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ÖZET 
Kök kanal tedavisinin başarısı, kanal sisteminin temizlenme-
si, şekillendirilmesi ve üç boyutlu sızdırmaz bir şekilde dol-
durulmasına bağlıdır. Bu faktörler nedeniyle endodontik 
tedavide lazer ve ultrasonikler gibi birçok alet ve yöntem 
kullanılmaktadır. Bu makalenin amacı; ultrasonik aletlerin 
klinik endodontik tedavideki kullanım etkinliği ve rolü hak-
kında bilgi vermek ve bu konudaki literatürü özetlemektir. 
Anahtar Kelimeler: Ultrasonik alet; endodontik cerrahi; 
irrigasyon; smear tabakası. 

ABSTRACT 
The success of endodontic treatment depends on the root 
canal system being thoroughly cleaned, disinfected and 
obturated. Because of these factors many instruments and 
techniques in use for endodontics such laser or ultrasonics. 
The purpose of this review is the summarize the literature 
and give information about efficacy and role of the 
ultrasonic instruments in clinic endodontic therapy. 
Keywords: Ultrasonic instrument; endodontic surgery; 
irrigation; smear layer.

 

 
ULTRASONİK ENERJİ 

Ultrason kavramı insanın işitme sınırının üstündeki 
frekanslardaki ses dalgalarını tanımlamakta kullanılır 
(20 kHz ve üstündeki frekanslar). Ultrasonik dalga 
akustik özellik gösterir, yani gazlar, sıvılar veya katılar 
içerisindeki mekanik dalgalardır. Böyle mekanik dalga-
lar ardı ardına gelen ve sıkışma ve genleşme bölgeleri 
adı verilen yüksek ve düşük basınç bölgelerinden 
oluşur. Tıbbi uygulamalarda kullanılan frekanslar 10 
MHz ve altı olmasına rağmen belli bir amaç için daha 
yüksek frekanslar da kullanılabilir. Ultrasonik görüntü-
leme sistemleri eczacılıkta, tıpta, mühendislikte, jeo-
lojide ve diğer bilimsel alanlarda kullanılmaktadır (1- 
4). 

Ultrasonik enerji ilk olarak Spallanzini tarafından 
1794 yılında yarasalar üzerinde yaptığı çalışmalar 
sonrasında ortaya atılmıştır. Piezoelektrik olgusu ise 
1880 yılında Curie’ler tarafından bulunmuş, bundan  

 

 

35 yıl sonra ultrasonik enerji ilk kez kullanılmış,  1900’ 
lerin başında ultrason fiziğinin temelleri atılmıştır. I. 
Dünya Savaşı sırasında, ultrasonografik enerji Alman 
denizatlılarının tanımlanmasında kullanılmış; daha 
sonra Sokolov adlı araştırmacı metallerdeki bozukluk-
ları saptamak için ultrasonografik enerjiden yarar-
lanmıştır. 

Ultrasonografi,   tıpta ilk olarak 1942’ de  Viyana’lı   
nörolog   Dussik   tarafından  beyin tümörlerinin tanısı 
ve ventriküllerin genişliğinin ölçülmesi amacıyla kulla-
nılmıştır. Ultrason cihazlarında mikro işlemcilerin 
kullanımı ve verilerin dijital yolla işlenmesi 
rezolüsyonda ve görüntü kalitesinde çok belirgin bir 
artışa neden olmuş, aynı zamanda panoromik görüntü 
ve üç boyutlu görüntü elde edilmesini olanaklı hale 
getirmiştir (5). 

Ultrasonik enerji tıp alanında olduğu gibi diş he-
kimliğinde de kendine kullanım alanları bulmuştur; 
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 Postların post yuvasından sökülmesinde (6), 
 Periodontolojide diş taşlarının diş yüzeyinden 

uzaklaştırılmasında (7), 
 Teşhis esnasında diş vitalitesinin belirlenmesinde, 

çatlak ve kırıkların tesbitinde ve görüntülemede 
(8), 

 Cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda (9), 
 Endodontide kök ucu preparasyonunda, kök 

kanal irrigasyonunda, kanal dolgu maddesinin 
kondenzasyonunda, smear tabakasının ortadan 
kaldırılmasında, pulpa odasındaki kalsifiye olu-
şumların uzaklaştırılmasında, apikal cerrahide 
retrograt dolgunun yerleştirilmesinde, küçük el 
aletlerinin dezenfeksiyon işleminde, kırık el aleti-
nin kök kanalından uzaklaştırılması amacıyla kul-
lanılmaktadır. 

Endodontide Ultrasonik Alet Kullanımı 

Ultrasonik aletlerin endodontide kullanımı 
1957’de Richman’ın ultrasonik periodontal scaleri 
apikal cerrahi ve kök kanal debrislerini uzaklaştırmak 
amacıyla kullanmasıyla başlamıştır. Daha sonra birçok 
klinisyen bu konuda araştırma yapmıştır ve hala daha 
etkin şekilde kullanımı için araştırmalar sürmektedir 
(10). 

