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KÖK KANAL ANOMALİLERİ VE TÜRK 

TOPLUMUNDAKİ SIKLIĞININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

1.  Esra Arılı Öztürk1 

 

 

Giriş 

Diş anomalileri, dişlerin sayı, şekil, konum ve yapısındaki 

farklılıklar olarak tanımlanır ve konjenital veya sonradan edinilmiş 

olabilir.  Doğuştan gelen anomaliler genetik bir temele sahipken 

sonradan edinilmiş anomaliler diş germi gelişiminden sonra 

meydana gelir (1). Sayı, morfoloji ve boyut anomalileri gelişimsel 

anomaliler grubuna girerken, süt dişinin erken kaybına bağlı olarak 

ortaya çıkabilen sürme anomalileri sonradan edinilmiş anomaliler 

olarak kabul edilebilir (2). Diş anomalilerinin meydana gelmesinde 

genetik ve çevresel faktörler etkilidir (3). Çevresel faktörlerden 

travma, radyasyon, enfeksiyon ve hormonal bozukluklar diş 

anomalilerinin oluşumunda önemli rol oynamaktadır (4). Ayrıca, diş 

anomalileri özellikle çoklu olduklarında, bazı sendromlar 

düşünülebilir (5, 6). Epitel-mezenkimal etkileşimlerin bozulması, 
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normal odontogenezi değiştirerek gelişimsel bir anomaliye neden 

olabilir (7). Dişlerdeki yapı anomalileri diş oluşumunun 

histodiferansiyasyon; dişin büyüklüğü, şekli ve dokusundaki 

anormallikler ise morfodiferansiyon aşamasında oluşan 

bozukluklardan kaynaklanır (8, 9). Kök kanal sisteminde görülen 

anomaliler aşağıdaki gibi sıralanabilir:  

1. Kök sayı ve biçim anomalileri 

• Kısa kök anomalisi 

• Radiks entomolaris ve Radiks paramolaris  

• Füzyon 

• Dilaserasyon 

2. Kök-kanal anomalileri  

• Dens invaginatus 

• Taurodontizm 

• C şekilli kanallar 

3. Kök Yapı Anomalileri  

• Dentin displazisi 

• Dentinogenezis imperfekta 

• Odontodisplazi 

Kök kanal tedavisinin başarısı, kök-kanal morfolojisinin ve 

endodontik tedaviyi zorlaştırabilecek tüm anatomik varyasyonların 

tam olarak anlaşılmasına bağlıdır. Kron ve kök bölgelerinde bulunan 

anomaliler, endodontik tedavinin biyomekanik ve kimyasal 

hazırlığının birincil amacı olan kök kanal sisteminin sızdırmazlığını 

tehlikeye atan klinik zorluklar oluşturabilir. Bu farklılıklar 

morfolojik olarak karmaşık ve klinik olarak önemli olduğundan, diş 

hekimlerinin tedavi sürecinden beklenen başarılı sonucu elde etmek 
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için bu özellikler hakkında önemli bilgi ve becerilere sahip olmaları 

gerekir (10). Diş anomalilerinin detaylı incelenmesi, maloklüzyon, 

estetik deformiteler, periodontal problemler, çürük, kök kanal 

tedavisi sırasında zorluklar gibi daha fazla komplikasyonun 

önlenmesini sağlar (11). Radyografik gözlemler ve klinik 

muayeneler anomalilerin ayırıcı tanısında önemli bir rol 

oynamaktadır (12). Gelişimsel anomalileri kronda klinik olarak 

incelemek mümkünken, köklerdeki etkilenme hem klinik hem 

radyolojik inceleme gerektirmektedir. Bu nedenle kökteki çoğu 

gelişimsel anomaliyi teşhis etmek zordur ve çoğu zaman diş kaybına 

gidebilecek ciddi komplikasyonlara yol açana kadar gözden 

kaçabilmektedir (13).  

