltinin 
difüzyonunu sağlamak için vorteks ile homojenize edildi. 
Böylece 1:1'lik orijinal konsantrasyon hazırlandı. Orijinal 
konsantrasyon 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 ve 1:32’lik olacak şekilde 
DMEM solüsyonu ile seyreltilip 6 farklı konsantrasyon hazır-
landı.

Hücre Kültürü
SaOS-2 hücreleri %10 Fetal Bovine Serum (FBS; GibcoInvi-
trogen, Karlsruhe, Almanya) ve 100 mg/mL penisilin/strep-
tomisin (GibcoInvitrogen) içeren DMEM kültür ortamında 
37 oC’de ve %5’lik CO2 içeren nemli havada kültüre edildi. 
Konfluense ulaşmış eksponansiyel büyüme fazındaki hücre- 
ler %0,25’lik tripsin ile ayrılarak 96 kuyucuklu plakanın her 
kuyucuğuna 25 x 103 yoğunlukta olacak şekilde hücre ekimi 
yapıldı ve 24 saat boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Her bir 
kuyucuğa 24 saat inkübasyondan sonra, kültür ortamı 
uzaklaştırılarak 200 μL materyal ekstraktı eklendi. Negatif 

kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür 
ortamı kullanıldı. 

MTT Sitotoksisite Testi
Materyal ekstraklarına maruz kalan hücrelerin canlılığı 
süksinik dehidrojenaz aktivitesi ölçülerek belirlendi. 
Süksinik dehidrojenaz aktivitesi, hücre içindeki mitokondri-
yal aktiviteyle hücre sayısı ve aktivitesinin belirlenmesini 
sağlar. Kuyucuklardaki kültür ortamı uzaklaştırılarak PBS 
(Phosphate buffered saline) ile yıkandı. Ardından her bir 
kuyucuğa 500 µL taze hazırlanmış 3-[4,5-dimetiltiya-
zol-2-il]-2,5-difeniltetrazolyum bromür (MTT) boya çözel-
tisinden (Sigma, Taufkirchen, Almanya) eklenerek 2 saat 
boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Hücre içi depolanan MTT 
formazan 200 µL DMSO (dimetil sülfoksit) eklenerek 30 
dak. boyunca oda sıcaklığında çözdürüldü. Spektrofotometre 
cihazı ile (Epoch, BioTek Instruments, ABD) 540 nm dalga 
boyunda ölçüm yapıldı. Her deneyde bir materyal konsan- 
trasyonu için 12 kuyucuk kullanıldı (n = 12). Deneyler 2 kez 
tekrar edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 yazılımı (IBM SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Shapiro-Wilk testi ile 
verilerin homojenitesi değerlendirildi. Negatif kontrol 
grubunun canlılık yüzdesi %100’e eşitlendi. Deney grupları 
ile kontrol grubu canlılık yüzdeleri arasındaki farklar 
One-way ANOVA ve post hoc Tukey's HSD testleri ile istatis-
tiksel olarak değerlendirildi. Bonferroni düzeltmesi yapıldı.

BULGULAR
Her grubun altı farklı konsantrasyondaki hücre canlılık 
değeri ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo II’de 
gösterilmiştir. 

Tablo II: İrrigasyon solüsyonlarının 1:1,1:2,1:4,1:8,1:16,1:32’lik konsan- 
trasyonlardaki Saos-2 hücrelerinin canlılık değeri ortalamaları. 

Grup içi* ve gruplar arası** farklar üst karakterler ile belirtilmiştir. p değeri 
*. İrrigasyon solüsyonlarının konsantrasyonlar arası karşılaştırması; p değeri 
**. İrrigasyon solüsyonlarının gruplar arası karşılaştırması; a. (Bonferroni) 
İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre canlılığına etkisinin grup içi 
farklılıkları; A. (Bonferroni) İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre 
canlılığına etkisinin gruplar arası farklılıkları belirtmektedir.

Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında SaOS-2 hücreleri 
üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). 
Materyallerin hücre canlılık değerleri arasında yüzdesel 
olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). 

SmearClear ve KHG grupları arasında istatistiksel olarak bir 
fark gözlenmemiştir. Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar 
(Rocanal, BioPure MTAD, H2O2, EDTA ve NaOCl) arasın-
daki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, H2O2, EDTA 
gruplarında grup içi farklılıklar tespit edilmiştir. BioPure 
MTAD’nin 1:1 konsan- trasyonu ile 1:16 ve 1:32 konsan- 
trasyonları; H2O2'in 1:1 konsantrasyonu ile 1:8 ve 1:16 
konsantrasyonları; EDTA’nın1:1 konsantrasyonu ile 1:32 
konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur. 

TARTIŞMA
Başarılı bir kök kanal tedavisi kök kanalının mekanik ve 
kimyasal debridmanın etkili bir şekilde yapılabilmesine 
bağlıdır. Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisi işleminin 
en önemli basamaklarından biridir. Ancak, bu sırada periapi-
kal dokulara zarar verilmemelidir. Yıkama sırasında periapi-
kal dokulara solüsyon taşmayacak şekilde dikkatli çalışıl-
malıdır. Bu nedenle biyouyumlu ve düşük konsantrasyonda 
da antibakteriyel etkinlik gösterebilecek materyaller tercih 
edilmelidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, öngörülen sıfır 
hipotez reddedildi ve en düşük hücre canlılığı H2O2, EDTA 
ve NaOCl gruplarında gözlenirken tüm gruplar kontrol grubu 
ile kıyaslandığında sitotoksik etki göstermiştir.
Diş hekimliğinde kullanılan biyomateryallerin sitotoksisite- 
lerinin araştırılması çok kapsamlı ve karmaşık çalışmalar 
gerektirmektedir çünkü birçok farklı istenmeyen doku cevap-
ları gelişebilir. In vitro hücre kültürü, hayvan ve insan deney 
düzeneklerinde dental materyallerin neden olabileceği 
sistemik, lokal, allerjik ve diğer reaksiyonlar (mutajenite 
gibi) değerlendirilmekte ve test edilen dental materyallerin 
biyouyumlulukları hakkında bilgi sahibi olunabilmektedir. In 
vitro hücre kültürü sitotoksisite deneyleri güvenilir, tekrar 
edilebilir, test koşulları kontrol edilebilir, basit ve kısa sürede 
sonuç veren bir yöntemdir (22,23). Ancak test prosedürleri, 
maruz kalma koşulları veya kullanılan hücre dizisi gibi 
deneysel parametreler dental materyallerin sitotoksisitesinin 
değerlendirilmesini etkileyebilmektedir. In vitro olarak elde 
edilen bu sonuçlar, çevresel, konakçı bağışıklığı, kan 
dolaşımı, pH ve enzimler nedeniyle vücut ortamında farklılık 
gösterebilir (22-25).

Çalışmamızda hücre canlılığı hızlı kolorimetrik bir test olan 
MTT testi ile ölçülmüştür. Bu testin yıkama solüsyonlarının 
biyolojik özelliklerini belirlemek için geçerli ve duyarlı bir 
yöntem olduğu belirtilmiştir (26). MTT testinde sarı renkli 
tetrazolyum tuzu mitokondriyal dehidrojenaz ile çözünmez 
mor formazan bileşiğine dönüşür. Absorbans yolu ile ölçüm 
yapılabilmesi için formazanın çözülebilmesi gereklidir. 
Bunun için dimetil sülfoksit ve izopropanol kullanılır. 
Çözünen formazanın 540 nm dalga boyunda fotospektrometri 
yolu ile ölçümü yapılır. Tetrazolyum bileşiklerinin indirge-
nerek formazan bileşiğine dönüşmeleri mitokondriyal aktivi-
te ile olur ki bundan dolayı ölü hücreler bu tepkimeyi 
gerçekleştiremez (27). 
NaOCl, kolay elde edilebilmesi, ucuz olması, organik doku 
çözücü özelliği, antiseptik olması, düşük yüzey gerilimi ile 
dentin duvarlarına kolayca diffüze olabilmesi gibi nedenlerle 

halen en çok tercih edilen yıkama solüsyonudur (27-31). 
NaOCl alkali bir solüsyondur ve kimyasal olarak daha stabil 
olmasını sağlayan pH’sı genellikle 10-12 civarındadır (32). 
Literatürde, ideal NaOCl konsantrasyonu ile ilgili henüz bir 
fikir birliğine varılamamıştır. Genel olarak endodontik 
tedavilerde %0,5 ile %5,25 arası değişen konsantrasyonlarda 
kullanımı tercih edilmektedir (33). Bir çalışmaya göre, kök 
kanallarında %0,5 ve %3 oranında NaOCl kullanıldığında, 
bakteri düzeylerinde kayda değer bir azalma olmuştur (34). 
Başka bir çalışmada %2,5'te NaOCl kullanılarak kemome-
kanik endodontik şekillendirmeden sonra kök kanalının 
bakteriyel çeşitliliği önemli ölçüde azalmıştır (35). 
Çalışmamızda test edilen 6 farklı konstrasyondan en yüksek-
te en düşük hücre canlılığı gözlenirken, en düşük konsan- 
trasyon olan 1:32'lik konsantrasyonda bile önemli derecede 
toksik etki oluştuğu görülmüştür. NaOCl materyalinin test 
edilen tüm konsantrasyonları arasında toksisite açısından 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Çalışmamıza benzer 
olarak, Zhang ve ark. (36) yaptıkları araştırmada NaOCl’nin 
konsantrasyonu ile toksisitesi arasında doğru orantılı bir ilişki 
olduğunu görmüşlerdir. Çok sayıda olgu bildiriminde 
NaOCl’nin dayanılmaz ağrılarla karakterize, periapikal 
dokular, göz, maksiler sinüs gibi çevre doku ve organlarla 
teması sonucu gelişen, şiddetli doku yıkımları rapor edil- 
miştir (29,37,38). Araştırmacılar NaOCl’nin istenmeyen bu 
etkilerini en aza indirmek için etkili olduğu bilinen %2,6-5,25 
arasındaki konsantrasyonlar yerine çok daha düşük konsan- 
trasyonlarının kullanılmasını önermişlerdir (39,40). 

Bizim çalışmamız da bu bulguları desteklemektedir. Ancak, 
NaOCl’nin düşük konsantrasyonlarda irrite edici ve 
sitotoksik özellikleri azalırken doku çözücü ve antibakteriyel 
etkilerinin de anlamlı derecede düştüğü bildirilmiştir (39,41).
EDTA smear tabakasını ortadan kaldırır, dentini dezenfekte 
eder ve rejeneratif tedavide dentinden büyüme faktörlerinin 
salınımını sağlayarak biyoyararlanımını arttırır (42). Serper 
ve ark. (43) %17‘lik EDTA ve %5‘lik NaOCl sitotoksisitesini 
L929 hücrelerini ve MTT yöntemini kullanarak değerlendir- 
dikleri çalışmada EDTA solüsyonunun en fazla sitotoksik 
etkiyi gösterdiğini bildirmişlerdir. NaOCl, BioPure MTAD, 
SmearClear ve EDTA'nın sitotoksik etkilerinin değerlendi-
rildiği bir tez çalışmasında MTT metoduyla 24 ve 48 saat 
maruz bırakma süreleri sonunda solüsyonların sitotoksik 
özellikleri incelenmiştir. Test edilen solüsyonların toksisitesi 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
ve BioPure MTAD 24 ve 48 saat uygulama süreleri sonunda 
en az hücre canlılığını gösterirken, en fazla hücre canlılığı 24 
saat sonunda EDTA; 48 saat sonunda ise NaOCl mater- 
yalinde bulunmuştur (44). Bu çalışmalara paralel olarak 
bizim çalışmamızda da EDTA, NaOCl, BioPure MTAD ve 
EDTA içerikli Rocanal ve SmearClear gruplarında hücre 
canlılığının önemli derecede azaldığı tespit edilmiştir.   

Rocanal irrigasyon solüsyonu koruyucu fenoksietanol, 
antimikrobiyal benzetonyum klorür ve EDTA içermektedir. 
Tanaka ve ark. (45) hepatoblastoma G2 hücreleri üzerinde 
fenoksietanolün yüksek sitotoksik etkisi olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca, Sreevidya ve ark. (46) benzetonyum 

klorürün balık larvalarında nörotoksisiteye sebep olduğunu 
bildirmiştir.  Bu bilgiler ışığında Rocanal solüsyonunun tüm 
konsantrasyonlarda toksik etki göstermesinin sebebi olarak 
içeriğindeki toksik olduğu bilinen fenoksietanol, 
benzetonyum klorür ve EDTA bileşikleri gösterilebilir.
BioPure MTAD önemli bir medikament olarak kabul edilebi-
lecek şekilde dentinden emilir ve yavaş yavaş salınır. 
Endodontide kullanılan bazı materyalerin L929 fare fibro-
blast hücreleri üzerine sitotoksik özellikleri karşılaştırılmış 
ve BioPure MTAD’nin %5,25 NaOCl, öjenol, %3 H2O2, 
Peridex, Ca(OH)2 ve EDTA’dan daha az toksik olduğu bil- 
dirilmiştir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak 
%2,63, %1,31 ve %0,66 NaOCl’den daha fazla sitotoksik 
olduğu bulunmuştur (36). Pappen ve ark. (47) farklı şelasyon 
ajanlarının (BioPure MTAD, Tetraclean, EDTA ve Smear-
Clear) fare peritoneal makrofajları ile teması sonrasında 
salınan nitritoksit konsantrasyonu ölçümüyle belirledikleri 
pro-inflamatuar etki değerlendirmesinde, BioPure MTAD en 
düşük olmak üzere daha sonra sırasıyla Tetraclean, EDTA ve 
SmearClear’in pro-inflamatuar özellik gösterdiğini tespit 
etmişlerdir. Zhang ve ark. (48) yaptıkları bir çalışmada, L929 
fare fibroblast hücreleri üzerine BioPure MTAD ile 4 farklı 
konsantrasyondaki %3‘lük H2O2, %17 EDTA ve %5,25‘lik 
NaOCl’nin sitotoksisitesini karşılaştırmışlardır. Sonuçta 
BioPure MTAD, %5,25 NaOCl, %17 EDTA ve %3 
H2O2’den daha az sitotoksik etki gösterirken %0,66, %1,31, 
%2,6’lik NaOCl’den ise daha sitotoksik bulunmuştur. Yasuda 
ve ark. (49) BioPure MTAD’nin MC3T3 ve periodontal 
ligament hücreleri üzerinde H2O2, NaOCl, EDTA ve KHG’a 
kıyasla daha az toksik özellikte olduğunu bildirmişlerdir. 
Karkehabadi ve ark. (50) yaptıkları in vitro çalışmada 
BioPure MTAD, EDTA, KHG ve Qmix’in insan periodontal 
ligament hücreleri üzerinde toksisitesini değerlendirdikleri 
araştırmada BioPure MTAD’nin en düşük sitotoksik özellik 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda farklı olarak 
SmearClear ve KHG solüsyonları BioPure MTAD'den daha 
yüksek hücre canlılık değerleri göstermişlerdir.