 Ultrasonik enerji endodontik irrigasyon solüsyon-
larının etkinliğinin arttırılmasında, smear tabaka-
sının kaldırılması ya da modifikasyonunda kullanı-
labilmektedir (11); 

Sluis ve ark. (2006), kök kanalından dentin 
debrislerinin pasif ultrasonik irrigasyon yöntemiyle 
uzaklaştırılmasında irriganın hacmi, irriganın tipi ve 
irrigasyon yönteminin etkinliğini araştırmışlar ve sü-
rekli ultrasonik yıkama altında debris oranında ciddi 
bir azalma olduğunu bildirmişlerdir (12). 

 Kök kanal dentin yüzeyinden smear tabakasının 
kaldırılması amacıyla sonik ve ultrasonik sistem-
lerden hem preparasyonda hem irrigasyonda 
faydalanılabilmektedir. Bu sistemlerin irrigasyon 
solüsyonlarının etkinliğini arttırdığı bildirilmiştir 
(13- 16). 

 Lee ve ark. (2004)  %2 NaOCl kullandıkları araş-
tırmalarında ultrasonik irrigasyonun şırınga ile 
yapılan irrigasyondan az da olsa daha az debris 
skorları verdiğini bildirmişlerdir (13). 

 Rödig ve ark. (2010) araştırmalarında pasif 
ultrasonik irrigasyonun NaOCl nin etkinliğini art-
tırdığını enjektörle kullanımına göre daha fazla 
debris uzaklaştırıldığını rapor etmişlerdir (14). 

 Amato ve ark. (2011) yaptıkları çalışma sonucun-
da ultrasonik irrigasyon tekniğinin sadece enjek-
tör ile irrigasyona göre daha etkili bir temizlik 
sağladığını belirtmektedirler (16). 

Cunningham ve ark. (1982) ultrasonik 
instrumantasyonla prepare edilen kanalların gelenek-
sel eğeleme yapılan kanallardan daha temiz olduğunu 
göstermişlerdir. Araştırmacılar çalışmalarında sodyum 
hipokloritin ultrasoniklerle birlikte kullanımının orga-
nik doku çözücü etkisini arttıracağını, hatta Türkün 
(1994); tek başına nekrotik dokuları çözemeyen 
%0,5’lik sodyum hipokloritin kanal temizleyici etkinli-
ğinin ultrasonik aktivasyon ve kalsiyum hidroksit ön 
uygulaması sonucu arttığını tespit etmişlerdir (17, 18).  

Ciucchi ve ark. (1989) yaptıkları araştırmada 
ultrasonik aktivasyonun NaOCl’nin smear tabakasını 
kaldırmadaki etkinliğini bir yere kadar arttırdığını 
ancak EDTA nın çözücü etkisini arttırmadığını EDTA ile 
smear tabakasının etkili şekilde uzaklaştırıldığını rapor 
etmişlerdir (19). 

 Endodontik eğelerin yada küçük cerrahi uçların 
sterilizasyon öncesi temizliğinde ultrasonik cihaz-
lardan faydalanılabilmektedir; 

Zaimoğlu ve ark. (1999), iki farklı yöntem ile te-
mizlenmiş endodontik eğe yüzeylerini SEM ile incele-
mişler, H tipi eğenin el ve ultrasonik banyo ile temiz-
lenme özelliklerini araştırmışlardır. SEM ile inceleme 
sonucunda her iki temizleme tekniğinin de debrisi 
uzaklaştırmada tam olarak etkili olmadığını, tamamen 
temizlenmiş hiçbir örneğe rastlanmadığını, ultrasonik 
tekniğin eğeleri temizlemede daha etkili olduğunu 
rapor etmişlerdir (20). 

 Kök kanal dolgularının kondenzasyonunda, 
kök içerisinden kırık aletlerin uzaklaştırılması işlemle-
rinde, retreatment tedavilerinde yine ultrasonik ener-
jiden faydalanılabilmektedir; 

Bailey ve ark. (2004), kök kanal tıkamasında 
ultrasonik kondenzasyonun etkisini araştırmışlardır. 
Ultrasonik güç ayarı ve aktivasyon süresi arttırıldığın-
da yapılan kanal dolgusunda oluşan boşlukların soğuk 
lateral kondenzasyona oranla daha az bulunduğunu 
rapor etmişlerdir (21). 

Souter ve ark. (2005), kırık kanal eğesinin 
ultrasonik teknik kullanılarak kanaldan uzaklaştırılma-
sı ve tedavi esnasında oluşacak komplikasyon ilişkişini 
inceledikleri çalışmalarında; 
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ultrasonik tekniğin koronal ve orta üçlüde kırılmış ve 
sıkışmış aletin çıkarılmasında yüksek oranda başarılı 
olduğunu apikal de ise daha az başarılı olduğunu yine 
de çok etkili olduğunu göstermişlerdir (22). 