Diş kök ve kanallarının iç anatomisi, kanal boyama, plastik 

reçine enjeksiyonu, konvansiyonel radyografiler, dijital ve kontrastlı 

radyografik teknikler, in vitro makroskobik inceleme, taramalı 

elektron mikroskopi, bilgisayarlı tomografi (BT), mikro-BT ve 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi farklı yöntemler 

kullanılarak incelenmiştir (14). Bu görüntüleme yöntemlerinden biri 

olan KIBT, invaziv olmayan, üç boyutlu görüntüleme için pratik bir 

yöntem olarak ortaya çıkmış ve klinisyenlere endodontik tedavilerde 

kök kanal morfolojisini analizinde yardımcı olmuştur (15). Kök 

kanal morfolojisi, kök kanal sayısı ve bunların birbirlerine göre 

konumları üç boyutlu olarak görselleştirilebilir (15). Dilaserasyon, 

dens invajinatus, taurodontizm ve radix molaris gibi kök anomalileri 

radyografik inceleme olmadan tespit edilemez. Bu nedenle, KIBT 

kullanılarak yapılan çalışmaların bulguları, klinisyenlere endodontik 

tedaviler sırasında potansiyel komplikasyonları önlemede yardımcı 

olabilir ve tedavi başarısını önemli ölçüde artırabilir (16).  

Diş anomalilerinin yaygınlığını inceleyen birçok çalışma 

yapılmıştır, ancak sonuçlar farklı popülasyonlar için değişkenlik 

göstermektedir (10, 11, 17). Farklı popülasyon gruplarında diş 

anomalilerinin görülme sıklığı ve ifade derecesi, filogenetik ve 
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genetik çalışmalar için önemli bilgiler sağlayabilir ve farklı 

popülasyonlar içindeki ve arasındaki varyasyonların anlaşılmasına 

yardımcı olabilir (18).  

Çoğunlukla daimi üst anterior dişlerde görülen kısa kök 

anomalisi, kron-kök oranı 1:1'den fazla olan, gelişimsel olarak çok 

kısa köklere sahip dişler olarak tanımlanmıştır (19). İdiopatik genel 

kısa kök anomalisi son derece nadir olarak bildirilmiştir (20, 21). Diş 

köklerinin normalden kısa olması durumu tek ya da birkaç dişte 

birden, bazen de simetrik dişlerde görülebilir. Türk popülasyonunda 

yapılmış bir çalışmada kısa kök prevalansının %0,7 olduğu 

bildirilmiştir (22). Türkiye’deki çocuk popülasyonunda yapılan 

başka bir çalışmada ise %40 gibi yüksek bir oran bulunmuştur (23). 

Çoğunlukla üst santral dişlerde, premolar ve 3. molar dişlerde ortaya 

çıktığı belirtilmiştir (24). Çalışmalar arasındaki bu fark, 

çalışmalarından yapıldığı örneklemin yaş ortalaması ve etnik, 

çevresel etkenlerden kaynaklanmış olabilir. Kök boyları kısa dişlerin 

varlığında, hastanın ağız bakım alışkanlıklarının öneminin 

hatırlatılması, detaylı şekilde bilgilendirilmesi ve düzenli aralıklarla 

kontrollere çağırılması klinik olarak önemlidir (23). 

Alt molar dişler mezialde ve distalde birer olmak üzere iki 

köklüdür ve fazladan üçüncü kök varlığı klinik olarak önemli bir 

varyasyondur. Fazla olan kök molar dişin lingualinde ise radiks 

entomolaris, bukkalinde ise radiks paramolaris olarak adlandırılır 

(25). Türk toplumunda yapılan çalışmalarda üç ayrı kök görülme 

sıklığı alt birinci molar dişlerde %2,06-4,6; alt ikinci molar dişlerde 

ise %2,1-3,45 aralığında bildirilmiştir (26-29). Alt molar dişlerde 

radiks entomolaris, distal kökün arkasında kalarak iki boyutlu 

radyografilerde gözden kaçabilmektedir. Bu nedenle üçüncü kök 

varlığından şüphelenildiği zaman yatay açılı farklı röntgenler ya da 

üç boyutlu KIBT taramalarından yararlanılmalıdır (26) 