H2O2, endodontide uzun zamandır yıkama solüsyonu olarak 
kullanılan bir başka dezenfektandır. Çalışmamızın sonuçları-
na göre önemli derecede sitotoksik etki gösterdiği belirlenmiş 
olan H2O2’nin; bakteri, virüs ve mayalara karşı etkili olduğu 
ancak antibakteriyel etkinliği zayıf olduğu bilinmektedir 
(51). Son dönemlerde sonoliz, fotoliz ve ultrason gibi 
yöntemler ile düşük dozlu H2O2‘nin içerisindeki hidroksil 
radikallerini açığa çıkarılarak antibakteriyel özelliği gelişti- 
rilmeye çalışılmaktadır (52,53). Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre her ne kadar konsantrasyonu düşürülse de toksik 
özelliğini koruduğu söylenebilir.
KHG pH derecesi 5,5-7,0 civarında olan ve yavaş salınan, 
toksisitesi düşük ve geniş spektrumlu antimikrobiyal katyon-
ik bir moleküldür. Çoğunlukla glukonat, diglukonat, asetat ve 
hidroklorat formları kullanılmaktadır çünkü stabil hali tuzdur 
(54-56). KHG molekülü mantarlar, fakültatif anaerob ve 
aeroblar, gram (-) ve gram (+) organizmalar, lipofilik virüsler, 
bakteriyel sporlar ve dermatofitler üzerinde oldukça etkilidir 
(54,57). KHG’ın aktivitesi organik madde varlığında 
azalmaktadır (58). Bu molekül iyi bir antiviral değildir ve 

sadece yağ kaplı zarları olan virüslere karşı etkilidir (59). 
KHG aynı zamanda hidroksiapatite ve yumuşak dokulara 
bağlanabilmekte ve böylece, bu dokuların elektriksel 
alanlarını bakteri tutunmasını önleyecek şekilde değişime 
uğratmaktadır (60). Endodontik tedavide yıkama solüsyonu 
olarak KHG’ın dezavantajı, pulpa dokusunu çözememesidir 
(61). Yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre KHG’ın insan 
dişeti hücreleri üzerine toksik potansiyelinin içeriğine, maruz 
bırakma dozu ve süresine bağlı olduğu görülmüştür (62). 
KHG uygulandığı doku üstünde uzun dönemli toksik etkilere 
yol açmamış fakat inflamatuar cevaba yol açmıştır. 
Çalışmamızda KHG grubunun sonuçları değerlendirildiğinde 
konsantrasyona göre toksik etkinin değişmediği, tüm konsan-
trasyonların kontrol grubuna göre toksik etki gösterdiği 
ancak en düşük hücre canlılığını %67 olduğu diğer mater- 
yallere göre daha az toksik etki gösterdiği bulunmuştur. 
İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde CHX grubu, Smear-
Clear grubu ile benzer iken diğer tüm gruplardan farklıdır. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, tüm yıkama solüsyonları 
farklı derecelerde sitotoksik etkiler göstermiştir. En düşük 
hücre canlılığı H2O2, EDTA ve NaOCl gruplarında tespit 
edilmiştir. Antibakteriyel etkisi olan bu yıkama solüsyon-
larının vücut dokuları için tamamen inert olması beklenemez 
ancak en az konsantrasyonda en kısa sürede yeterli antibak-
teriyel etki gösteren materyallerin tercih edilmesi önemlidir.

Etik Komite Onayı: 
Çalışma hücre kültürü çalışması olduğundan herhangi bir 
canlıya zarar verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı ve 
hasta onamı alınmamıştır.
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ÖZ 
Amaç: 
Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisinin başarılı olabilmesi için uygulanan en önemli 
basamaklardan biridir. Uygulanan bu işlem sırasında kök dentini ve dişin periapikal dokuları 
yıkama solüsyonlarıyla sürekli temas halindedirler. Bu solüsyonların içindeki ajanların ideal 
olarak oral dokulara zarar vermeyerek pulpal dokuları uzaklaştırması gerekmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, 7 farklı yıkama solüsyonunun (Rocanal, BioPure MTAD, SmearClear, 
klorheksidin glukonat, EDTA, hidrojen peroksit, NaOCl) insan osteoblastik hücre dizisinin 
(SaOS-2) canlılıkları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Test edilen solüsyonlar kültür ortamı ile seyreltilerek 6 farklı konsantrasyonda (1:2, 1:4, 1:8, 1:16 
ve 1:32) hazırlandı. SaOS-2 hücreleri yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyonlarına sırasıyla 
maruz bırakıldı (n = 12). Kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür ortamı 
kullanıldı. Hücre canlılığı MTT sitotoksisite testi ile değerlendirildi. Kontrol grubunun hücre 
canlılığı %100’e eşitlendi, veriler istatistiksel olarak One-way ANOVA ve post-hoc Tukey’s 
HSD testleri ile değerlendirildi.

Bulgular: 
Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
SaOS-2 hücreleri üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). Materyallerin hücre 
canlılık değerleri arasında yüzdesel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). Smear-
Clear ve klorheksidin glukonat grupları arasında istatistiksel olarak bir fark gözlenmemiştir. 
Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar (Rocanal, BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA ve 
NaOCl) arasındaki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA 
gruplarında farklı konsantrasyonlarda grup içi farklılıklar tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre test edilen yıkama solüsyonlarının hepsi seçilen hücre kültürü 
üzerinde sitotoksik etki göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Biyouyumluluk, Yıkama solüsyonları, Sitotoksisite, Osteoblastik hücre

ABSTRACT
Objective: 
Root canal irrigation is very important for successful root 
canal treatment. During this procedure, root dentin and 
periapical tissues are in contact with irrigation solutions. 
These solutions should ideally remove pulpal tissues without 
damaging the oral tissues. The aim of this study was to evalu-
ate the effects of 7 different irrigation solutions (Rocanal, 
BioPure MTAD, SmearClear, chlorhexidine gluconate, 
EDTA, hydrogen peroxide, NaOCl) on the viability of human 
osteoblastic cell lines (SaOS-2).

Material and Methods: 
The tested solutions were diluted with culture medium and 
prepared in 6 different concentrations (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, and 
1:32). SaOS-2 cells were exposed to all concentrations of 
irrigation solutions, respectively (n = 12). Cell culture 
medium without test material was used as a control group. 
Cell viability was evaluated with the MTT cytotoxicity test. 
The cell viability of the control group was equal to 100%, and 
the data were statistically evaluated by One-way ANOVA and 
post-hoc Tukey's HSD tests.

Results: 
All tested solutions had cytotoxic effects on SaOS-2 cells at 
all concentrations (p < 0.05). There was difference in percent-
age between the cell viability values of the materials (p 
<0.05). There was no statistical difference between Smear-
Clear and chlorhexidine gluconate groups. However, the 
difference between these groups and other groups (Rocanal, 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA, and NaOCl) was 
found to be significant. In group differences were detected in 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA groups at differ-
ent concentrations.

Conclusion: 
According to the results of this study, all the tested solutions 
showed a cytotoxic effect on the selected cell culture.

Key Words: 
Biocompatibility, Irrigation solutions, Cytotoxicity, Osteo-
blastic cell

GİRİŞ
Radiküler mikrobiyal biyofilmlerin periapikal hastalıklar için 
ana etiyolojik faktör olduğu bilinmektedir (1). Başarılı bir 
endodontik tedavi için kök kanallarının mikroorganizmalar-
dan, enfekte organik ve inorganik dokulardan temizlenmesi 
gereklidir. Bu hedefi gerçekleştirmek için çeşitli yıkama 
solüsyonları, farklı şekillendirme teknikleri, yıkama 
solüsyonlarının aktivasyonu ve farklı kanal içi medika-
mentler kullanılmaktadır. 
Karmaşık yapıdaki kök kanal sisteminin mekanik olarak 
temizlenmesi ile bakteriler, organik ve inorganik dokular bu 
sistemden tamamen uzaklaştırılamamaktadır. Yapılan 
çalışmalarda sadece mekanik şekillendirme ile kök kanal-
larının tamamen temizlenemediği gösterilmiş ve kök kanal 

duvarlarında mekanik şekillendirme ile hiç dokunulmamış 
alanların kaldığı ve yıkama işleminin son derece önemli 
olduğu bildirilmiştir (2-6).
Kök kanallarının yıkanması için şimdiye kadar çok farklı 
solüsyonlar kullanılmıştır. Serum fizyolojik, sodyum hipo- 
klorit (NaOCl), klorheksidin glukonat (KHG), BioPure 
MTAD, TetraClean, hidrojen peroksit (H2O2), doksisiklin, 
klorindioksit, morinda citrifolia, çeşitli şelasyon ajanları 
(Rocanal, EDTA, QMix, RC-Prep, SmearClear), anestezik 
solüsyonlar, bazı bitki özleri, asitler ve lubrikantlar bunlar 
arasında sayılabilir (7-11).
NaOCl, EDTA ve KHG endodontik tedavide kullanılması 
önerilen ve etkinlikleri kanıtlanmış kök kanal yıkama 
solüsyonlarındandır (7,12,13). H2O2 ise bakteriyel biyofilm-
in inaktivasyonu için fotodinamik terapide kullanılmasının 
önerilmesi ile kullanımı son yıllarda yeniden gündeme 
gelmiş endodontide uzun yıllardır bilinen bir yıkama 
solüsyonudur (14).
BioPure MTAD (Dentsply, Oklahoma, ABD), Torabinejad ve 
ark. (15,16) tarafından dentini dezenfekte edip smear 
tabakasını çıkarabilme özelliklerinin olduğu iddiası ile 
geliştirilmiş bir kök kanalı yıkama solüsyonudur. İçeriğinde 
doksisiklin, sitrik asit ve yüzey aktif deterjan (Tween-80) 
bulunmaktadır ve pH derecesi 2,15 civarındadır.
SmearClear (SybronEndo, Kaliforniya, ABD), smear 
tabakasını kaldırmak için kullanılan şelasyon ajanlarıdır. 
%17’lik EDTA içerisine yüzey gerilimini düşürmek amacıyla 
katyonik (setrimit) ve anyonik yüzey aktif maddelerin ilave 
edildiği bir EDTA preparatıdır ve NaOCl ile birlikte kullanıl-
mak için üretilmiştir (17,18). Yine bir EDTA preparatı olan 
REDTA’ya oranla SmearClear, daha fazla antibakteriyel 
özellik göstermektedir. Bunu da araştırmacılar içerisinde 
bulunan yüzey aktif madde olan ve bakterisid ve fungusid 
özellikteki setrimitten kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir 
(19).
Rocanal (La Maison, Dentaire SA, Balzers, İsviçre), 
benzetonyum klorür, fenoksietanol ve EDTA ihtiva eden 
hidro alkolik bir yıkama solüsyonu olup kök kanallarının 
yıkama ve preparasyonu için üretilmiş bir üründür. Üretici 
firma tarafından kök kanallarının dezenfeksiyonunu 
sağladığı, lubrikasyon özelliğinin bulunduğu, tek aşamada 
dezenfeksiyon, temizleme, kayganlaştırma ve durulama 
özelliğinde olduğu iddia edilmektedir. Üretici firma, ürünün 
düşük yüzey gerilimi olan bu ürünün fungisidal, bakterisidal, 
deterjan, organik kalıntıların varlığında bile etkili olduğunu, 
oral mukozaya zararsız ve renklenmeye sebep olmadığını 
iddia etmektedir. Ancak, literatürde bu solüsyonun iddia 
edilen bu özelliklerini kanıtlayan bilimsel bir araştırmaya 
rastlanamamıştır. 
Endodontik tedavi sırasında, yıkama solüsyonları pulpal ve 
periapikal dokularla temas halinde olacaktır. Kemomekanik 
şekillendirme sırasında oluşan debrisler ve yıkama solüsyon-
ları da apikalin ötesine itilebilir ve periapikal bölgede irri- 
tasyonlara komplikasyonlara sebep olabilir (20). Bu sebep-
lerle, endodontik tedavide kullanılan malzemelerin toksisitesi 
kesin bir endişe kaynağıdır, çünkü hasar veya tahriş periapi-
kal dokunun dejenerasyonuna ve gecikmiş yara iyileşmesine 
neden olabilir.

Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi sırasında kullanılan 
farklı tipteki yıkama solüsyonlarının (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA, H2O2, NaOCl) insan 
osteoblastik hücre dizisi (SaOS-2) üzerindeki sitotoksik 
etkilerini MTT sitotoksisite testi ile incelemektir. Bu 
çalışmanın sıfır hipotezi, endodontik tedavi sırasında 
kullanılan farklı tipteki yıkama solüsyonlarının SaOS-2 
hücreleri üzerine sitotoksik etkilerinin olmadığıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada seçilen endodontik yıkama solüsyonlarının 
isimleri, içerikleri ve üretim numaraları Tablo I’de gösteril- 
miştir. Test materyallerinden EDTA Şen ve ark. (21) tarafın-
dan belirtildiği şekilde hazırlanmıştır. Çalışma hücre kültürü 
çalışması olduğundan herhangi bir canlıya zarar 
verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı alınmamıştır.

Tablo I: Test edilen yıkama solüsyonlarının içerikleri ve üretim numaraları.

Test Materyallerinin Hazırlanması
Çalışmamızda 7 farklı yıkama solüsyonu (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA,H2O2, NaOCl) biyolojik 
kontaminasyon riskini önlemek için aseptik koşullar altında 
test edilmek üzere; 10 mL Dulbecco's Modified Eagle 
Medium (DMEM; Biochrom, Berlin, Almanya) solüsyonuna 
5 mL yıkama materyali çözeltisi ilave edildi ve çözeltinin 
difüzyonunu sağlamak için vorteks ile homojenize edildi. 
Böylece 1:1'lik orijinal konsantrasyon hazırlandı. Orijinal 
konsantrasyon 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 ve 1:32’lik olacak şekilde 
DMEM solüsyonu ile seyreltilip 6 farklı konsantrasyon hazır-
landı.

Hücre Kültürü
SaOS-2 hücreleri %10 Fetal Bovine Serum (FBS; GibcoInvi-
trogen, Karlsruhe, Almanya) ve 100 mg/mL penisilin/strep-
tomisin (GibcoInvitrogen) içeren DMEM kültür ortamında 
37 oC’de ve %5’lik CO2 içeren nemli havada kültüre edildi. 
Konfluense ulaşmış eksponansiyel büyüme fazındaki hücre- 
ler %0,25’lik tripsin ile ayrılarak 96 kuyucuklu plakanın her 
kuyucuğuna 25 x 103 yoğunlukta olacak şekilde hücre ekimi 
yapıldı ve 24 saat boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Her bir 
kuyucuğa 24 saat inkübasyondan sonra, kültür ortamı 
uzaklaştırılarak 200 μL materyal ekstraktı eklendi. Negatif 

kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür 
ortamı kullanıldı. 

MTT Sitotoksisite Testi
Materyal ekstraklarına maruz kalan hücrelerin canlılığı 
süksinik dehidrojenaz aktivitesi ölçülerek belirlendi. 
Süksinik dehidrojenaz aktivitesi, hücre içindeki mitokondri-
yal aktiviteyle hücre sayısı ve aktivitesinin belirlenmesini 
sağlar. Kuyucuklardaki kültür ortamı uzaklaştırılarak PBS 
(Phosphate buffered saline) ile yıkandı. Ardından her bir 
kuyucuğa 500 µL taze hazırlanmış 3-[4,5-dimetiltiya-
zol-2-il]-2,5-difeniltetrazolyum bromür (MTT) boya çözel-
tisinden (Sigma, Taufkirchen, Almanya) eklenerek 2 saat 
boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Hücre içi depolanan MTT 
formazan 200 µL DMSO (dimetil sülfoksit) eklenerek 30 
dak. boyunca oda sıcaklığında çözdürüldü. Spektrofotometre 
cihazı ile (Epoch, BioTek Instruments, ABD) 540 nm dalga 
boyunda ölçüm yapıldı. Her deneyde bir materyal konsan- 
trasyonu için 12 kuyucuk kullanıldı (n = 12). Deneyler 2 kez 
tekrar edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 yazılımı (IBM SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Shapiro-Wilk testi ile 
verilerin homojenitesi değerlendirildi. Negatif kontrol 
grubunun canlılık yüzdesi %100’e eşitlendi. Deney grupları 
ile kontrol grubu canlılık yüzdeleri arasındaki farklar 
One-way ANOVA ve post hoc Tukey's HSD testleri ile istatis-
tiksel olarak değerlendirildi. Bonferroni düzeltmesi yapıldı.

BULGULAR
Her grubun altı farklı konsantrasyondaki hücre canlılık 
değeri ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo II’de 
gösterilmiştir. 

Tablo II: İrrigasyon solüsyonlarının 1:1,1:2,1:4,1:8,1:16,1:32’lik konsan- 
trasyonlardaki Saos-2 hücrelerinin canlılık değeri ortalamaları. 

Grup içi* ve gruplar arası** farklar üst karakterler ile belirtilmiştir. p değeri 
*. İrrigasyon solüsyonlarının konsantrasyonlar arası karşılaştırması; p değeri 
**. İrrigasyon solüsyonlarının gruplar arası karşılaştırması; a. (Bonferroni) 
İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre canlılığına etkisinin grup içi 
farklılıkları; A. (Bonferroni) İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre 
canlılığına etkisinin gruplar arası farklılıkları belirtmektedir.

Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında SaOS-2 hücreleri 
üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). 
Materyallerin hücre canlılık değerleri arasında yüzdesel 
olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). 

SmearClear ve KHG grupları arasında istatistiksel olarak bir 
fark gözlenmemiştir. Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar 
(Rocanal, BioPure MTAD, H2O2, EDTA ve NaOCl) arasın-
daki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, H2O2, EDTA 
gruplarında grup içi farklılıklar tespit edilmiştir. BioPure 
MTAD’nin 1:1 konsan- trasyonu ile 1:16 ve 1:32 konsan- 
trasyonları; H2O2'in 1:1 konsantrasyonu ile 1:8 ve 1:16 
konsantrasyonları; EDTA’nın1:1 konsantrasyonu ile 1:32 
konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur. 