Freidman ve ark. (1992) Ketac- Endo, Roth 811 ve 
AH 26 ile doldurulmuş kanallardaki güta perka ve 
kanal dolgu patlarının çıkartılmasında ultrasonik el 
aletlerinin etkinliklerini inceledikleri çalışmalarında 
ultrasoniklerin, el aletlerine kıyasla daha başarılı ol-
duğunu, Ketac- Endo patını dahi kanaldan uzaklaştı-
rabildiğini rapor etmişlerdir (23). 

 Apikal cerrahide kök ucu rezeksiyonunda ya-
da retrograt dolgu maddelerinin kök 
apeksine yerleştirilmesinde ve kalsifiye doku-
ların pulpa odasından uzaklaştırılması işlem-
lerinde ultrasonik enerjiden yararlanılmakta-
dır (Şekil I, II, III)  (24, 25);  

Gondim ve ark. (2003), ultrasonik uçlarla prepare 
edilmiş kök ucu kavitesinde kullanılan kök ucu dolgu 
materyallerinin marjinal adaptasyonunu incelemiş-
lerdir. Araştırmacılar MTA’nın bitirme yöntemleri 
uygulansa da uygulanmasa da daha iyi marjinal adap-
tasyon sergilediğini, bitirme frezleri kullanıldığında 
Süper EBA ve IRM’nin kondenzas-yonuna yardımcı 
olduğu ve daha iyi marjinal adaptasyon oluşturduğu-
nu bildirmişlerdir (26). 

Elawa ve ark. (2010) apikal cerrahide ultrasonik 
retro uçların kullanımını araştırdıkları çalışmalarında 
post operatif iyileşmenin geleneksel yöntemlerle 
karşılaştırıldığında daha hızlı olduğunu rapor etmiş-
lerdir. Endodontik cerrahide kök ucu tamir materyal-
lerinin yerleştirilmesinde ultrasonik uçlar yaygın ola-
rak kullanılmaktadır (27). 

 

Şekil I: Ultrasonik retro uçlar ile opere edilmiş 
endodontik cerrahi vakası, ağız içi görünümü (28).  

 

Şekil II: Başlangıç periapikal radyografisi (28). 

 

Şekil III: Takip periapikal radyografisi (28). 

Kim ve Kratchman (2006) geleneksel yöntemlerin 
ve aletlerin apikal cerrahide ortaya çıkardığı zorlukları 
şöyle sıralamışlardır ve bu olumsuzlukların aşıl-
masında ultrasoniklerin oldukça etkili olduğunu 
bildirmişlerdir (29). 

Az olan çalışma alanı nedeniyle kök ucuna giriş 
zordur, 

Kullanılan aletler orjinal kanal yolu izlemezse per-
forasyon oluşma riski vardır, 

Retrograt dolgu materyali için yetersiz kavite der-
inliği oluştururlar, 

Kök ucu rezeksiyon işlemi sırasında dentin 
tübüllerinin açılmasına neden olurlar, 

Nekrotik isthmus dokusu uzaklaştırılamaz. 

Ağır kalsifiye dokuların pulpa odasından uzaklaştı-
rılması, tıkalı kanalların açık hale getirilmesinde de 
ultrasonik aletler kullanılmaktadır (Şekil IV, V)  (30).   
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Şekil IV: Kalsifiye kök kanalları. 

 

Şekil V: Ultrasonik uçlar kullanılarak kalsifiye kanalla-
rın açık ve görünür hale getirilmesi. 

 

SONUÇ 

Ultrasonik aletler ve cihazlar endüstrinin birçok dalın-
da kullanım alanına sahip olmakla birlikte tıp ve diş 
hekimliği pratiğinde de birçok sahada kullanılmakta-
dır. Ultrasonik alet kullanımı hem tedavi etkinliğini 
artırmakta, çalışma süresini kısaltmakta hem de 
klinisyenin işini kolaylaştırmaktadır. Ultrasonik aletler, 
endodontide kök ucu preparasyonunda, kök kanal 
irrigasyonunda, kanal dolgu maddesinin 
kondenzasyonunda, smear tabakasının ortadan kaldı-
rılmasında, pulpa odasındaki kalsifiye oluşumların 
uzaklaştırılmasında, apikal cerrahide retrograt dolgu-
nun yerleştirilmesinde, küçük el aletlerinin dezenfek-
siyon işleminde, kırık el aletinin kök kanalından uzak-
laştırılması amacıyla kullanılmaktadır ve tedavideki 
etkinliklerinin ve kullanım alanlarının artırılması için 
birçok çalışma yapılmaktadır. 
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