Kök dilaserasyonu dişin kökünde meydana gelen açısal bir 

deformasyondur (30). Özellikle ön bölgede travma kaynaklı olduğu 
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ancak diş germinin ektopik gelişiminin de sebep olabileceği 

düşünülmektedir (31, 32). Dilaserasyon üzerine yapılan bazı 

prevalans çalışmalarında, %3,2 ile %17 arasında değişken sonuçlar 

bildirilmiştir (33, 34). Doğu Anadolu popülasyonunda yapılan bir 

çalışmada kök dilaserasyonu sıklığı %0,7 saptanmıştır (35). Üst 3. 

büyük azı dişinin en sık etkilenen diş olduğu bildirilirken cinsiyetler 

arasında fark bulunmamıştır. Dilaserasyon görülme sıklığı üst 

çenede daha fazla bulunmuştur. Karabulut ve ark. (36)’nın Kuzey 

Kıbrıs popülasyonunda panoramik radyografileri inceleyen 

çalışmalarında %20,6'lık bir dilaserasyon prevalansı bildirilmiştir. 

Uslu ve ark. (9)’nın, panoramik ve periapikal radyografiler 

kullanarak Türk popülasyonu üzerinde yaptıkları çalışmada ise 

%3,2'lik bir dilaserasyon prevalansı bulunmuştur. Başka bir 

çalışmada, değerlendirilen hastaların %3,8'inde dilaserasyon 

gözlenirken molar bölgede anlamlı derecede daha yüksek oranlar 

bildirilmiştir (37). Türk toplumunda dilaserasyon sıklığı ile ilgili % 

0,4 ve %0,02 gibi daha düşük oran bildiren çalışmalar da 

bulunmaktadır (3, 38). 

Taurodontizm dikey olarak uzamış pulpa odası, pulpa 

tabanının apikal yönde yer değiştirmesi ve sement-mine birleşim 

seviyesinde daralma olmaması ile karakterize kök şekil anomalisidir 

(39). Taurodontizmin yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışmalarda oran 

%0,02 ile %46,4 arasında değişken bildirilmiştir (40,41). Hem çocuk 

hem yetişkin türk popülasyonunu inceleyen bir çalışmada 

taurodontizm prevalansı %7,34 bildirilmiştir (42). Kök gelişimi 

devam eden daimi dişlerde taurodontizmin teşhisi zor olabildiğinden 

20 yaşın altındaki kişilerde taurodontizmin yaygınlığının daha düşük 

olabileceği düşünülmektedir (12). Türk popülasyonunda yapılan 

başka bir çalışmada taurodontizm %0,1 bulunmuş ve tüm vakalar azı 

dişlerinde görülürken çeneler arasında dağılım benzer bildirilmiştir 

(12).  
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C-şekilli kanallar, kök kanallarında rastlanan başka bir 

farklılıktır. Meydana gelmesinde en sık kabul edilen teori, Hertwig 

epitel kök kılıfının kısmi kaynaşmasıdır; bununla birlikte başka 

teoriler de ortaya atılmıştır (43).  Hayvan modelleri üzerinde yapılan 

çalışmalar, farelerin 5. kromozomunda yer alan bir genin C-şekilli 

kanalların gelişiminden sorumlu olabileceğini ortaya koymuştur 

(44). Klinik uygulamanın temizleme ve şekillendirme aşamasında 

kök perforasyonunu önlemek için, klinisyenler ince dentin duvarının 

farkında olmalıdır (45). Temizleme ve şekillendirme protokolü, 

etkili debridman için kanalın sonik veya ultrasonik irrigasyon 

aktivasyonu ile desteklenmelidir (46). C şekilli kanalların çift taraflı 

simetri gösterebilmesi, klinisyenlerin kontralateral morfolojiyi 

önceden tahmin etmelerini sağlayarak erken teşhis ve tedavi 

planlamasına yardımcı olur (47). Geleneksel 2 boyutlu radyografinin 

karmaşık kök kanal anatomisindeki yetersizlikleri göz önüne 

alındığında KIBT gerekliliği dikkate alınmalıdır (47).  