TARTIŞMA
Başarılı bir kök kanal tedavisi kök kanalının mekanik ve 
kimyasal debridmanın etkili bir şekilde yapılabilmesine 
bağlıdır. Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisi işleminin 
en önemli basamaklarından biridir. Ancak, bu sırada periapi-
kal dokulara zarar verilmemelidir. Yıkama sırasında periapi-
kal dokulara solüsyon taşmayacak şekilde dikkatli çalışıl-
malıdır. Bu nedenle biyouyumlu ve düşük konsantrasyonda 
da antibakteriyel etkinlik gösterebilecek materyaller tercih 
edilmelidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, öngörülen sıfır 
hipotez reddedildi ve en düşük hücre canlılığı H2O2, EDTA 
ve NaOCl gruplarında gözlenirken tüm gruplar kontrol grubu 
ile kıyaslandığında sitotoksik etki göstermiştir.
Diş hekimliğinde kullanılan biyomateryallerin sitotoksisite- 
lerinin araştırılması çok kapsamlı ve karmaşık çalışmalar 
gerektirmektedir çünkü birçok farklı istenmeyen doku cevap-
ları gelişebilir. In vitro hücre kültürü, hayvan ve insan deney 
düzeneklerinde dental materyallerin neden olabileceği 
sistemik, lokal, allerjik ve diğer reaksiyonlar (mutajenite 
gibi) değerlendirilmekte ve test edilen dental materyallerin 
biyouyumlulukları hakkında bilgi sahibi olunabilmektedir. In 
vitro hücre kültürü sitotoksisite deneyleri güvenilir, tekrar 
edilebilir, test koşulları kontrol edilebilir, basit ve kısa sürede 
sonuç veren bir yöntemdir (22,23). Ancak test prosedürleri, 
maruz kalma koşulları veya kullanılan hücre dizisi gibi 
deneysel parametreler dental materyallerin sitotoksisitesinin 
değerlendirilmesini etkileyebilmektedir. In vitro olarak elde 
edilen bu sonuçlar, çevresel, konakçı bağışıklığı, kan 
dolaşımı, pH ve enzimler nedeniyle vücut ortamında farklılık 
gösterebilir (22-25).

Çalışmamızda hücre canlılığı hızlı kolorimetrik bir test olan 
MTT testi ile ölçülmüştür. Bu testin yıkama solüsyonlarının 
biyolojik özelliklerini belirlemek için geçerli ve duyarlı bir 
yöntem olduğu belirtilmiştir (26). MTT testinde sarı renkli 
tetrazolyum tuzu mitokondriyal dehidrojenaz ile çözünmez 
mor formazan bileşiğine dönüşür. Absorbans yolu ile ölçüm 
yapılabilmesi için formazanın çözülebilmesi gereklidir. 
Bunun için dimetil sülfoksit ve izopropanol kullanılır. 
Çözünen formazanın 540 nm dalga boyunda fotospektrometri 
yolu ile ölçümü yapılır. Tetrazolyum bileşiklerinin indirge-
nerek formazan bileşiğine dönüşmeleri mitokondriyal aktivi-
te ile olur ki bundan dolayı ölü hücreler bu tepkimeyi 
gerçekleştiremez (27). 
NaOCl, kolay elde edilebilmesi, ucuz olması, organik doku 
çözücü özelliği, antiseptik olması, düşük yüzey gerilimi ile 
dentin duvarlarına kolayca diffüze olabilmesi gibi nedenlerle 

halen en çok tercih edilen yıkama solüsyonudur (27-31). 
NaOCl alkali bir solüsyondur ve kimyasal olarak daha stabil 
olmasını sağlayan pH’sı genellikle 10-12 civarındadır (32). 
Literatürde, ideal NaOCl konsantrasyonu ile ilgili henüz bir 
fikir birliğine varılamamıştır. Genel olarak endodontik 
tedavilerde %0,5 ile %5,25 arası değişen konsantrasyonlarda 
kullanımı tercih edilmektedir (33). Bir çalışmaya göre, kök 
kanallarında %0,5 ve %3 oranında NaOCl kullanıldığında, 
bakteri düzeylerinde kayda değer bir azalma olmuştur (34). 
Başka bir çalışmada %2,5'te NaOCl kullanılarak kemome-
kanik endodontik şekillendirmeden sonra kök kanalının 
bakteriyel çeşitliliği önemli ölçüde azalmıştır (35). 
Çalışmamızda test edilen 6 farklı konstrasyondan en yüksek-
te en düşük hücre canlılığı gözlenirken, en düşük konsan- 
trasyon olan 1:32'lik konsantrasyonda bile önemli derecede 
toksik etki oluştuğu görülmüştür. NaOCl materyalinin test 
edilen tüm konsantrasyonları arasında toksisite açısından 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Çalışmamıza benzer 
olarak, Zhang ve ark. (36) yaptıkları araştırmada NaOCl’nin 
konsantrasyonu ile toksisitesi arasında doğru orantılı bir ilişki 
olduğunu görmüşlerdir. Çok sayıda olgu bildiriminde 
NaOCl’nin dayanılmaz ağrılarla karakterize, periapikal 
dokular, göz, maksiler sinüs gibi çevre doku ve organlarla 
teması sonucu gelişen, şiddetli doku yıkımları rapor edil- 
miştir (29,37,38). Araştırmacılar NaOCl’nin istenmeyen bu 
etkilerini en aza indirmek için etkili olduğu bilinen %2,6-5,25 
arasındaki konsantrasyonlar yerine çok daha düşük konsan- 
trasyonlarının kullanılmasını önermişlerdir (39,40). 

Bizim çalışmamız da bu bulguları desteklemektedir. Ancak, 
NaOCl’nin düşük konsantrasyonlarda irrite edici ve 
sitotoksik özellikleri azalırken doku çözücü ve antibakteriyel 
etkilerinin de anlamlı derecede düştüğü bildirilmiştir (39,41).
EDTA smear tabakasını ortadan kaldırır, dentini dezenfekte 
eder ve rejeneratif tedavide dentinden büyüme faktörlerinin 
salınımını sağlayarak biyoyararlanımını arttırır (42). Serper 
ve ark. (43) %17‘lik EDTA ve %5‘lik NaOCl sitotoksisitesini 
L929 hücrelerini ve MTT yöntemini kullanarak değerlendir- 
dikleri çalışmada EDTA solüsyonunun en fazla sitotoksik 
etkiyi gösterdiğini bildirmişlerdir. NaOCl, BioPure MTAD, 
SmearClear ve EDTA'nın sitotoksik etkilerinin değerlendi-
rildiği bir tez çalışmasında MTT metoduyla 24 ve 48 saat 
maruz bırakma süreleri sonunda solüsyonların sitotoksik 
özellikleri incelenmiştir. Test edilen solüsyonların toksisitesi 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
ve BioPure MTAD 24 ve 48 saat uygulama süreleri sonunda 
en az hücre canlılığını gösterirken, en fazla hücre canlılığı 24 
saat sonunda EDTA; 48 saat sonunda ise NaOCl mater- 
yalinde bulunmuştur (44). Bu çalışmalara paralel olarak 
bizim çalışmamızda da EDTA, NaOCl, BioPure MTAD ve 
EDTA içerikli Rocanal ve SmearClear gruplarında hücre 
canlılığının önemli derecede azaldığı tespit edilmiştir.   

Rocanal irrigasyon solüsyonu koruyucu fenoksietanol, 
antimikrobiyal benzetonyum klorür ve EDTA içermektedir. 
Tanaka ve ark. (45) hepatoblastoma G2 hücreleri üzerinde 
fenoksietanolün yüksek sitotoksik etkisi olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca, Sreevidya ve ark. (46) benzetonyum 

klorürün balık larvalarında nörotoksisiteye sebep olduğunu 
bildirmiştir.  Bu bilgiler ışığında Rocanal solüsyonunun tüm 
konsantrasyonlarda toksik etki göstermesinin sebebi olarak 
içeriğindeki toksik olduğu bilinen fenoksietanol, 
benzetonyum klorür ve EDTA bileşikleri gösterilebilir.
BioPure MTAD önemli bir medikament olarak kabul edilebi-
lecek şekilde dentinden emilir ve yavaş yavaş salınır. 
Endodontide kullanılan bazı materyalerin L929 fare fibro-
blast hücreleri üzerine sitotoksik özellikleri karşılaştırılmış 
ve BioPure MTAD’nin %5,25 NaOCl, öjenol, %3 H2O2, 
Peridex, Ca(OH)2 ve EDTA’dan daha az toksik olduğu bil- 
dirilmiştir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak 
%2,63, %1,31 ve %0,66 NaOCl’den daha fazla sitotoksik 
olduğu bulunmuştur (36). Pappen ve ark. (47) farklı şelasyon 
ajanlarının (BioPure MTAD, Tetraclean, EDTA ve Smear-
Clear) fare peritoneal makrofajları ile teması sonrasında 
salınan nitritoksit konsantrasyonu ölçümüyle belirledikleri 
pro-inflamatuar etki değerlendirmesinde, BioPure MTAD en 
düşük olmak üzere daha sonra sırasıyla Tetraclean, EDTA ve 
SmearClear’in pro-inflamatuar özellik gösterdiğini tespit 
etmişlerdir. Zhang ve ark. (48) yaptıkları bir çalışmada, L929 
fare fibroblast hücreleri üzerine BioPure MTAD ile 4 farklı 
konsantrasyondaki %3‘lük H2O2, %17 EDTA ve %5,25‘lik 
NaOCl’nin sitotoksisitesini karşılaştırmışlardır. Sonuçta 
BioPure MTAD, %5,25 NaOCl, %17 EDTA ve %3 
H2O2’den daha az sitotoksik etki gösterirken %0,66, %1,31, 
%2,6’lik NaOCl’den ise daha sitotoksik bulunmuştur. Yasuda 
ve ark. (49) BioPure MTAD’nin MC3T3 ve periodontal 
ligament hücreleri üzerinde H2O2, NaOCl, EDTA ve KHG’a 
kıyasla daha az toksik özellikte olduğunu bildirmişlerdir. 
Karkehabadi ve ark. (50) yaptıkları in vitro çalışmada 
BioPure MTAD, EDTA, KHG ve Qmix’in insan periodontal 
ligament hücreleri üzerinde toksisitesini değerlendirdikleri 
araştırmada BioPure MTAD’nin en düşük sitotoksik özellik 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda farklı olarak 
SmearClear ve KHG solüsyonları BioPure MTAD'den daha 
yüksek hücre canlılık değerleri göstermişlerdir.

H2O2, endodontide uzun zamandır yıkama solüsyonu olarak 
kullanılan bir başka dezenfektandır. Çalışmamızın sonuçları-
na göre önemli derecede sitotoksik etki gösterdiği belirlenmiş 
olan H2O2’nin; bakteri, virüs ve mayalara karşı etkili olduğu 
ancak antibakteriyel etkinliği zayıf olduğu bilinmektedir 
(51). Son dönemlerde sonoliz, fotoliz ve ultrason gibi 
yöntemler ile düşük dozlu H2O2‘nin içerisindeki hidroksil 
radikallerini açığa çıkarılarak antibakteriyel özelliği gelişti- 
rilmeye çalışılmaktadır (52,53). Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre her ne kadar konsantrasyonu düşürülse de toksik 
özelliğini koruduğu söylenebilir.
KHG pH derecesi 5,5-7,0 civarında olan ve yavaş salınan, 
toksisitesi düşük ve geniş spektrumlu antimikrobiyal katyon-
ik bir moleküldür. Çoğunlukla glukonat, diglukonat, asetat ve 
hidroklorat formları kullanılmaktadır çünkü stabil hali tuzdur 
(54-56). KHG molekülü mantarlar, fakültatif anaerob ve 
aeroblar, gram (-) ve gram (+) organizmalar, lipofilik virüsler, 
bakteriyel sporlar ve dermatofitler üzerinde oldukça etkilidir 
(54,57). KHG’ın aktivitesi organik madde varlığında 
azalmaktadır (58). Bu molekül iyi bir antiviral değildir ve 

sadece yağ kaplı zarları olan virüslere karşı etkilidir (59). 
KHG aynı zamanda hidroksiapatite ve yumuşak dokulara 
bağlanabilmekte ve böylece, bu dokuların elektriksel 
alanlarını bakteri tutunmasını önleyecek şekilde değişime 
uğratmaktadır (60). Endodontik tedavide yıkama solüsyonu 
olarak KHG’ın dezavantajı, pulpa dokusunu çözememesidir 
(61). Yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre KHG’ın insan 
dişeti hücreleri üzerine toksik potansiyelinin içeriğine, maruz 
bırakma dozu ve süresine bağlı olduğu görülmüştür (62). 
KHG uygulandığı doku üstünde uzun dönemli toksik etkilere 
yol açmamış fakat inflamatuar cevaba yol açmıştır. 
Çalışmamızda KHG grubunun sonuçları değerlendirildiğinde 
konsantrasyona göre toksik etkinin değişmediği, tüm konsan-
trasyonların kontrol grubuna göre toksik etki gösterdiği 
ancak en düşük hücre canlılığını %67 olduğu diğer mater- 
yallere göre daha az toksik etki gösterdiği bulunmuştur. 
İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde CHX grubu, Smear-
Clear grubu ile benzer iken diğer tüm gruplardan farklıdır. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, tüm yıkama solüsyonları 
farklı derecelerde sitotoksik etkiler göstermiştir. En düşük 
hücre canlılığı H2O2, EDTA ve NaOCl gruplarında tespit 
edilmiştir. Antibakteriyel etkisi olan bu yıkama solüsyon-
larının vücut dokuları için tamamen inert olması beklenemez 
ancak en az konsantrasyonda en kısa sürede yeterli antibak-
teriyel etki gösteren materyallerin tercih edilmesi önemlidir.
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ÖZ 
Amaç: 
Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisinin başarılı olabilmesi için uygulanan en önemli 
basamaklardan biridir. Uygulanan bu işlem sırasında kök dentini ve dişin periapikal dokuları 
yıkama solüsyonlarıyla sürekli temas halindedirler. Bu solüsyonların içindeki ajanların ideal 
olarak oral dokulara zarar vermeyerek pulpal dokuları uzaklaştırması gerekmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, 7 farklı yıkama solüsyonunun (Rocanal, BioPure MTAD, SmearClear, 
klorheksidin glukonat, EDTA, hidrojen peroksit, NaOCl) insan osteoblastik hücre dizisinin 
(SaOS-2) canlılıkları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Test edilen solüsyonlar kültür ortamı ile seyreltilerek 6 farklı konsantrasyonda (1:2, 1:4, 1:8, 1:16 
ve 1:32) hazırlandı. SaOS-2 hücreleri yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyonlarına sırasıyla 
maruz bırakıldı (n = 12). Kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür ortamı 
kullanıldı. Hücre canlılığı MTT sitotoksisite testi ile değerlendirildi. Kontrol grubunun hücre 
canlılığı %100’e eşitlendi, veriler istatistiksel olarak One-way ANOVA ve post-hoc Tukey’s 
HSD testleri ile değerlendirildi.

Bulgular: 
Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
SaOS-2 hücreleri üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). Materyallerin hücre 
canlılık değerleri arasında yüzdesel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). Smear-
Clear ve klorheksidin glukonat grupları arasında istatistiksel olarak bir fark gözlenmemiştir. 
Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar (Rocanal, BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA ve 
NaOCl) arasındaki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA 
gruplarında farklı konsantrasyonlarda grup içi farklılıklar tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre test edilen yıkama solüsyonlarının hepsi seçilen hücre kültürü 
üzerinde sitotoksik etki göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Biyouyumluluk, Yıkama solüsyonları, Sitotoksisite, Osteoblastik hücre

ABSTRACT
Objective: 
Root canal irrigation is very important for successful root 
canal treatment. During this procedure, root dentin and 
periapical tissues are in contact with irrigation solutions. 
These solutions should ideally remove pulpal tissues without 
damaging the oral tissues. The aim of this study was to evalu-
ate the effects of 7 different irrigation solutions (Rocanal, 
BioPure MTAD, SmearClear, chlorhexidine gluconate, 
EDTA, hydrogen peroxide, NaOCl) on the viability of human 
osteoblastic cell lines (SaOS-2).

Material and Methods: 
The tested solutions were diluted with culture medium and 
prepared in 6 different concentrations (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, and 
1:32). SaOS-2 cells were exposed to all concentrations of 
irrigation solutions, respectively (n = 12). Cell culture 
medium without test material was used as a control group. 
Cell viability was evaluated with the MTT cytotoxicity test. 
The cell viability of the control group was equal to 100%, and 
the data were statistically evaluated by One-way ANOVA and 
post-hoc Tukey's HSD tests.

Results: 
All tested solutions had cytotoxic effects on SaOS-2 cells at 
all concentrations (p < 0.05). There was difference in percent-
age between the cell viability values of the materials (p 
<0.05). There was no statistical difference between Smear-
Clear and chlorhexidine gluconate groups. However, the 
difference between these groups and other groups (Rocanal, 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA, and NaOCl) was 
found to be significant. In group differences were detected in 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA groups at differ-
ent concentrations.

Conclusion: 
According to the results of this study, all the tested solutions 
showed a cytotoxic effect on the selected cell culture.

Key Words: 
Biocompatibility, Irrigation solutions, Cytotoxicity, Osteo-
blastic cell

GİRİŞ
Radiküler mikrobiyal biyofilmlerin periapikal hastalıklar için 
ana etiyolojik faktör olduğu bilinmektedir (1). Başarılı bir 
endodontik tedavi için kök kanallarının mikroorganizmalar-
dan, enfekte organik ve inorganik dokulardan temizlenmesi 
gereklidir. Bu hedefi gerçekleştirmek için çeşitli yıkama 
solüsyonları, farklı şekillendirme teknikleri, yıkama 
solüsyonlarının aktivasyonu ve farklı kanal içi medika-
mentler kullanılmaktadır. 
Karmaşık yapıdaki kök kanal sisteminin mekanik olarak 
temizlenmesi ile bakteriler, organik ve inorganik dokular bu 
sistemden tamamen uzaklaştırılamamaktadır. Yapılan 
çalışmalarda sadece mekanik şekillendirme ile kök kanal-
larının tamamen temizlenemediği gösterilmiş ve kök kanal 

duvarlarında mekanik şekillendirme ile hiç dokunulmamış 
alanların kaldığı ve yıkama işleminin son derece önemli 
olduğu bildirilmiştir (2-6).
Kök kanallarının yıkanması için şimdiye kadar çok farklı 
solüsyonlar kullanılmıştır. Serum fizyolojik, sodyum hipo- 
klorit (NaOCl), klorheksidin glukonat (KHG), BioPure 
MTAD, TetraClean, hidrojen peroksit (H2O2), doksisiklin, 
klorindioksit, morinda citrifolia, çeşitli şelasyon ajanları 
(Rocanal, EDTA, QMix, RC-Prep, SmearClear), anestezik 
solüsyonlar, bazı bitki özleri, asitler ve lubrikantlar bunlar 
arasında sayılabilir (7-11).
NaOCl, EDTA ve KHG endodontik tedavide kullanılması 
önerilen ve etkinlikleri kanıtlanmış kök kanal yıkama 
solüsyonlarındandır (7,12,13). H2O2 ise bakteriyel biyofilm-
in inaktivasyonu için fotodinamik terapide kullanılmasının 
önerilmesi ile kullanımı son yıllarda yeniden gündeme 
gelmiş endodontide uzun yıllardır bilinen bir yıkama 
solüsyonudur (14).
BioPure MTAD (Dentsply, Oklahoma, ABD), Torabinejad ve 
ark. (15,16) tarafından dentini dezenfekte edip smear 
tabakasını çıkarabilme özelliklerinin olduğu iddiası ile 
geliştirilmiş bir kök kanalı yıkama solüsyonudur. İçeriğinde 
doksisiklin, sitrik asit ve yüzey aktif deterjan (Tween-80) 
bulunmaktadır ve pH derecesi 2,15 civarındadır.
SmearClear (SybronEndo, Kaliforniya, ABD), smear 
tabakasını kaldırmak için kullanılan şelasyon ajanlarıdır. 
%17’lik EDTA içerisine yüzey gerilimini düşürmek amacıyla 
katyonik (setrimit) ve anyonik yüzey aktif maddelerin ilave 
edildiği bir EDTA preparatıdır ve NaOCl ile birlikte kullanıl-
mak için üretilmiştir (17,18). Yine bir EDTA preparatı olan 
REDTA’ya oranla SmearClear, daha fazla antibakteriyel 
özellik göstermektedir. Bunu da araştırmacılar içerisinde 
bulunan yüzey aktif madde olan ve bakterisid ve fungusid 
özellikteki setrimitten kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir 
(19).
Rocanal (La Maison, Dentaire SA, Balzers, İsviçre), 
benzetonyum klorür, fenoksietanol ve EDTA ihtiva eden 
hidro alkolik bir yıkama solüsyonu olup kök kanallarının 
yıkama ve preparasyonu için üretilmiş bir üründür. Üretici 
firma tarafından kök kanallarının dezenfeksiyonunu 
sağladığı, lubrikasyon özelliğinin bulunduğu, tek aşamada 
dezenfeksiyon, temizleme, kayganlaştırma ve durulama 
özelliğinde olduğu iddia edilmektedir. Üretici firma, ürünün 
düşük yüzey gerilimi olan bu ürünün fungisidal, bakterisidal, 
deterjan, organik kalıntıların varlığında bile etkili olduğunu, 
oral mukozaya zararsız ve renklenmeye sebep olmadığını 
iddia etmektedir. Ancak, literatürde bu solüsyonun iddia 
edilen bu özelliklerini kanıtlayan bilimsel bir araştırmaya 
rastlanamamıştır. 
Endodontik tedavi sırasında, yıkama solüsyonları pulpal ve 
periapikal dokularla temas halinde olacaktır. Kemomekanik 
şekillendirme sırasında oluşan debrisler ve yıkama solüsyon-
ları da apikalin ötesine itilebilir ve periapikal bölgede irri- 
tasyonlara komplikasyonlara sebep olabilir (20). Bu sebep-
lerle, endodontik tedavide kullanılan malzemelerin toksisitesi 
kesin bir endişe kaynağıdır, çünkü hasar veya tahriş periapi-
kal dokunun dejenerasyonuna ve gecikmiş yara iyileşmesine 
neden olabilir.

Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi sırasında kullanılan 
farklı tipteki yıkama solüsyonlarının (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA, H2O2, NaOCl) insan 
osteoblastik hücre dizisi (SaOS-2) üzerindeki sitotoksik 
etkilerini MTT sitotoksisite testi ile incelemektir. Bu 
çalışmanın sıfır hipotezi, endodontik tedavi sırasında 
kullanılan farklı tipteki yıkama solüsyonlarının SaOS-2 
hücreleri üzerine sitotoksik etkilerinin olmadığıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada seçilen endodontik yıkama solüsyonlarının 
isimleri, içerikleri ve üretim numaraları Tablo I’de gösteril- 
miştir. Test materyallerinden EDTA Şen ve ark. (21) tarafın-
dan belirtildiği şekilde hazırlanmıştır. Çalışma hücre kültürü 
çalışması olduğundan herhangi bir canlıya zarar 
verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı alınmamıştır.

Tablo I: Test edilen yıkama solüsyonlarının içerikleri ve üretim numaraları.

Test Materyallerinin Hazırlanması
Çalışmamızda 7 farklı yıkama solüsyonu (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA,H2O2, NaOCl) biyolojik 
kontaminasyon riskini önlemek için aseptik koşullar altında 
test edilmek üzere; 10 mL Dulbecco's Modified Eagle 
Medium (DMEM; Biochrom, Berlin, Almanya) solüsyonuna 
5 mL yıkama materyali çözeltisi ilave edildi ve çözeltinin 
difüzyonunu sağlamak için vorteks ile homojenize edildi. 
Böylece 1:1'lik orijinal konsantrasyon hazırlandı. Orijinal 
konsantrasyon 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 ve 1:32’lik olacak şekilde 
DMEM solüsyonu ile seyreltilip 6 farklı konsantrasyon hazır-
landı.

Hücre Kültürü
SaOS-2 hücreleri %10 Fetal Bovine Serum (FBS; GibcoInvi-
trogen, Karlsruhe, Almanya) ve 100 mg/mL penisilin/strep-
tomisin (GibcoInvitrogen) içeren DMEM kültür ortamında 
37 oC’de ve %5’lik CO2 içeren nemli havada kültüre edildi. 
Konfluense ulaşmış eksponansiyel büyüme fazındaki hücre- 
ler %0,25’lik tripsin ile ayrılarak 96 kuyucuklu plakanın her 
kuyucuğuna 25 x 103 yoğunlukta olacak şekilde hücre ekimi 
yapıldı ve 24 saat boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Her bir 
kuyucuğa 24 saat inkübasyondan sonra, kültür ortamı 
uzaklaştırılarak 200 μL materyal ekstraktı eklendi. Negatif 

kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür 
ortamı kullanıldı. 

MTT Sitotoksisite Testi
Materyal ekstraklarına maruz kalan hücrelerin canlılığı 
süksinik dehidrojenaz aktivitesi ölçülerek belirlendi. 
Süksinik dehidrojenaz aktivitesi, hücre içindeki mitokondri-
yal aktiviteyle hücre sayısı ve aktivitesinin belirlenmesini 
sağlar. Kuyucuklardaki kültür ortamı uzaklaştırılarak PBS 
(Phosphate buffered saline) ile yıkandı. Ardından her bir 
kuyucuğa 500 µL taze hazırlanmış 3-[4,5-dimetiltiya-
zol-2-il]-2,5-difeniltetrazolyum bromür (MTT) boya çözel-
tisinden (Sigma, Taufkirchen, Almanya) eklenerek 2 saat 
boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Hücre içi depolanan MTT 
formazan 200 µL DMSO (dimetil sülfoksit) eklenerek 30 
dak. boyunca oda sıcaklığında çözdürüldü. Spektrofotometre 
cihazı ile (Epoch, BioTek Instruments, ABD) 540 nm dalga 
boyunda ölçüm yapıldı. Her deneyde bir materyal konsan- 
trasyonu için 12 kuyucuk kullanıldı (n = 12). Deneyler 2 kez 
tekrar edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 yazılımı (IBM SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Shapiro-Wilk testi ile 
verilerin homojenitesi değerlendirildi. Negatif kontrol 
grubunun canlılık yüzdesi %100’e eşitlendi. Deney grupları 
ile kontrol grubu canlılık yüzdeleri arasındaki farklar 
One-way ANOVA ve post hoc Tukey's HSD testleri ile istatis-
tiksel olarak değerlendirildi. Bonferroni düzeltmesi yapıldı.

BULGULAR
Her grubun altı farklı konsantrasyondaki hücre canlılık 
değeri ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo II’de 
gösterilmiştir. 

Tablo II: İrrigasyon solüsyonlarının 1:1,1:2,1:4,1:8,1:16,1:32’lik konsan- 
trasyonlardaki Saos-2 hücrelerinin canlılık değeri ortalamaları. 

Grup içi* ve gruplar arası** farklar üst karakterler ile belirtilmiştir. p değeri 
*. İrrigasyon solüsyonlarının konsantrasyonlar arası karşılaştırması; p değeri 
**. İrrigasyon solüsyonlarının gruplar arası karşılaştırması; a. (Bonferroni) 
İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre canlılığına etkisinin grup içi 
farklılıkları; A. (Bonferroni) İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre 
canlılığına etkisinin gruplar arası farklılıkları belirtmektedir.

Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında SaOS-2 hücreleri 
üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). 
Materyallerin hücre canlılık değerleri arasında yüzdesel 
olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). 

SmearClear ve KHG grupları arasında istatistiksel olarak bir 
fark gözlenmemiştir. Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar 
(Rocanal, BioPure MTAD, H2O2, EDTA ve NaOCl) arasın-
daki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, H2O2, EDTA 
gruplarında grup içi farklılıklar tespit edilmiştir. BioPure 
MTAD’nin 1:1 konsan- trasyonu ile 1:16 ve 1:32 konsan- 
trasyonları; H2O2'in 1:1 konsantrasyonu ile 1:8 ve 1:16 
konsantrasyonları; EDTA’nın1:1 konsantrasyonu ile 1:32 
konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur. 

TARTIŞMA
Başarılı bir kök kanal tedavisi kök kanalının mekanik ve 
kimyasal debridmanın etkili bir şekilde yapılabilmesine 
bağlıdır. Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisi işleminin 
en önemli basamaklarından biridir. Ancak, bu sırada periapi-
kal dokulara zarar verilmemelidir. Yıkama sırasında periapi-
kal dokulara solüsyon taşmayacak şekilde dikkatli çalışıl-
malıdır. Bu nedenle biyouyumlu ve düşük konsantrasyonda 
da antibakteriyel etkinlik gösterebilecek materyaller tercih 
edilmelidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, öngörülen sıfır 
hipotez reddedildi ve en düşük hücre canlılığı H2O2, EDTA 
ve NaOCl gruplarında gözlenirken tüm gruplar kontrol grubu 
ile kıyaslandığında sitotoksik etki göstermiştir.
Diş hekimliğinde kullanılan biyomateryallerin sitotoksisite- 
lerinin araştırılması çok kapsamlı ve karmaşık çalışmalar 
gerektirmektedir çünkü birçok farklı istenmeyen doku cevap-
ları gelişebilir. In vitro hücre kültürü, hayvan ve insan deney 
düzeneklerinde dental materyallerin neden olabileceği 
sistemik, lokal, allerjik ve diğer reaksiyonlar (mutajenite 
gibi) değerlendirilmekte ve test edilen dental materyallerin 
biyouyumlulukları hakkında bilgi sahibi olunabilmektedir. In 
vitro hücre kültürü sitotoksisite deneyleri güvenilir, tekrar 
edilebilir, test koşulları kontrol edilebilir, basit ve kısa sürede 
sonuç veren bir yöntemdir (22,23). Ancak test prosedürleri, 
maruz kalma koşulları veya kullanılan hücre dizisi gibi 
deneysel parametreler dental materyallerin sitotoksisitesinin 
değerlendirilmesini etkileyebilmektedir. In vitro olarak elde 
edilen bu sonuçlar, çevresel, konakçı bağışıklığı, kan 
dolaşımı, pH ve enzimler nedeniyle vücut ortamında farklılık 
gösterebilir (22-25).

Çalışmamızda hücre canlılığı hızlı kolorimetrik bir test olan 
MTT testi ile ölçülmüştür. Bu testin yıkama solüsyonlarının 
biyolojik özelliklerini belirlemek için geçerli ve duyarlı bir 
yöntem olduğu belirtilmiştir (26). MTT testinde sarı renkli 
tetrazolyum tuzu mitokondriyal dehidrojenaz ile çözünmez 
mor formazan bileşiğine dönüşür. Absorbans yolu ile ölçüm 
yapılabilmesi için formazanın çözülebilmesi gereklidir. 
Bunun için dimetil sülfoksit ve izopropanol kullanılır. 
Çözünen formazanın 540 nm dalga boyunda fotospektrometri 
yolu ile ölçümü yapılır. Tetrazolyum bileşiklerinin indirge-
nerek formazan bileşiğine dönüşmeleri mitokondriyal aktivi-
te ile olur ki bundan dolayı ölü hücreler bu tepkimeyi 
gerçekleştiremez (27). 
NaOCl, kolay elde edilebilmesi, ucuz olması, organik doku 
çözücü özelliği, antiseptik olması, düşük yüzey gerilimi ile 
dentin duvarlarına kolayca diffüze olabilmesi gibi nedenlerle 

halen en çok tercih edilen yıkama solüsyonudur (27-31). 
NaOCl alkali bir solüsyondur ve kimyasal olarak daha stabil 
olmasını sağlayan pH’sı genellikle 10-12 civarındadır (32). 
Literatürde, ideal NaOCl konsantrasyonu ile ilgili henüz bir 
fikir birliğine varılamamıştır. Genel olarak endodontik 
tedavilerde %0,5 ile %5,25 arası değişen konsantrasyonlarda 
kullanımı tercih edilmektedir (33). Bir çalışmaya göre, kök 
kanallarında %0,5 ve %3 oranında NaOCl kullanıldığında, 
bakteri düzeylerinde kayda değer bir azalma olmuştur (34). 
Başka bir çalışmada %2,5'te NaOCl kullanılarak kemome-
kanik endodontik şekillendirmeden sonra kök kanalının 
bakteriyel çeşitliliği önemli ölçüde azalmıştır (35). 
Çalışmamızda test edilen 6 farklı konstrasyondan en yüksek-
te en düşük hücre canlılığı gözlenirken, en düşük konsan- 
trasyon olan 1:32'lik konsantrasyonda bile önemli derecede 
toksik etki oluştuğu görülmüştür. NaOCl materyalinin test 
edilen tüm konsantrasyonları arasında toksisite açısından 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Çalışmamıza benzer 
olarak, Zhang ve ark. (36) yaptıkları araştırmada NaOCl’nin 
konsantrasyonu ile toksisitesi arasında doğru orantılı bir ilişki 
olduğunu görmüşlerdir. Çok sayıda olgu bildiriminde 
NaOCl’nin dayanılmaz ağrılarla karakterize, periapikal 
dokular, göz, maksiler sinüs gibi çevre doku ve organlarla 
teması sonucu gelişen, şiddetli doku yıkımları rapor edil- 
miştir (29,37,38). Araştırmacılar NaOCl’nin istenmeyen bu 
etkilerini en aza indirmek için etkili olduğu bilinen %2,6-5,25 
arasındaki konsantrasyonlar yerine çok daha düşük konsan- 
trasyonlarının kullanılmasını önermişlerdir (39,40). 