Çok köklü dişlerde köklerin kaynaşması kök füzyonu olarak 

tanımlanmaktadır (17). Geminasyon ise diş oluşumu sırasında diş 

germinin kısmi bölünmesinin meydana geldiği ve genellikle 

tamamen ayrılmamış, çift veya ikiz kronlu bir dişin oluşmasına yol 

açan bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır, geminasyonda 

radyografide ortak bir kök ve pulpa boşluğu görülmektedir (48).  

Füzyon yaygınlığı ile ilgili çalışmalar değerlendirildiğinde %0,0 ile 

%0,8 arasında oranlar bildirilmiştir (1, 11). Bu sonuçlara benzer 

şekilde Türk popülasyonunda yapılmış bir çalışmada füzyonun 

yaygınlığı %0,004 olarak bulunmuştur (12). Hem çocuk hem 

yetişkin popülasyonu inceleyen bir çalışmada füzyon ve 

geminasyonu sıklığı %0,12 bildirilmiştir (42). Benzer şekilde başka 

bir çalışma geminasyon görülme sıklığını %0,18 olarak bulmuştur 

(49). Şekerci ve ark. Kapadokya bölgesinde panoramik 

radyografileri inceledikleri çalışmalarında ikiz dişlerin (füzyon ve 

geminasyon) prevalansını %0,29 olarak bildirmişlerdir (50). 
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Karabulut ve ark. (36) Kuzey Kıbrıs popülasyonunda panoramik 

radyografileri inceledikleri çalışmalarında füzyon sıklığını %0,1 

olarak bildirmişlerdir. Yalnızca kök kanal anolamalilerinin 

incelendiği çalışmada ise füzyon sıklığı %0,08 olarak bulunmuştur 

(51) Akdeniz bölgesinde yapılan başka bir çalışmada en az görülen 

diş anomalisi alt tipleri %0,2 oran ile füzyon/geminasyon, 

odontodisplazi ve aksesuar kök olarak bildirilmiştir (52). 

Dens invajinatus diş dokularının kalsifikasyonundan önce 

mine organının diş papillasına doğru içe doğru kıvrılmasıyla 

sonuçlanan gelişimsel anomali olarak tanımlanmaktadır (53). Nadir 

olmasına rağmen karmaşık iç anatomisi nedeniyle endodontik ve 

periodontal tedaviyi önemli ölçüde zorlaştırabilir (54). Oehlers 

tarafından 1957'de tanıtılan sınıflandırma sistemi, dens invajinatusu 

üç farklı tipe ayırmak için yaygın olarak kullanılmaya devam 

etmekte ve klinisyenlere tedavi planlaması ve prognoz konusunda 

yardımcı olmaktadır. Tip I, kron bölgesiyle sınırlıdır ve daha az 

komplikasyona neden olur. Tip II, köke doğru uzanır ancak kör uçlu 

bir invajinasyon olarak kalır. Tip III, en şiddetli formdur, kök 

boyunca tamamen uzanır ve potansiyel olarak periodontal veya 

periapikal tutuluma yol açabilir. Dens invajinatus tipinin doğru 

tanımlanması, tedavi planlaması ve prognoz için çok önemlidir (55). 

Bildirilen yaygınlık oranı %0,47 ile %6,7 arasında değişmekle 

birlikte (56), Türk popülasyonunda yapılan çalışmalarda dens 

invajinatusun görülme sıklığı %0,17 ile %2,54 arasında 

değişmektedir (14, 51, 57, 58). Türk popülasyonunda yapılmış bazı 

çalışmalarda %0,02 ve %0.09 gibi düşük oranlar da bildirilmiştir 

(12, 49). Bu durumun yapısal anomalilerin radyografilerde tespit 

edilmesinin zor olmasından kaynaklanabileceği belirtilmiştir (12). 