Bizim çalışmamız da bu bulguları desteklemektedir. Ancak, 
NaOCl’nin düşük konsantrasyonlarda irrite edici ve 
sitotoksik özellikleri azalırken doku çözücü ve antibakteriyel 
etkilerinin de anlamlı derecede düştüğü bildirilmiştir (39,41).
EDTA smear tabakasını ortadan kaldırır, dentini dezenfekte 
eder ve rejeneratif tedavide dentinden büyüme faktörlerinin 
salınımını sağlayarak biyoyararlanımını arttırır (42). Serper 
ve ark. (43) %17‘lik EDTA ve %5‘lik NaOCl sitotoksisitesini 
L929 hücrelerini ve MTT yöntemini kullanarak değerlendir- 
dikleri çalışmada EDTA solüsyonunun en fazla sitotoksik 
etkiyi gösterdiğini bildirmişlerdir. NaOCl, BioPure MTAD, 
SmearClear ve EDTA'nın sitotoksik etkilerinin değerlendi-
rildiği bir tez çalışmasında MTT metoduyla 24 ve 48 saat 
maruz bırakma süreleri sonunda solüsyonların sitotoksik 
özellikleri incelenmiştir. Test edilen solüsyonların toksisitesi 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
ve BioPure MTAD 24 ve 48 saat uygulama süreleri sonunda 
en az hücre canlılığını gösterirken, en fazla hücre canlılığı 24 
saat sonunda EDTA; 48 saat sonunda ise NaOCl mater- 
yalinde bulunmuştur (44). Bu çalışmalara paralel olarak 
bizim çalışmamızda da EDTA, NaOCl, BioPure MTAD ve 
EDTA içerikli Rocanal ve SmearClear gruplarında hücre 
canlılığının önemli derecede azaldığı tespit edilmiştir.   

Rocanal irrigasyon solüsyonu koruyucu fenoksietanol, 
antimikrobiyal benzetonyum klorür ve EDTA içermektedir. 
Tanaka ve ark. (45) hepatoblastoma G2 hücreleri üzerinde 
fenoksietanolün yüksek sitotoksik etkisi olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca, Sreevidya ve ark. (46) benzetonyum 

klorürün balık larvalarında nörotoksisiteye sebep olduğunu 
bildirmiştir.  Bu bilgiler ışığında Rocanal solüsyonunun tüm 
konsantrasyonlarda toksik etki göstermesinin sebebi olarak 
içeriğindeki toksik olduğu bilinen fenoksietanol, 
benzetonyum klorür ve EDTA bileşikleri gösterilebilir.
BioPure MTAD önemli bir medikament olarak kabul edilebi-
lecek şekilde dentinden emilir ve yavaş yavaş salınır. 
Endodontide kullanılan bazı materyalerin L929 fare fibro-
blast hücreleri üzerine sitotoksik özellikleri karşılaştırılmış 
ve BioPure MTAD’nin %5,25 NaOCl, öjenol, %3 H2O2, 
Peridex, Ca(OH)2 ve EDTA’dan daha az toksik olduğu bil- 
dirilmiştir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak 
%2,63, %1,31 ve %0,66 NaOCl’den daha fazla sitotoksik 
olduğu bulunmuştur (36). Pappen ve ark. (47) farklı şelasyon 
ajanlarının (BioPure MTAD, Tetraclean, EDTA ve Smear-
Clear) fare peritoneal makrofajları ile teması sonrasında 
salınan nitritoksit konsantrasyonu ölçümüyle belirledikleri 
pro-inflamatuar etki değerlendirmesinde, BioPure MTAD en 
düşük olmak üzere daha sonra sırasıyla Tetraclean, EDTA ve 
SmearClear’in pro-inflamatuar özellik gösterdiğini tespit 
etmişlerdir. Zhang ve ark. (48) yaptıkları bir çalışmada, L929 
fare fibroblast hücreleri üzerine BioPure MTAD ile 4 farklı 
konsantrasyondaki %3‘lük H2O2, %17 EDTA ve %5,25‘lik 
NaOCl’nin sitotoksisitesini karşılaştırmışlardır. Sonuçta 
BioPure MTAD, %5,25 NaOCl, %17 EDTA ve %3 
H2O2’den daha az sitotoksik etki gösterirken %0,66, %1,31, 
%2,6’lik NaOCl’den ise daha sitotoksik bulunmuştur. Yasuda 
ve ark. (49) BioPure MTAD’nin MC3T3 ve periodontal 
ligament hücreleri üzerinde H2O2, NaOCl, EDTA ve KHG’a 
kıyasla daha az toksik özellikte olduğunu bildirmişlerdir. 
Karkehabadi ve ark. (50) yaptıkları in vitro çalışmada 
BioPure MTAD, EDTA, KHG ve Qmix’in insan periodontal 
ligament hücreleri üzerinde toksisitesini değerlendirdikleri 
araştırmada BioPure MTAD’nin en düşük sitotoksik özellik 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda farklı olarak 
SmearClear ve KHG solüsyonları BioPure MTAD'den daha 
yüksek hücre canlılık değerleri göstermişlerdir.

H2O2, endodontide uzun zamandır yıkama solüsyonu olarak 
kullanılan bir başka dezenfektandır. Çalışmamızın sonuçları-
na göre önemli derecede sitotoksik etki gösterdiği belirlenmiş 
olan H2O2’nin; bakteri, virüs ve mayalara karşı etkili olduğu 
ancak antibakteriyel etkinliği zayıf olduğu bilinmektedir 
(51). Son dönemlerde sonoliz, fotoliz ve ultrason gibi 
yöntemler ile düşük dozlu H2O2‘nin içerisindeki hidroksil 
radikallerini açığa çıkarılarak antibakteriyel özelliği gelişti- 
rilmeye çalışılmaktadır (52,53). Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre her ne kadar konsantrasyonu düşürülse de toksik 
özelliğini koruduğu söylenebilir.
KHG pH derecesi 5,5-7,0 civarında olan ve yavaş salınan, 
toksisitesi düşük ve geniş spektrumlu antimikrobiyal katyon-
ik bir moleküldür. Çoğunlukla glukonat, diglukonat, asetat ve 
hidroklorat formları kullanılmaktadır çünkü stabil hali tuzdur 
(54-56). KHG molekülü mantarlar, fakültatif anaerob ve 
aeroblar, gram (-) ve gram (+) organizmalar, lipofilik virüsler, 
bakteriyel sporlar ve dermatofitler üzerinde oldukça etkilidir 
(54,57). KHG’ın aktivitesi organik madde varlığında 
azalmaktadır (58). Bu molekül iyi bir antiviral değildir ve 

sadece yağ kaplı zarları olan virüslere karşı etkilidir (59). 
KHG aynı zamanda hidroksiapatite ve yumuşak dokulara 
bağlanabilmekte ve böylece, bu dokuların elektriksel 
alanlarını bakteri tutunmasını önleyecek şekilde değişime 
uğratmaktadır (60). Endodontik tedavide yıkama solüsyonu 
olarak KHG’ın dezavantajı, pulpa dokusunu çözememesidir 
(61). Yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre KHG’ın insan 
dişeti hücreleri üzerine toksik potansiyelinin içeriğine, maruz 
bırakma dozu ve süresine bağlı olduğu görülmüştür (62). 
KHG uygulandığı doku üstünde uzun dönemli toksik etkilere 
yol açmamış fakat inflamatuar cevaba yol açmıştır. 
Çalışmamızda KHG grubunun sonuçları değerlendirildiğinde 
konsantrasyona göre toksik etkinin değişmediği, tüm konsan-
trasyonların kontrol grubuna göre toksik etki gösterdiği 
ancak en düşük hücre canlılığını %67 olduğu diğer mater- 
yallere göre daha az toksik etki gösterdiği bulunmuştur. 
İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde CHX grubu, Smear-
Clear grubu ile benzer iken diğer tüm gruplardan farklıdır. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, tüm yıkama solüsyonları 
farklı derecelerde sitotoksik etkiler göstermiştir. En düşük 
hücre canlılığı H2O2, EDTA ve NaOCl gruplarında tespit 
edilmiştir. Antibakteriyel etkisi olan bu yıkama solüsyon-
larının vücut dokuları için tamamen inert olması beklenemez 
ancak en az konsantrasyonda en kısa sürede yeterli antibak-
teriyel etki gösteren materyallerin tercih edilmesi önemlidir.

Etik Komite Onayı: 
Çalışma hücre kültürü çalışması olduğundan herhangi bir 
canlıya zarar verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı ve 
hasta onamı alınmamıştır.
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ÖZ 
Amaç: 
Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisinin başarılı olabilmesi için uygulanan en önemli 
basamaklardan biridir. Uygulanan bu işlem sırasında kök dentini ve dişin periapikal dokuları 
yıkama solüsyonlarıyla sürekli temas halindedirler. Bu solüsyonların içindeki ajanların ideal 
olarak oral dokulara zarar vermeyerek pulpal dokuları uzaklaştırması gerekmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, 7 farklı yıkama solüsyonunun (Rocanal, BioPure MTAD, SmearClear, 
klorheksidin glukonat, EDTA, hidrojen peroksit, NaOCl) insan osteoblastik hücre dizisinin 
(SaOS-2) canlılıkları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Test edilen solüsyonlar kültür ortamı ile seyreltilerek 6 farklı konsantrasyonda (1:2, 1:4, 1:8, 1:16 
ve 1:32) hazırlandı. SaOS-2 hücreleri yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyonlarına sırasıyla 
maruz bırakıldı (n = 12). Kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür ortamı 
kullanıldı. Hücre canlılığı MTT sitotoksisite testi ile değerlendirildi. Kontrol grubunun hücre 
canlılığı %100’e eşitlendi, veriler istatistiksel olarak One-way ANOVA ve post-hoc Tukey’s 
HSD testleri ile değerlendirildi.

Bulgular: 
Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
SaOS-2 hücreleri üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). Materyallerin hücre 
canlılık değerleri arasında yüzdesel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). Smear-
Clear ve klorheksidin glukonat grupları arasında istatistiksel olarak bir fark gözlenmemiştir. 
Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar (Rocanal, BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA ve 
NaOCl) arasındaki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA 
gruplarında farklı konsantrasyonlarda grup içi farklılıklar tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre test edilen yıkama solüsyonlarının hepsi seçilen hücre kültürü 
üzerinde sitotoksik etki göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Biyouyumluluk, Yıkama solüsyonları, Sitotoksisite, Osteoblastik hücre

ABSTRACT
Objective: 
Root canal irrigation is very important for successful root 
canal treatment. During this procedure, root dentin and 
periapical tissues are in contact with irrigation solutions. 
These solutions should ideally remove pulpal tissues without 
damaging the oral tissues. The aim of this study was to evalu-
ate the effects of 7 different irrigation solutions (Rocanal, 
BioPure MTAD, SmearClear, chlorhexidine gluconate, 
EDTA, hydrogen peroxide, NaOCl) on the viability of human 
osteoblastic cell lines (SaOS-2).

Material and Methods: 
The tested solutions were diluted with culture medium and 
prepared in 6 different concentrations (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, and 
1:32). SaOS-2 cells were exposed to all concentrations of 
irrigation solutions, respectively (n = 12). Cell culture 
medium without test material was used as a control group. 
Cell viability was evaluated with the MTT cytotoxicity test. 
The cell viability of the control group was equal to 100%, and 
the data were statistically evaluated by One-way ANOVA and 
post-hoc Tukey's HSD tests.

Results: 
All tested solutions had cytotoxic effects on SaOS-2 cells at 
all concentrations (p < 0.05). There was difference in percent-
age between the cell viability values of the materials (p 
<0.05). There was no statistical difference between Smear-
Clear and chlorhexidine gluconate groups. However, the 
difference between these groups and other groups (Rocanal, 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA, and NaOCl) was 
found to be significant. In group differences were detected in 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA groups at differ-
ent concentrations.

Conclusion: 
According to the results of this study, all the tested solutions 
showed a cytotoxic effect on the selected cell culture.

Key Words: 
Biocompatibility, Irrigation solutions, Cytotoxicity, Osteo-
blastic cell

GİRİŞ
Radiküler mikrobiyal biyofilmlerin periapikal hastalıklar için 
ana etiyolojik faktör olduğu bilinmektedir (1). Başarılı bir 
endodontik tedavi için kök kanallarının mikroorganizmalar-
dan, enfekte organik ve inorganik dokulardan temizlenmesi 
gereklidir. Bu hedefi gerçekleştirmek için çeşitli yıkama 
solüsyonları, farklı şekillendirme teknikleri, yıkama 
solüsyonlarının aktivasyonu ve farklı kanal içi medika-
mentler kullanılmaktadır. 
Karmaşık yapıdaki kök kanal sisteminin mekanik olarak 
temizlenmesi ile bakteriler, organik ve inorganik dokular bu 
sistemden tamamen uzaklaştırılamamaktadır. Yapılan 
çalışmalarda sadece mekanik şekillendirme ile kök kanal-
larının tamamen temizlenemediği gösterilmiş ve kök kanal 

duvarlarında mekanik şekillendirme ile hiç dokunulmamış 
alanların kaldığı ve yıkama işleminin son derece önemli 
olduğu bildirilmiştir (2-6).
Kök kanallarının yıkanması için şimdiye kadar çok farklı 
solüsyonlar kullanılmıştır. Serum fizyolojik, sodyum hipo- 
klorit (NaOCl), klorheksidin glukonat (KHG), BioPure 
MTAD, TetraClean, hidrojen peroksit (H2O2), doksisiklin, 
klorindioksit, morinda citrifolia, çeşitli şelasyon ajanları 
(Rocanal, EDTA, QMix, RC-Prep, SmearClear), anestezik 
solüsyonlar, bazı bitki özleri, asitler ve lubrikantlar bunlar 
arasında sayılabilir (7-11).
NaOCl, EDTA ve KHG endodontik tedavide kullanılması 
önerilen ve etkinlikleri kanıtlanmış kök kanal yıkama 
solüsyonlarındandır (7,12,13). H2O2 ise bakteriyel biyofilm-
in inaktivasyonu için fotodinamik terapide kullanılmasının 
önerilmesi ile kullanımı son yıllarda yeniden gündeme 
gelmiş endodontide uzun yıllardır bilinen bir yıkama 
solüsyonudur (14).
BioPure MTAD (Dentsply, Oklahoma, ABD), Torabinejad ve 
ark. (15,16) tarafından dentini dezenfekte edip smear 
tabakasını çıkarabilme özelliklerinin olduğu iddiası ile 
geliştirilmiş bir kök kanalı yıkama solüsyonudur. İçeriğinde 
doksisiklin, sitrik asit ve yüzey aktif deterjan (Tween-80) 
bulunmaktadır ve pH derecesi 2,15 civarındadır.
SmearClear (SybronEndo, Kaliforniya, ABD), smear 
tabakasını kaldırmak için kullanılan şelasyon ajanlarıdır. 
%17’lik EDTA içerisine yüzey gerilimini düşürmek amacıyla 
katyonik (setrimit) ve anyonik yüzey aktif maddelerin ilave 
edildiği bir EDTA preparatıdır ve NaOCl ile birlikte kullanıl-
mak için üretilmiştir (17,18). Yine bir EDTA preparatı olan 
REDTA’ya oranla SmearClear, daha fazla antibakteriyel 
özellik göstermektedir. Bunu da araştırmacılar içerisinde 
bulunan yüzey aktif madde olan ve bakterisid ve fungusid 
özellikteki setrimitten kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir 
(19).
Rocanal (La Maison, Dentaire SA, Balzers, İsviçre), 
benzetonyum klorür, fenoksietanol ve EDTA ihtiva eden 
hidro alkolik bir yıkama solüsyonu olup kök kanallarının 
yıkama ve preparasyonu için üretilmiş bir üründür. Üretici 
firma tarafından kök kanallarının dezenfeksiyonunu 
sağladığı, lubrikasyon özelliğinin bulunduğu, tek aşamada 
dezenfeksiyon, temizleme, kayganlaştırma ve durulama 
özelliğinde olduğu iddia edilmektedir. Üretici firma, ürünün 
düşük yüzey gerilimi olan bu ürünün fungisidal, bakterisidal, 
deterjan, organik kalıntıların varlığında bile etkili olduğunu, 
oral mukozaya zararsız ve renklenmeye sebep olmadığını 
iddia etmektedir. Ancak, literatürde bu solüsyonun iddia 
edilen bu özelliklerini kanıtlayan bilimsel bir araştırmaya 
rastlanamamıştır. 
Endodontik tedavi sırasında, yıkama solüsyonları pulpal ve 
periapikal dokularla temas halinde olacaktır. Kemomekanik 
şekillendirme sırasında oluşan debrisler ve yıkama solüsyon-
ları da apikalin ötesine itilebilir ve periapikal bölgede irri- 
tasyonlara komplikasyonlara sebep olabilir (20). Bu sebep-
lerle, endodontik tedavide kullanılan malzemelerin toksisitesi 
kesin bir endişe kaynağıdır, çünkü hasar veya tahriş periapi-
kal dokunun dejenerasyonuna ve gecikmiş yara iyileşmesine 
neden olabilir.

Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi sırasında kullanılan 
farklı tipteki yıkama solüsyonlarının (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA, H2O2, NaOCl) insan 
osteoblastik hücre dizisi (SaOS-2) üzerindeki sitotoksik 
etkilerini MTT sitotoksisite testi ile incelemektir. Bu 
çalışmanın sıfır hipotezi, endodontik tedavi sırasında 
kullanılan farklı tipteki yıkama solüsyonlarının SaOS-2 
hücreleri üzerine sitotoksik etkilerinin olmadığıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada seçilen endodontik yıkama solüsyonlarının 
isimleri, içerikleri ve üretim numaraları Tablo I’de gösteril- 
miştir. Test materyallerinden EDTA Şen ve ark. (21) tarafın-
dan belirtildiği şekilde hazırlanmıştır. Çalışma hücre kültürü 
çalışması olduğundan herhangi bir canlıya zarar 
verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı alınmamıştır.

Tablo I: Test edilen yıkama solüsyonlarının içerikleri ve üretim numaraları.

Test Materyallerinin Hazırlanması
Çalışmamızda 7 farklı yıkama solüsyonu (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA,H2O2, NaOCl) biyolojik 
kontaminasyon riskini önlemek için aseptik koşullar altında 
test edilmek üzere; 10 mL Dulbecco's Modified Eagle 
Medium (DMEM; Biochrom, Berlin, Almanya) solüsyonuna 
5 mL yıkama materyali çözeltisi ilave edildi ve çözeltinin 
difüzyonunu sağlamak için vorteks ile homojenize edildi. 
Böylece 1:1'lik orijinal konsantrasyon hazırlandı. Orijinal 
konsantrasyon 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 ve 1:32’lik olacak şekilde 
DMEM solüsyonu ile seyreltilip 6 farklı konsantrasyon hazır-
landı.

Hücre Kültürü
SaOS-2 hücreleri %10 Fetal Bovine Serum (FBS; GibcoInvi-
trogen, Karlsruhe, Almanya) ve 100 mg/mL penisilin/strep-
tomisin (GibcoInvitrogen) içeren DMEM kültür ortamında 
37 oC’de ve %5’lik CO2 içeren nemli havada kültüre edildi. 
Konfluense ulaşmış eksponansiyel büyüme fazındaki hücre- 
ler %0,25’lik tripsin ile ayrılarak 96 kuyucuklu plakanın her 
kuyucuğuna 25 x 103 yoğunlukta olacak şekilde hücre ekimi 
yapıldı ve 24 saat boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Her bir 
kuyucuğa 24 saat inkübasyondan sonra, kültür ortamı 
uzaklaştırılarak 200 μL materyal ekstraktı eklendi. Negatif 

kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür 
ortamı kullanıldı. 

MTT Sitotoksisite Testi
Materyal ekstraklarına maruz kalan hücrelerin canlılığı 
süksinik dehidrojenaz aktivitesi ölçülerek belirlendi. 
Süksinik dehidrojenaz aktivitesi, hücre içindeki mitokondri-
yal aktiviteyle hücre sayısı ve aktivitesinin belirlenmesini 
sağlar. Kuyucuklardaki kültür ortamı uzaklaştırılarak PBS 
(Phosphate buffered saline) ile yıkandı. Ardından her bir 
kuyucuğa 500 µL taze hazırlanmış 3-[4,5-dimetiltiya-
zol-2-il]-2,5-difeniltetrazolyum bromür (MTT) boya çözel-
tisinden (Sigma, Taufkirchen, Almanya) eklenerek 2 saat 
boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Hücre içi depolanan MTT 
formazan 200 µL DMSO (dimetil sülfoksit) eklenerek 30 
dak. boyunca oda sıcaklığında çözdürüldü. Spektrofotometre 
cihazı ile (Epoch, BioTek Instruments, ABD) 540 nm dalga 
boyunda ölçüm yapıldı. Her deneyde bir materyal konsan- 
trasyonu için 12 kuyucuk kullanıldı (n = 12). Deneyler 2 kez 
tekrar edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 yazılımı (IBM SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Shapiro-Wilk testi ile 
verilerin homojenitesi değerlendirildi. Negatif kontrol 
grubunun canlılık yüzdesi %100’e eşitlendi. Deney grupları 
ile kontrol grubu canlılık yüzdeleri arasındaki farklar 
One-way ANOVA ve post hoc Tukey's HSD testleri ile istatis-
tiksel olarak değerlendirildi. Bonferroni düzeltmesi yapıldı.

BULGULAR
Her grubun altı farklı konsantrasyondaki hücre canlılık 
değeri ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo II’de 
gösterilmiştir. 

Tablo II: İrrigasyon solüsyonlarının 1:1,1:2,1:4,1:8,1:16,1:32’lik konsan- 
trasyonlardaki Saos-2 hücrelerinin canlılık değeri ortalamaları. 

Grup içi* ve gruplar arası** farklar üst karakterler ile belirtilmiştir. p değeri 
*. İrrigasyon solüsyonlarının konsantrasyonlar arası karşılaştırması; p değeri 
**. İrrigasyon solüsyonlarının gruplar arası karşılaştırması; a. (Bonferroni) 
İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre canlılığına etkisinin grup içi 
farklılıkları; A. (Bonferroni) İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre 
canlılığına etkisinin gruplar arası farklılıkları belirtmektedir.

Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında SaOS-2 hücreleri 
üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). 
Materyallerin hücre canlılık değerleri arasında yüzdesel 
olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). 

SmearClear ve KHG grupları arasında istatistiksel olarak bir 
fark gözlenmemiştir. Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar 
(Rocanal, BioPure MTAD, H2O2, EDTA ve NaOCl) arasın-
daki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, H2O2, EDTA 
gruplarında grup içi farklılıklar tespit edilmiştir. BioPure 
MTAD’nin 1:1 konsan- trasyonu ile 1:16 ve 1:32 konsan- 
trasyonları; H2O2'in 1:1 konsantrasyonu ile 1:8 ve 1:16 
konsantrasyonları; EDTA’nın1:1 konsantrasyonu ile 1:32 
konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur. 

TARTIŞMA
Başarılı bir kök kanal tedavisi kök kanalının mekanik ve 
kimyasal debridmanın etkili bir şekilde yapılabilmesine 
bağlıdır. Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisi işleminin 
en önemli basamaklarından biridir. Ancak, bu sırada periapi-
kal dokulara zarar verilmemelidir. Yıkama sırasında periapi-
kal dokulara solüsyon taşmayacak şekilde dikkatli çalışıl-
malıdır. Bu nedenle biyouyumlu ve düşük konsantrasyonda 
da antibakteriyel etkinlik gösterebilecek materyaller tercih 
edilmelidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, öngörülen sıfır 
hipotez reddedildi ve en düşük hücre canlılığı H2O2, EDTA 
ve NaOCl gruplarında gözlenirken tüm gruplar kontrol grubu 
ile kıyaslandığında sitotoksik etki göstermiştir.
Diş hekimliğinde kullanılan biyomateryallerin sitotoksisite- 
lerinin araştırılması çok kapsamlı ve karmaşık çalışmalar 
gerektirmektedir çünkü birçok farklı istenmeyen doku cevap-
ları gelişebilir. In vitro hücre kültürü, hayvan ve insan deney 
düzeneklerinde dental materyallerin neden olabileceği 
sistemik, lokal, allerjik ve diğer reaksiyonlar (mutajenite 
gibi) değerlendirilmekte ve test edilen dental materyallerin 
biyouyumlulukları hakkında bilgi sahibi olunabilmektedir. In 
vitro hücre kültürü sitotoksisite deneyleri güvenilir, tekrar 
edilebilir, test koşulları kontrol edilebilir, basit ve kısa sürede 
sonuç veren bir yöntemdir (22,23). Ancak test prosedürleri, 
maruz kalma koşulları veya kullanılan hücre dizisi gibi 
deneysel parametreler dental materyallerin sitotoksisitesinin 
değerlendirilmesini etkileyebilmektedir. In vitro olarak elde 
edilen bu sonuçlar, çevresel, konakçı bağışıklığı, kan 
dolaşımı, pH ve enzimler nedeniyle vücut ortamında farklılık 
gösterebilir (22-25).

Çalışmamızda hücre canlılığı hızlı kolorimetrik bir test olan 
MTT testi ile ölçülmüştür. Bu testin yıkama solüsyonlarının 
biyolojik özelliklerini belirlemek için geçerli ve duyarlı bir 
yöntem olduğu belirtilmiştir (26). MTT testinde sarı renkli 
tetrazolyum tuzu mitokondriyal dehidrojenaz ile çözünmez 
mor formazan bileşiğine dönüşür. Absorbans yolu ile ölçüm 
yapılabilmesi için formazanın çözülebilmesi gereklidir. 
Bunun için dimetil sülfoksit ve izopropanol kullanılır. 
Çözünen formazanın 540 nm dalga boyunda fotospektrometri 
yolu ile ölçümü yapılır. Tetrazolyum bileşiklerinin indirge-
nerek formazan bileşiğine dönüşmeleri mitokondriyal aktivi-
te ile olur ki bundan dolayı ölü hücreler bu tepkimeyi 
gerçekleştiremez (27). 
NaOCl, kolay elde edilebilmesi, ucuz olması, organik doku 
çözücü özelliği, antiseptik olması, düşük yüzey gerilimi ile 
dentin duvarlarına kolayca diffüze olabilmesi gibi nedenlerle 

halen en çok tercih edilen yıkama solüsyonudur (27-31). 
NaOCl alkali bir solüsyondur ve kimyasal olarak daha stabil 
olmasını sağlayan pH’sı genellikle 10-12 civarındadır (32). 
Literatürde, ideal NaOCl konsantrasyonu ile ilgili henüz bir 
fikir birliğine varılamamıştır. Genel olarak endodontik 
tedavilerde %0,5 ile %5,25 arası değişen konsantrasyonlarda 
kullanımı tercih edilmektedir (33). Bir çalışmaya göre, kök 
kanallarında %0,5 ve %3 oranında NaOCl kullanıldığında, 
bakteri düzeylerinde kayda değer bir azalma olmuştur (34). 
Başka bir çalışmada %2,5'te NaOCl kullanılarak kemome-
kanik endodontik şekillendirmeden sonra kök kanalının 
bakteriyel çeşitliliği önemli ölçüde azalmıştır (35). 
Çalışmamızda test edilen 6 farklı konstrasyondan en yüksek-
te en düşük hücre canlılığı gözlenirken, en düşük konsan- 
trasyon olan 1:32'lik konsantrasyonda bile önemli derecede 
toksik etki oluştuğu görülmüştür. NaOCl materyalinin test 
edilen tüm konsantrasyonları arasında toksisite açısından 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Çalışmamıza benzer 
olarak, Zhang ve ark. (36) yaptıkları araştırmada NaOCl’nin 
konsantrasyonu ile toksisitesi arasında doğru orantılı bir ilişki 
olduğunu görmüşlerdir. Çok sayıda olgu bildiriminde 
NaOCl’nin dayanılmaz ağrılarla karakterize, periapikal 
dokular, göz, maksiler sinüs gibi çevre doku ve organlarla 
teması sonucu gelişen, şiddetli doku yıkımları rapor edil- 
miştir (29,37,38). Araştırmacılar NaOCl’nin istenmeyen bu 
etkilerini en aza indirmek için etkili olduğu bilinen %2,6-5,25 
arasındaki konsantrasyonlar yerine çok daha düşük konsan- 
trasyonlarının kullanılmasını önermişlerdir (39,40). 

Bizim çalışmamız da bu bulguları desteklemektedir. Ancak, 
NaOCl’nin düşük konsantrasyonlarda irrite edici ve 
sitotoksik özellikleri azalırken doku çözücü ve antibakteriyel 
etkilerinin de anlamlı derecede düştüğü bildirilmiştir (39,41).
EDTA smear tabakasını ortadan kaldırır, dentini dezenfekte 
eder ve rejeneratif tedavide dentinden büyüme faktörlerinin 
salınımını sağlayarak biyoyararlanımını arttırır (42). Serper 
ve ark. (43) %17‘lik EDTA ve %5‘lik NaOCl sitotoksisitesini 
L929 hücrelerini ve MTT yöntemini kullanarak değerlendir- 
dikleri çalışmada EDTA solüsyonunun en fazla sitotoksik 
etkiyi gösterdiğini bildirmişlerdir. NaOCl, BioPure MTAD, 
SmearClear ve EDTA'nın sitotoksik etkilerinin değerlendi-
rildiği bir tez çalışmasında MTT metoduyla 24 ve 48 saat 
maruz bırakma süreleri sonunda solüsyonların sitotoksik 
özellikleri incelenmiştir. Test edilen solüsyonların toksisitesi 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
ve BioPure MTAD 24 ve 48 saat uygulama süreleri sonunda 
en az hücre canlılığını gösterirken, en fazla hücre canlılığı 24 
saat sonunda EDTA; 48 saat sonunda ise NaOCl mater- 
yalinde bulunmuştur (44). Bu çalışmalara paralel olarak 
bizim çalışmamızda da EDTA, NaOCl, BioPure MTAD ve 
EDTA içerikli Rocanal ve SmearClear gruplarında hücre 
canlılığının önemli derecede azaldığı tespit edilmiştir.   

Rocanal irrigasyon solüsyonu koruyucu fenoksietanol, 
antimikrobiyal benzetonyum klorür ve EDTA içermektedir. 
Tanaka ve ark. (45) hepatoblastoma G2 hücreleri üzerinde 
fenoksietanolün yüksek sitotoksik etkisi olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca, Sreevidya ve ark. (46) benzetonyum 

klorürün balık larvalarında nörotoksisiteye sebep olduğunu 
bildirmiştir.  Bu bilgiler ışığında Rocanal solüsyonunun tüm 
konsantrasyonlarda toksik etki göstermesinin sebebi olarak 
içeriğindeki toksik olduğu bilinen fenoksietanol, 
benzetonyum klorür ve EDTA bileşikleri gösterilebilir.
BioPure MTAD önemli bir medikament olarak kabul edilebi-
lecek şekilde dentinden emilir ve yavaş yavaş salınır. 
Endodontide kullanılan bazı materyalerin L929 fare fibro-
blast hücreleri üzerine sitotoksik özellikleri karşılaştırılmış 
ve BioPure MTAD’nin %5,25 NaOCl, öjenol, %3 H2O2, 
Peridex, Ca(OH)2 ve EDTA’dan daha az toksik olduğu bil- 
dirilmiştir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak 
%2,63, %1,31 ve %0,66 NaOCl’den daha fazla sitotoksik 
olduğu bulunmuştur (36). Pappen ve ark. (47) farklı şelasyon 
ajanlarının (BioPure MTAD, Tetraclean, EDTA ve Smear-
Clear) fare peritoneal makrofajları ile teması sonrasında 
salınan nitritoksit konsantrasyonu ölçümüyle belirledikleri 
pro-inflamatuar etki değerlendirmesinde, BioPure MTAD en 
düşük olmak üzere daha sonra sırasıyla Tetraclean, EDTA ve 
SmearClear’in pro-inflamatuar özellik gösterdiğini tespit 
etmişlerdir. Zhang ve ark. (48) yaptıkları bir çalışmada, L929 
fare fibroblast hücreleri üzerine BioPure MTAD ile 4 farklı 
konsantrasyondaki %3‘lük H2O2, %17 EDTA ve %5,25‘lik 
NaOCl’nin sitotoksisitesini karşılaştırmışlardır. Sonuçta 
BioPure MTAD, %5,25 NaOCl, %17 EDTA ve %3 
H2O2’den daha az sitotoksik etki gösterirken %0,66, %1,31, 
%2,6’lik NaOCl’den ise daha sitotoksik bulunmuştur. Yasuda 
ve ark. (49) BioPure MTAD’nin MC3T3 ve periodontal 
ligament hücreleri üzerinde H2O2, NaOCl, EDTA ve KHG’a 
kıyasla daha az toksik özellikte olduğunu bildirmişlerdir. 
Karkehabadi ve ark. (50) yaptıkları in vitro çalışmada 
BioPure MTAD, EDTA, KHG ve Qmix’in insan periodontal 
ligament hücreleri üzerinde toksisitesini değerlendirdikleri 
araştırmada BioPure MTAD’nin en düşük sitotoksik özellik 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda farklı olarak 
SmearClear ve KHG solüsyonları BioPure MTAD'den daha 
yüksek hücre canlılık değerleri göstermişlerdir.