Aynı çalışmada dentinogenezis imperfekta, dentin displazisi ve 

odontodisplaziya ise hiç rastlanmamıştır; ilgili anomalilerin genel 

sıklığının da oldukça düşük olmasının bu sonuçta etkili olabileceği 

bildirilmiştir (12). Türkiye'nin batı Karadeniz bölgesindeki 
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popülasyonda yapılan bir çalışmada ise dens invajinatus sıklığı 

%7,07 bildirilmiştir (59). Kadınlardaki prevalansı erkeklere göre 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (59). Üst çene yan kesici 

dişleri ağırlıklı olarak etkilenmiş, alt çenede herhangi bir tutulum 

gözlenmediği bildirilmiştir. Klinik komplikasyonlardan kaçınmak 

için dens invajinatus vakalarında rutin radyografik tarama önerilir. 

Ayrıca, bu malformasyonun sıklıkla iki taraflı görülmesi nedeniyle, 

karşı taraftaki dişlerin de klinik muayeneye dahil edilmesi gerekliliği 

vurgulanmıştır (59). 

Trakya alt popülasyonunda yapılan bir çalışmada şekil 

anomalileri içinde en sık görülen anomali tipinin taurodontizm, 2. en 

sıklıkla görülenin diğer kök anomalileri olduğu bildirilmiştir (23). 

Diğer kök anomalilerini ise premolar diş kökünün 1/3’lük kısmında 

2’ye ayrılması, tek köklü alt molar diş bulgusu ve lateral dişlerin kök 

ucunun fazla kıvrılması oluşturmuştur (23). Dens invajinatus 

olgularının ise, sadece maksillada görüldüğü, etkilenen dişin %85,7 

oranında lateral kesiciler olduğu bildirilmiştir (23). Kıbrıs 

popülasyonunda yapılan başka bir çalışmada taurodont diş görülme 

sıklığı %20 olarak bildirilmiştir (60). En sık etkilenen dişler sırasıyla 

üçüncü molarlar, ikinci molarlar (%12,3) ve birinci molarlar (%3,36) 

olarak saptanmıştır (60). Bu yüksek oranın sebebinin 3. molarların 

değerlendirmeye alınması olabileceği düşünülmektedir. Türk 

popülasyonundaki kök anomalilerinin KIBT ile incelendiği bir 

çalışmada en sık tespit edilen anomaliler taurodontizm (%4,1), radix 

molaris (%3,3), dilaserasyon (%3), dens invaginatus (%0,17) ve 

füzyon (%0,08) olarak bildirilmiştir (51). 

Çocuk hastalarda anne, doğum öncesi ve doğum sonrası 

faktörlerin taurodontizm ile ilişkisinin incelendiği başka bir türk 

çalışmasında taurodontizmli çocuklarda en sık görülen sistemik 

durumun kalp hastalığı olduğu bildirilmiştir (61). Ayrıca ikiden fazla 

taurodontik dişin varlığının gebelik sırasında annenin sigara içmesi, 

daha fazla kardeş sayısı, cinsiyet ve akraba evliliği gibi çeşitli 
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faktörler arasında anlamlı ilişkiler saptanmıştır (61). Bu çalışmanın 

sonuçları, diş anomalilerinin klinik değerlendirmesinde bu 

değişkenlerin dikkate alınmasının önemini vurgulamaktadır (61). 

Bazı araştırmacılar diş anomalilerinin görülme sıklığında 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bildirirken, diğerleri anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir. (8, 36, 

51). Türk çocuk popülasyonunda yapılan bir çalışma dens 

invaginatus (%0,03), dilaserasyon (%0,02), dentinogenezis 

imperfekta (%0,02) gibi kökü ilgilendiren anomalilere daha nadir 

rastlandığını bildirmiştir (3). Farklılıkların örnek seçimi, örnek 

boyutu ve hasta seçimi alanı gibi nedenlere bağlı olabileceği 

düşünülmüştür (3). 