H2O2, endodontide uzun zamandır yıkama solüsyonu olarak 
kullanılan bir başka dezenfektandır. Çalışmamızın sonuçları-
na göre önemli derecede sitotoksik etki gösterdiği belirlenmiş 
olan H2O2’nin; bakteri, virüs ve mayalara karşı etkili olduğu 
ancak antibakteriyel etkinliği zayıf olduğu bilinmektedir 
(51). Son dönemlerde sonoliz, fotoliz ve ultrason gibi 
yöntemler ile düşük dozlu H2O2‘nin içerisindeki hidroksil 
radikallerini açığa çıkarılarak antibakteriyel özelliği gelişti- 
rilmeye çalışılmaktadır (52,53). Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre her ne kadar konsantrasyonu düşürülse de toksik 
özelliğini koruduğu söylenebilir.
KHG pH derecesi 5,5-7,0 civarında olan ve yavaş salınan, 
toksisitesi düşük ve geniş spektrumlu antimikrobiyal katyon-
ik bir moleküldür. Çoğunlukla glukonat, diglukonat, asetat ve 
hidroklorat formları kullanılmaktadır çünkü stabil hali tuzdur 
(54-56). KHG molekülü mantarlar, fakültatif anaerob ve 
aeroblar, gram (-) ve gram (+) organizmalar, lipofilik virüsler, 
bakteriyel sporlar ve dermatofitler üzerinde oldukça etkilidir 
(54,57). KHG’ın aktivitesi organik madde varlığında 
azalmaktadır (58). Bu molekül iyi bir antiviral değildir ve 

sadece yağ kaplı zarları olan virüslere karşı etkilidir (59). 
KHG aynı zamanda hidroksiapatite ve yumuşak dokulara 
bağlanabilmekte ve böylece, bu dokuların elektriksel 
alanlarını bakteri tutunmasını önleyecek şekilde değişime 
uğratmaktadır (60). Endodontik tedavide yıkama solüsyonu 
olarak KHG’ın dezavantajı, pulpa dokusunu çözememesidir 
(61). Yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre KHG’ın insan 
dişeti hücreleri üzerine toksik potansiyelinin içeriğine, maruz 
bırakma dozu ve süresine bağlı olduğu görülmüştür (62). 
KHG uygulandığı doku üstünde uzun dönemli toksik etkilere 
yol açmamış fakat inflamatuar cevaba yol açmıştır. 
Çalışmamızda KHG grubunun sonuçları değerlendirildiğinde 
konsantrasyona göre toksik etkinin değişmediği, tüm konsan-
trasyonların kontrol grubuna göre toksik etki gösterdiği 
ancak en düşük hücre canlılığını %67 olduğu diğer mater- 
yallere göre daha az toksik etki gösterdiği bulunmuştur. 
İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde CHX grubu, Smear-
Clear grubu ile benzer iken diğer tüm gruplardan farklıdır. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, tüm yıkama solüsyonları 
farklı derecelerde sitotoksik etkiler göstermiştir. En düşük 
hücre canlılığı H2O2, EDTA ve NaOCl gruplarında tespit 
edilmiştir. Antibakteriyel etkisi olan bu yıkama solüsyon-
larının vücut dokuları için tamamen inert olması beklenemez 
ancak en az konsantrasyonda en kısa sürede yeterli antibak-
teriyel etki gösteren materyallerin tercih edilmesi önemlidir.
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ÖZ 
Amaç: 
Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisinin başarılı olabilmesi için uygulanan en önemli 
basamaklardan biridir. Uygulanan bu işlem sırasında kök dentini ve dişin periapikal dokuları 
yıkama solüsyonlarıyla sürekli temas halindedirler. Bu solüsyonların içindeki ajanların ideal 
olarak oral dokulara zarar vermeyerek pulpal dokuları uzaklaştırması gerekmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, 7 farklı yıkama solüsyonunun (Rocanal, BioPure MTAD, SmearClear, 
klorheksidin glukonat, EDTA, hidrojen peroksit, NaOCl) insan osteoblastik hücre dizisinin 
(SaOS-2) canlılıkları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: 
Test edilen solüsyonlar kültür ortamı ile seyreltilerek 6 farklı konsantrasyonda (1:2, 1:4, 1:8, 1:16 
ve 1:32) hazırlandı. SaOS-2 hücreleri yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyonlarına sırasıyla 
maruz bırakıldı (n = 12). Kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür ortamı 
kullanıldı. Hücre canlılığı MTT sitotoksisite testi ile değerlendirildi. Kontrol grubunun hücre 
canlılığı %100’e eşitlendi, veriler istatistiksel olarak One-way ANOVA ve post-hoc Tukey’s 
HSD testleri ile değerlendirildi.

Bulgular: 
Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
SaOS-2 hücreleri üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). Materyallerin hücre 
canlılık değerleri arasında yüzdesel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). Smear-
Clear ve klorheksidin glukonat grupları arasında istatistiksel olarak bir fark gözlenmemiştir. 
Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar (Rocanal, BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA ve 
NaOCl) arasındaki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, hidrojen peroksit, EDTA 
gruplarında farklı konsantrasyonlarda grup içi farklılıklar tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre test edilen yıkama solüsyonlarının hepsi seçilen hücre kültürü 
üzerinde sitotoksik etki göstermiştir.

Anahtar Sözcükler: 
Biyouyumluluk, Yıkama solüsyonları, Sitotoksisite, Osteoblastik hücre

ABSTRACT
Objective: 
Root canal irrigation is very important for successful root 
canal treatment. During this procedure, root dentin and 
periapical tissues are in contact with irrigation solutions. 
These solutions should ideally remove pulpal tissues without 
damaging the oral tissues. The aim of this study was to evalu-
ate the effects of 7 different irrigation solutions (Rocanal, 
BioPure MTAD, SmearClear, chlorhexidine gluconate, 
EDTA, hydrogen peroxide, NaOCl) on the viability of human 
osteoblastic cell lines (SaOS-2).

Material and Methods: 
The tested solutions were diluted with culture medium and 
prepared in 6 different concentrations (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, and 
1:32). SaOS-2 cells were exposed to all concentrations of 
irrigation solutions, respectively (n = 12). Cell culture 
medium without test material was used as a control group. 
Cell viability was evaluated with the MTT cytotoxicity test. 
The cell viability of the control group was equal to 100%, and 
the data were statistically evaluated by One-way ANOVA and 
post-hoc Tukey's HSD tests.

Results: 
All tested solutions had cytotoxic effects on SaOS-2 cells at 
all concentrations (p < 0.05). There was difference in percent-
age between the cell viability values of the materials (p 
<0.05). There was no statistical difference between Smear-
Clear and chlorhexidine gluconate groups. However, the 
difference between these groups and other groups (Rocanal, 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA, and NaOCl) was 
found to be significant. In group differences were detected in 
BioPure MTAD, hydrogen peroxide, EDTA groups at differ-
ent concentrations.

Conclusion: 
According to the results of this study, all the tested solutions 
showed a cytotoxic effect on the selected cell culture.

Key Words: 
Biocompatibility, Irrigation solutions, Cytotoxicity, Osteo-
blastic cell

GİRİŞ
Radiküler mikrobiyal biyofilmlerin periapikal hastalıklar için 
ana etiyolojik faktör olduğu bilinmektedir (1). Başarılı bir 
endodontik tedavi için kök kanallarının mikroorganizmalar-
dan, enfekte organik ve inorganik dokulardan temizlenmesi 
gereklidir. Bu hedefi gerçekleştirmek için çeşitli yıkama 
solüsyonları, farklı şekillendirme teknikleri, yıkama 
solüsyonlarının aktivasyonu ve farklı kanal içi medika-
mentler kullanılmaktadır. 
Karmaşık yapıdaki kök kanal sisteminin mekanik olarak 
temizlenmesi ile bakteriler, organik ve inorganik dokular bu 
sistemden tamamen uzaklaştırılamamaktadır. Yapılan 
çalışmalarda sadece mekanik şekillendirme ile kök kanal-
larının tamamen temizlenemediği gösterilmiş ve kök kanal 

duvarlarında mekanik şekillendirme ile hiç dokunulmamış 
alanların kaldığı ve yıkama işleminin son derece önemli 
olduğu bildirilmiştir (2-6).
Kök kanallarının yıkanması için şimdiye kadar çok farklı 
solüsyonlar kullanılmıştır. Serum fizyolojik, sodyum hipo- 
klorit (NaOCl), klorheksidin glukonat (KHG), BioPure 
MTAD, TetraClean, hidrojen peroksit (H2O2), doksisiklin, 
klorindioksit, morinda citrifolia, çeşitli şelasyon ajanları 
(Rocanal, EDTA, QMix, RC-Prep, SmearClear), anestezik 
solüsyonlar, bazı bitki özleri, asitler ve lubrikantlar bunlar 
arasında sayılabilir (7-11).
NaOCl, EDTA ve KHG endodontik tedavide kullanılması 
önerilen ve etkinlikleri kanıtlanmış kök kanal yıkama 
solüsyonlarındandır (7,12,13). H2O2 ise bakteriyel biyofilm-
in inaktivasyonu için fotodinamik terapide kullanılmasının 
önerilmesi ile kullanımı son yıllarda yeniden gündeme 
gelmiş endodontide uzun yıllardır bilinen bir yıkama 
solüsyonudur (14).
BioPure MTAD (Dentsply, Oklahoma, ABD), Torabinejad ve 
ark. (15,16) tarafından dentini dezenfekte edip smear 
tabakasını çıkarabilme özelliklerinin olduğu iddiası ile 
geliştirilmiş bir kök kanalı yıkama solüsyonudur. İçeriğinde 
doksisiklin, sitrik asit ve yüzey aktif deterjan (Tween-80) 
bulunmaktadır ve pH derecesi 2,15 civarındadır.
SmearClear (SybronEndo, Kaliforniya, ABD), smear 
tabakasını kaldırmak için kullanılan şelasyon ajanlarıdır. 
%17’lik EDTA içerisine yüzey gerilimini düşürmek amacıyla 
katyonik (setrimit) ve anyonik yüzey aktif maddelerin ilave 
edildiği bir EDTA preparatıdır ve NaOCl ile birlikte kullanıl-
mak için üretilmiştir (17,18). Yine bir EDTA preparatı olan 
REDTA’ya oranla SmearClear, daha fazla antibakteriyel 
özellik göstermektedir. Bunu da araştırmacılar içerisinde 
bulunan yüzey aktif madde olan ve bakterisid ve fungusid 
özellikteki setrimitten kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir 
(19).
Rocanal (La Maison, Dentaire SA, Balzers, İsviçre), 
benzetonyum klorür, fenoksietanol ve EDTA ihtiva eden 
hidro alkolik bir yıkama solüsyonu olup kök kanallarının 
yıkama ve preparasyonu için üretilmiş bir üründür. Üretici 
firma tarafından kök kanallarının dezenfeksiyonunu 
sağladığı, lubrikasyon özelliğinin bulunduğu, tek aşamada 
dezenfeksiyon, temizleme, kayganlaştırma ve durulama 
özelliğinde olduğu iddia edilmektedir. Üretici firma, ürünün 
düşük yüzey gerilimi olan bu ürünün fungisidal, bakterisidal, 
deterjan, organik kalıntıların varlığında bile etkili olduğunu, 
oral mukozaya zararsız ve renklenmeye sebep olmadığını 
iddia etmektedir. Ancak, literatürde bu solüsyonun iddia 
edilen bu özelliklerini kanıtlayan bilimsel bir araştırmaya 
rastlanamamıştır. 
Endodontik tedavi sırasında, yıkama solüsyonları pulpal ve 
periapikal dokularla temas halinde olacaktır. Kemomekanik 
şekillendirme sırasında oluşan debrisler ve yıkama solüsyon-
ları da apikalin ötesine itilebilir ve periapikal bölgede irri- 
tasyonlara komplikasyonlara sebep olabilir (20). Bu sebep-
lerle, endodontik tedavide kullanılan malzemelerin toksisitesi 
kesin bir endişe kaynağıdır, çünkü hasar veya tahriş periapi-
kal dokunun dejenerasyonuna ve gecikmiş yara iyileşmesine 
neden olabilir.

Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi sırasında kullanılan 
farklı tipteki yıkama solüsyonlarının (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA, H2O2, NaOCl) insan 
osteoblastik hücre dizisi (SaOS-2) üzerindeki sitotoksik 
etkilerini MTT sitotoksisite testi ile incelemektir. Bu 
çalışmanın sıfır hipotezi, endodontik tedavi sırasında 
kullanılan farklı tipteki yıkama solüsyonlarının SaOS-2 
hücreleri üzerine sitotoksik etkilerinin olmadığıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada seçilen endodontik yıkama solüsyonlarının 
isimleri, içerikleri ve üretim numaraları Tablo I’de gösteril- 
miştir. Test materyallerinden EDTA Şen ve ark. (21) tarafın-
dan belirtildiği şekilde hazırlanmıştır. Çalışma hücre kültürü 
çalışması olduğundan herhangi bir canlıya zarar 
verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı alınmamıştır.

Tablo I: Test edilen yıkama solüsyonlarının içerikleri ve üretim numaraları.

Test Materyallerinin Hazırlanması
Çalışmamızda 7 farklı yıkama solüsyonu (Rocanal, BioPure 
MTAD, SmearClear, KHG, EDTA,H2O2, NaOCl) biyolojik 
kontaminasyon riskini önlemek için aseptik koşullar altında 
test edilmek üzere; 10 mL Dulbecco's Modified Eagle 
Medium (DMEM; Biochrom, Berlin, Almanya) solüsyonuna 
5 mL yıkama materyali çözeltisi ilave edildi ve çözeltinin 
difüzyonunu sağlamak için vorteks ile homojenize edildi. 
Böylece 1:1'lik orijinal konsantrasyon hazırlandı. Orijinal 
konsantrasyon 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 ve 1:32’lik olacak şekilde 
DMEM solüsyonu ile seyreltilip 6 farklı konsantrasyon hazır-
landı.

Hücre Kültürü
SaOS-2 hücreleri %10 Fetal Bovine Serum (FBS; GibcoInvi-
trogen, Karlsruhe, Almanya) ve 100 mg/mL penisilin/strep-
tomisin (GibcoInvitrogen) içeren DMEM kültür ortamında 
37 oC’de ve %5’lik CO2 içeren nemli havada kültüre edildi. 
Konfluense ulaşmış eksponansiyel büyüme fazındaki hücre- 
ler %0,25’lik tripsin ile ayrılarak 96 kuyucuklu plakanın her 
kuyucuğuna 25 x 103 yoğunlukta olacak şekilde hücre ekimi 
yapıldı ve 24 saat boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Her bir 
kuyucuğa 24 saat inkübasyondan sonra, kültür ortamı 
uzaklaştırılarak 200 μL materyal ekstraktı eklendi. Negatif 

kontrol grubu olarak test materyali içermeyen hücre kültür 
ortamı kullanıldı. 

MTT Sitotoksisite Testi
Materyal ekstraklarına maruz kalan hücrelerin canlılığı 
süksinik dehidrojenaz aktivitesi ölçülerek belirlendi. 
Süksinik dehidrojenaz aktivitesi, hücre içindeki mitokondri-
yal aktiviteyle hücre sayısı ve aktivitesinin belirlenmesini 
sağlar. Kuyucuklardaki kültür ortamı uzaklaştırılarak PBS 
(Phosphate buffered saline) ile yıkandı. Ardından her bir 
kuyucuğa 500 µL taze hazırlanmış 3-[4,5-dimetiltiya-
zol-2-il]-2,5-difeniltetrazolyum bromür (MTT) boya çözel-
tisinden (Sigma, Taufkirchen, Almanya) eklenerek 2 saat 
boyunca 37 oC’de inkübe edildi. Hücre içi depolanan MTT 
formazan 200 µL DMSO (dimetil sülfoksit) eklenerek 30 
dak. boyunca oda sıcaklığında çözdürüldü. Spektrofotometre 
cihazı ile (Epoch, BioTek Instruments, ABD) 540 nm dalga 
boyunda ölçüm yapıldı. Her deneyde bir materyal konsan- 
trasyonu için 12 kuyucuk kullanıldı (n = 12). Deneyler 2 kez 
tekrar edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 yazılımı (IBM SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Shapiro-Wilk testi ile 
verilerin homojenitesi değerlendirildi. Negatif kontrol 
grubunun canlılık yüzdesi %100’e eşitlendi. Deney grupları 
ile kontrol grubu canlılık yüzdeleri arasındaki farklar 
One-way ANOVA ve post hoc Tukey's HSD testleri ile istatis-
tiksel olarak değerlendirildi. Bonferroni düzeltmesi yapıldı.

BULGULAR
Her grubun altı farklı konsantrasyondaki hücre canlılık 
değeri ortalamaları ve standart sapma değerleri Tablo II’de 
gösterilmiştir. 

Tablo II: İrrigasyon solüsyonlarının 1:1,1:2,1:4,1:8,1:16,1:32’lik konsan- 
trasyonlardaki Saos-2 hücrelerinin canlılık değeri ortalamaları. 

Grup içi* ve gruplar arası** farklar üst karakterler ile belirtilmiştir. p değeri 
*. İrrigasyon solüsyonlarının konsantrasyonlar arası karşılaştırması; p değeri 
**. İrrigasyon solüsyonlarının gruplar arası karşılaştırması; a. (Bonferroni) 
İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre canlılığına etkisinin grup içi 
farklılıkları; A. (Bonferroni) İrrigasyon solüsyon konsantrasyonlarının hücre 
canlılığına etkisinin gruplar arası farklılıkları belirtmektedir.

Test edilen yıkama solüsyonlarının tüm konsantrasyolarda 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında SaOS-2 hücreleri 
üzerine sitotoksik etkileri olduğu gözlenmiştir (p <0.05). 
Materyallerin hücre canlılık değerleri arasında yüzdesel 
olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p <0.05). 

SmearClear ve KHG grupları arasında istatistiksel olarak bir 
fark gözlenmemiştir. Ancak, bu gruplar ile diğer gruplar 
(Rocanal, BioPure MTAD, H2O2, EDTA ve NaOCl) arasın-
daki fark önemli bulunmuştur. BioPure MTAD, H2O2, EDTA 
gruplarında grup içi farklılıklar tespit edilmiştir. BioPure 
MTAD’nin 1:1 konsan- trasyonu ile 1:16 ve 1:32 konsan- 
trasyonları; H2O2'in 1:1 konsantrasyonu ile 1:8 ve 1:16 
konsantrasyonları; EDTA’nın1:1 konsantrasyonu ile 1:32 
konsantrasyonu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur. 

TARTIŞMA
Başarılı bir kök kanal tedavisi kök kanalının mekanik ve 
kimyasal debridmanın etkili bir şekilde yapılabilmesine 
bağlıdır. Kök kanallarının yıkanması, kanal tedavisi işleminin 
en önemli basamaklarından biridir. Ancak, bu sırada periapi-
kal dokulara zarar verilmemelidir. Yıkama sırasında periapi-
kal dokulara solüsyon taşmayacak şekilde dikkatli çalışıl-
malıdır. Bu nedenle biyouyumlu ve düşük konsantrasyonda 
da antibakteriyel etkinlik gösterebilecek materyaller tercih 
edilmelidir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, öngörülen sıfır 
hipotez reddedildi ve en düşük hücre canlılığı H2O2, EDTA 
ve NaOCl gruplarında gözlenirken tüm gruplar kontrol grubu 
ile kıyaslandığında sitotoksik etki göstermiştir.
Diş hekimliğinde kullanılan biyomateryallerin sitotoksisite- 
lerinin araştırılması çok kapsamlı ve karmaşık çalışmalar 
gerektirmektedir çünkü birçok farklı istenmeyen doku cevap-
ları gelişebilir. In vitro hücre kültürü, hayvan ve insan deney 
düzeneklerinde dental materyallerin neden olabileceği 
sistemik, lokal, allerjik ve diğer reaksiyonlar (mutajenite 
gibi) değerlendirilmekte ve test edilen dental materyallerin 
biyouyumlulukları hakkında bilgi sahibi olunabilmektedir. In 
vitro hücre kültürü sitotoksisite deneyleri güvenilir, tekrar 
edilebilir, test koşulları kontrol edilebilir, basit ve kısa sürede 
sonuç veren bir yöntemdir (22,23). Ancak test prosedürleri, 
maruz kalma koşulları veya kullanılan hücre dizisi gibi 
deneysel parametreler dental materyallerin sitotoksisitesinin 
değerlendirilmesini etkileyebilmektedir. In vitro olarak elde 
edilen bu sonuçlar, çevresel, konakçı bağışıklığı, kan 
dolaşımı, pH ve enzimler nedeniyle vücut ortamında farklılık 
gösterebilir (22-25).

Çalışmamızda hücre canlılığı hızlı kolorimetrik bir test olan 
MTT testi ile ölçülmüştür. Bu testin yıkama solüsyonlarının 
biyolojik özelliklerini belirlemek için geçerli ve duyarlı bir 
yöntem olduğu belirtilmiştir (26). MTT testinde sarı renkli 
tetrazolyum tuzu mitokondriyal dehidrojenaz ile çözünmez 
mor formazan bileşiğine dönüşür. Absorbans yolu ile ölçüm 
yapılabilmesi için formazanın çözülebilmesi gereklidir. 
Bunun için dimetil sülfoksit ve izopropanol kullanılır. 
Çözünen formazanın 540 nm dalga boyunda fotospektrometri 
yolu ile ölçümü yapılır. Tetrazolyum bileşiklerinin indirge-
nerek formazan bileşiğine dönüşmeleri mitokondriyal aktivi-
te ile olur ki bundan dolayı ölü hücreler bu tepkimeyi 
gerçekleştiremez (27). 
NaOCl, kolay elde edilebilmesi, ucuz olması, organik doku 
çözücü özelliği, antiseptik olması, düşük yüzey gerilimi ile 
dentin duvarlarına kolayca diffüze olabilmesi gibi nedenlerle 

halen en çok tercih edilen yıkama solüsyonudur (27-31). 
NaOCl alkali bir solüsyondur ve kimyasal olarak daha stabil 
olmasını sağlayan pH’sı genellikle 10-12 civarındadır (32). 
Literatürde, ideal NaOCl konsantrasyonu ile ilgili henüz bir 
fikir birliğine varılamamıştır. Genel olarak endodontik 
tedavilerde %0,5 ile %5,25 arası değişen konsantrasyonlarda 
kullanımı tercih edilmektedir (33). Bir çalışmaya göre, kök 
kanallarında %0,5 ve %3 oranında NaOCl kullanıldığında, 
bakteri düzeylerinde kayda değer bir azalma olmuştur (34). 
Başka bir çalışmada %2,5'te NaOCl kullanılarak kemome-
kanik endodontik şekillendirmeden sonra kök kanalının 
bakteriyel çeşitliliği önemli ölçüde azalmıştır (35). 
Çalışmamızda test edilen 6 farklı konstrasyondan en yüksek-
te en düşük hücre canlılığı gözlenirken, en düşük konsan- 
trasyon olan 1:32'lik konsantrasyonda bile önemli derecede 
toksik etki oluştuğu görülmüştür. NaOCl materyalinin test 
edilen tüm konsantrasyonları arasında toksisite açısından 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Çalışmamıza benzer 
olarak, Zhang ve ark. (36) yaptıkları araştırmada NaOCl’nin 
konsantrasyonu ile toksisitesi arasında doğru orantılı bir ilişki 
olduğunu görmüşlerdir. Çok sayıda olgu bildiriminde 
NaOCl’nin dayanılmaz ağrılarla karakterize, periapikal 
dokular, göz, maksiler sinüs gibi çevre doku ve organlarla 
teması sonucu gelişen, şiddetli doku yıkımları rapor edil- 
miştir (29,37,38). Araştırmacılar NaOCl’nin istenmeyen bu 
etkilerini en aza indirmek için etkili olduğu bilinen %2,6-5,25 
arasındaki konsantrasyonlar yerine çok daha düşük konsan- 
trasyonlarının kullanılmasını önermişlerdir (39,40). 

Bizim çalışmamız da bu bulguları desteklemektedir. Ancak, 
NaOCl’nin düşük konsantrasyonlarda irrite edici ve 
sitotoksik özellikleri azalırken doku çözücü ve antibakteriyel 
etkilerinin de anlamlı derecede düştüğü bildirilmiştir (39,41).
EDTA smear tabakasını ortadan kaldırır, dentini dezenfekte 
eder ve rejeneratif tedavide dentinden büyüme faktörlerinin 
salınımını sağlayarak biyoyararlanımını arttırır (42). Serper 
ve ark. (43) %17‘lik EDTA ve %5‘lik NaOCl sitotoksisitesini 
L929 hücrelerini ve MTT yöntemini kullanarak değerlendir- 
dikleri çalışmada EDTA solüsyonunun en fazla sitotoksik 
etkiyi gösterdiğini bildirmişlerdir. NaOCl, BioPure MTAD, 
SmearClear ve EDTA'nın sitotoksik etkilerinin değerlendi-
rildiği bir tez çalışmasında MTT metoduyla 24 ve 48 saat 
maruz bırakma süreleri sonunda solüsyonların sitotoksik 
özellikleri incelenmiştir. Test edilen solüsyonların toksisitesi 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
ve BioPure MTAD 24 ve 48 saat uygulama süreleri sonunda 
en az hücre canlılığını gösterirken, en fazla hücre canlılığı 24 
saat sonunda EDTA; 48 saat sonunda ise NaOCl mater- 
yalinde bulunmuştur (44). Bu çalışmalara paralel olarak 
bizim çalışmamızda da EDTA, NaOCl, BioPure MTAD ve 
EDTA içerikli Rocanal ve SmearClear gruplarında hücre 
canlılığının önemli derecede azaldığı tespit edilmiştir.   

Rocanal irrigasyon solüsyonu koruyucu fenoksietanol, 
antimikrobiyal benzetonyum klorür ve EDTA içermektedir. 
Tanaka ve ark. (45) hepatoblastoma G2 hücreleri üzerinde 
fenoksietanolün yüksek sitotoksik etkisi olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca, Sreevidya ve ark. (46) benzetonyum 

klorürün balık larvalarında nörotoksisiteye sebep olduğunu 
bildirmiştir.  Bu bilgiler ışığında Rocanal solüsyonunun tüm 
konsantrasyonlarda toksik etki göstermesinin sebebi olarak 
içeriğindeki toksik olduğu bilinen fenoksietanol, 
benzetonyum klorür ve EDTA bileşikleri gösterilebilir.
BioPure MTAD önemli bir medikament olarak kabul edilebi-
lecek şekilde dentinden emilir ve yavaş yavaş salınır. 
Endodontide kullanılan bazı materyalerin L929 fare fibro-
blast hücreleri üzerine sitotoksik özellikleri karşılaştırılmış 
ve BioPure MTAD’nin %5,25 NaOCl, öjenol, %3 H2O2, 
Peridex, Ca(OH)2 ve EDTA’dan daha az toksik olduğu bil- 
dirilmiştir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak 
%2,63, %1,31 ve %0,66 NaOCl’den daha fazla sitotoksik 
olduğu bulunmuştur (36). Pappen ve ark. (47) farklı şelasyon 
ajanlarının (BioPure MTAD, Tetraclean, EDTA ve Smear-
Clear) fare peritoneal makrofajları ile teması sonrasında 
salınan nitritoksit konsantrasyonu ölçümüyle belirledikleri 
pro-inflamatuar etki değerlendirmesinde, BioPure MTAD en 
düşük olmak üzere daha sonra sırasıyla Tetraclean, EDTA ve 
SmearClear’in pro-inflamatuar özellik gösterdiğini tespit 
etmişlerdir. Zhang ve ark. (48) yaptıkları bir çalışmada, L929 
fare fibroblast hücreleri üzerine BioPure MTAD ile 4 farklı 
konsantrasyondaki %3‘lük H2O2, %17 EDTA ve %5,25‘lik 
NaOCl’nin sitotoksisitesini karşılaştırmışlardır. Sonuçta 
BioPure MTAD, %5,25 NaOCl, %17 EDTA ve %3 
H2O2’den daha az sitotoksik etki gösterirken %0,66, %1,31, 
%2,6’lik NaOCl’den ise daha sitotoksik bulunmuştur. Yasuda 
ve ark. (49) BioPure MTAD’nin MC3T3 ve periodontal 
ligament hücreleri üzerinde H2O2, NaOCl, EDTA ve KHG’a 
kıyasla daha az toksik özellikte olduğunu bildirmişlerdir. 
Karkehabadi ve ark. (50) yaptıkları in vitro çalışmada 
BioPure MTAD, EDTA, KHG ve Qmix’in insan periodontal 
ligament hücreleri üzerinde toksisitesini değerlendirdikleri 
araştırmada BioPure MTAD’nin en düşük sitotoksik özellik 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda farklı olarak 
SmearClear ve KHG solüsyonları BioPure MTAD'den daha 
yüksek hücre canlılık değerleri göstermişlerdir.

H2O2, endodontide uzun zamandır yıkama solüsyonu olarak 
kullanılan bir başka dezenfektandır. Çalışmamızın sonuçları-
na göre önemli derecede sitotoksik etki gösterdiği belirlenmiş 
olan H2O2’nin; bakteri, virüs ve mayalara karşı etkili olduğu 
ancak antibakteriyel etkinliği zayıf olduğu bilinmektedir 
(51). Son dönemlerde sonoliz, fotoliz ve ultrason gibi 
yöntemler ile düşük dozlu H2O2‘nin içerisindeki hidroksil 
radikallerini açığa çıkarılarak antibakteriyel özelliği gelişti- 
rilmeye çalışılmaktadır (52,53). Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre her ne kadar konsantrasyonu düşürülse de toksik 
özelliğini koruduğu söylenebilir.
KHG pH derecesi 5,5-7,0 civarında olan ve yavaş salınan, 
toksisitesi düşük ve geniş spektrumlu antimikrobiyal katyon-
ik bir moleküldür. Çoğunlukla glukonat, diglukonat, asetat ve 
hidroklorat formları kullanılmaktadır çünkü stabil hali tuzdur 
(54-56). KHG molekülü mantarlar, fakültatif anaerob ve 
aeroblar, gram (-) ve gram (+) organizmalar, lipofilik virüsler, 
bakteriyel sporlar ve dermatofitler üzerinde oldukça etkilidir 
(54,57). KHG’ın aktivitesi organik madde varlığında 
azalmaktadır (58). Bu molekül iyi bir antiviral değildir ve 

sadece yağ kaplı zarları olan virüslere karşı etkilidir (59). 
KHG aynı zamanda hidroksiapatite ve yumuşak dokulara 
bağlanabilmekte ve böylece, bu dokuların elektriksel 
alanlarını bakteri tutunmasını önleyecek şekilde değişime 
uğratmaktadır (60). Endodontik tedavide yıkama solüsyonu 
olarak KHG’ın dezavantajı, pulpa dokusunu çözememesidir 
(61). Yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre KHG’ın insan 
dişeti hücreleri üzerine toksik potansiyelinin içeriğine, maruz 
bırakma dozu ve süresine bağlı olduğu görülmüştür (62). 
KHG uygulandığı doku üstünde uzun dönemli toksik etkilere 
yol açmamış fakat inflamatuar cevaba yol açmıştır. 
Çalışmamızda KHG grubunun sonuçları değerlendirildiğinde 
konsantrasyona göre toksik etkinin değişmediği, tüm konsan-
trasyonların kontrol grubuna göre toksik etki gösterdiği 
ancak en düşük hücre canlılığını %67 olduğu diğer mater- 
yallere göre daha az toksik etki gösterdiği bulunmuştur. 
İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde CHX grubu, Smear-
Clear grubu ile benzer iken diğer tüm gruplardan farklıdır. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, tüm yıkama solüsyonları 
farklı derecelerde sitotoksik etkiler göstermiştir. En düşük 
hücre canlılığı H2O2, EDTA ve NaOCl gruplarında tespit 
edilmiştir. Antibakteriyel etkisi olan bu yıkama solüsyon-
larının vücut dokuları için tamamen inert olması beklenemez 
ancak en az konsantrasyonda en kısa sürede yeterli antibak-
teriyel etki gösteren materyallerin tercih edilmesi önemlidir.

Etik Komite Onayı: 
Çalışma hücre kültürü çalışması olduğundan herhangi bir 
canlıya zarar verilmemiştir. Bu sebeple etik kurul kararı ve 
hasta onamı alınmamıştır.
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