Kök kanal anomalileriyle ilgili literatür bulguları 

incelendiğinde sonuçlardaki geniş aralıkların birçok nedeni 

olabileceği bildirilmiştir. Sebepler arasında, coğrafi faktörlerin ve 

genetik faktörlerin etkisinin önemi vurgulanmıştır. Ayrıca yapılan 

çalışmaların örneklemindeki etnik farklılıklar, yerel çevresel etkiler, 

örneklem popülasyonundaki farklılıklar, örnekleme teknikleri, tanı 

yöntemleri gibi yöntemsel farklılıklar ve çalışmalarda kullanılan 

kriterlerin sonuçları etkileyebileceği düşünülmüştür (12). Ayrıca 

ırksal farklılıklar, beslenme, fırçalama alışkanlıkları, diş hekimliği 

hizmetine ulaşabilme imkanı gibi faktörler de sonuçların 

değişkenliğinin nedenlerinden sayılabilir. Örneğin dental anomalili 

hastalar sıkça ortodontik tedaviye gereksinim duymaktadır, bu 

yüzden ortodontik tedavi için başvuran hasta grubunda yapılan 

çalışmalarda, doğal olarak dental anomali saptanma olasılığı daha 

yüksek bildirilmektedir (2). Bu gibi faktörler incelenen 

çalışmalardaki sonuçları değiştirebilir. 

 

SONUÇ 
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Dişlerin hem normal hem de anormal anatomisinin bilinmesi, 

kök kanal tedavisi prosedürlerini belirler ve tedavi başarısı 

olasılığını doğrudan etkileyebilir. Bu anomalilerin kanal tedavisi 

öncesinde veya sırasında uygun radyografik yöntemlerle tespit 

edilmesi önerilir. Toplumların kendilerine özgü yapılan bu anomali 

çalışmaları, diş hekimlerinin o bölgede en sık karşılaşılan anomali 

tiplerinin prevalansını bilmesine katkıda bulunacak ve hastaların 

tedavilerinin doğru planlanmasının yanı sıra dental anomaliler 

hakkında bilgilendirilmelerini de sağlayabilecektir. 
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Pulpal ve Periradiküler Hastalıkların Tanısal 

Sınıflandırılması: Tarihsel Gelişim ve Güncel 

Konsensus 

1. GAMZE EBRAR NALBANT1 

 

Giriş 

Pulpayı ve periradiküler dokuları ilgilendiren hastalıkların 

tedavi edilmesi bu hastalıkların doğru sınıflandırılmasına bağlıdır. 

Tarihte pulpa hastalıkları ve tedavi yöntemleri çeşitli şekillerde 

sınıflandırılarak anlatılmıştır (Louıs I. Grossman, 1984; Hopewell-

Smith, 1923). Pulpal hastalıkların sınıflandırılmasında, histolojik 

incelemeler gibi laboratuvar bulgularının kullanılması hem kolay bir 

yöntem olmaması hem de teşhis ve tedavi sürecini 

geciktireceğinden, hastalık sınıflaması yapılırken klinik bulgular ve 

semptomlar dikkate alınır (Berman ve Hargreaves, 2020).  

1830’lu yıllarda Harris, mevcut tek periradiküler hastalık 

olarak alveol apsesini zaman zaman çok şiddetli, zaman zaman ise 
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hafif ağrılı seyreden; ağrılı ve zonklayıcı bir hastalık olarak 

tanımlamıştır (Harris, 1839).  

1906 yılında Tomes ve Nowell, genel iltihabi durumların 

özelliklerini belirterek, periostta meydana gelen lokalize iltihabı akut 

ve kronik periost iltihabı olarak sınıflandırmıştır. İlerleyen 

zamanlarda bu sınıflamaya septik ve septik olmayan terimleri de 

dahil olmuştur (Tomes ve Nowell, 1906). 

1909 yılında Buckley periapikal doku hastalıklarının tedavi 

prensiplerini ve kullanabilecek ilaçları anlattığı makalesinde 

periapikal doku hastalıklarını steril perisementitis, enfekte 

perisementitis, akut alveolar apse ve perisemental apse olarak 

sınıflandırmıştır. Bu sınıflandırmada fistül yolu olan apseler de akut 

apikal apse seçeneğine dahil edilmiştir (Buckley, 1909). 

1926 yılında Marshall, akut ve kronik terimlerini açıklamış 

ve akut ve kronik apse gelişimi arasındaki farkın hastanın 

bağışıklığına, organizmaların hastalık yapma kapasitesine ve doku 

yanıtına göre değiştiğini bildirmiştir (Marshall, 1926).    

Grossmann 1950 yılında pulpa hastalıklarını: 

 Akut Seröz Pulpa İltihabı  

 Akut Süpüratif Pulpa İltihabı 

 Kronik Ülseratif Pulpa İltihabı 

 Kronik Hipertrofik Pulpa İltihabı sınıflandırmıştır. 

Pulpa dejenerasyonlarını kalsifik, yağlı, fibröz ve atrofik olarak 4’e 

ayırmıştır. Periapikal doku hastalıklarını ise; 

 Akut Apikal Periodontitis 

 Akut Alveolar Apse 

 Kronik Alveolar Apse 
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 Subakut Alveolar Apse 

 Granülom  

 Kist olarak sınıflandırmıştır (L.I. Grossman, 1950). 

1970 yılında 270 dental pulpanın klinik özellikleri ve 

histopatolojik özelliklerinin karşılaştırılarak değerlendirildiği bir 

çalışmada, akademik olarak pulpa patolojilerini tanımlamak için 

klinik verilerin kullanımının hatalı olduğu, klinikte ortaya çıkan 

semptomlarla histopatolojik değerlendirme sonuçlarının birbirinden 

farklı olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada; bilimsel çalışmalar için 

histolojik analizlerin laboratuvar ortamında yapılması gerektiği, 

ancak klinikte tedavi ihtiyaçlarının karşılanması için ise hasta 

semptomlarına bağlı ayrı bir sınıflamanın yapılması gerekliliğine 

dikkat çekilmiştir (Baume, 1970).  

1984 yılında Seltzer ve Bender pulpa hastalıklarını 

sınıflandırırken, sağlıklı pulpayı sınıflamaya dahil etmemiş ve 

özelliklerinden bahsetmemişlerdir. Pulpa hastalıkları;  

 Yeni Başlayan Kronik Pulpitis 

 Akut Pulpitis 

 Kısmi Nekrozla Görülen Kısmi Kronik Pulpitis 

 Kısmi Sıvılaşma Nekrozuyla Görülen Total Kronik 

Pulpitis 

 Hiperplastik Form Kronik Kısmi Pulpitis 

 Pulpa Nekrozu 

 Pulpa Dejenerasyonları şeklinde sınıflandırılmıştır 

(McClanahan ve Ordinola Zapata, 1984).  

1984 yılında Smulson, diş pulpasının sağlıklı durumunu, 

histopatolojik yapısını, pulpanın uyaranlar karşısında verdiği yanıtı, 
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kendini koruma mekanizmalarını açıklamıştır. Aynı çalışmada pulpa 

hastalıkları; 

 Hiperaljezi 

 Ağrılı Pulpitis 

 Ağrısız Pulpitis 

 Kronik Ülseratif Pulpitis 

 Çürüksüz Kronik Pulpitis 

 Pulpa Polibi 

 Pulpa Nekrozu şeklinde sınıflandırılmıştır (Smulson, 

1984). 

Tronstad 1992 yılında sağlıklı pulpadan iltihaplı pulpaya 

geçişe sebep olan durumları ve pulpanın savunma yanıtını açıklamış, 

pulpa hastalıklarının teşhisinde Lazer Doppler flowmetrenin 

önemini vurgulamıştır. Pulpa hastalıklarının ilerleyiş sınıflamasını; 

pulpa iltihabı, pulpa nekrozu ve kök kanalındaki bakteriler sebebiyle 

meydana gelen kemik rezorbsiyonu ve apikal granülom şeklinde 

belirtmiştir (Tronstad, 1992).  

Dünya Sağlık Örgütü’nün 1995 yılında yayınladığı 

‘’Uluslararası Hastalık Sınıflandırmasının Diş Hekimliği ve 

Stomatolojiye Uygulanması’’ isimli rehberde, pulpa ve periapikal 

doku hastalıkları;  

 Pulpa İltihabı 

 Pulpa Nekrozu 

 Pulpa Dejenerasyonu 

 Pulpada Anormal Sert Doku Formasyonu 

 Pulpa Kaynaklı Akut Apikal Periodontitis 
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 Kronik Apikal Periodontitis 

 Sinüs Yoluyla Birlikte Görülen Periapikal Apse 

 Sinüs Yoluyla Birlikte Görülmeyen Periapikal Apse 

 Radiküler Kist  

 Diğer Tanımlanmamış Pulpa ve Periapikal Doku 

Hastalıkları olarak sınıflandırılmıştır.  

Pulpa iltihabı ise; başlangıç, akut, süpüratif, kronik, kronik 

ülseratif, kronik hiperplastik, diğer spesifik pulpa hastalıkları ve 

tanımlanmayan pulpa hastalıkları olarak sınıflandırılmıştır 

(“Application of the international classification of diseases to 

dentistry and stomatology”, 1995).  

1998 yılında yayınlanan Pathways of the Pulp’ın 7. 

Baskısında pulpal doku hastalıkları tanımlanmadan önce sağlıklı 

pulpa dokusu ve özellikleri anlatılmış, sınıflandırma ise şu şekilde 

yapılmıştır;  

 Kalsifik Metamorfoz 

 Geri Dönüşlü Pulpitis 

 Geri Dönüşümsüz Pulpitis (Semptomatik/ 

Asemptomatik) 

 Hiperplastik Pulpitis 

 İnternal Rezorbsiyon 

 Kanal Kalsifikasyonu (Cohen, S ve Burns, R., 1998). 

 

Torabinejad ve Walton 2002 yılında Endodontinin 

Prensipleri ve Uygulamaları isimli kitapta pulpal hastalıkları; 

 Geri Dönüşümlü Pulpitis 
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 Geri Dönüşümsüz Pulpitis 

 Hiperplastik Pulpitis 

 Pulpa Kalsifikasyonları 

 Pulpa Nekrozu 

şeklinde sınıflandırırken pulpal patolojilerin ilerlemesiyle 

meydana gelen periradiküler doku hastalıklarını;  

 Akut Apikal Periodontitis,  

 Kronik Apikal Periodontitis  

 Kondensing Osteitis  

 Akut Apikal Apse  

 Kronik Apikal Apse şeklinde sınıflandırmıştır 

(Walton ve Torabinejad, 2002).  

Amerikan Endodontistler Birliği (AAE) 2003 yılında 

yayınladığı ‘Glossary of Endodontic Terms’ terminoloji rehber 

kitabında pulpa hastalıkları için klinik tanı şu başlıklar altında 

toplanmıştır:  

 Normal Pulpa 

 Geri Dönüşümlü Pulpa İltihabı 

 Semptomatik Geri Dönüşümsüz Pulpa İltihabı 

 Asemptomatik Geri Dönüşümsüz Pulpa İltihabı 

 Pulpa Nekrozu 

 Daha Önce Tedavi Edilmiş Pulpa 

 Daha Önce Tedaviye Başlanmış Pulpa  (American 

Association of Endodontists, 2003). 

--24--



2004 yılında Castelluci de pulpa hastalıklarını; sağlıklı pulpa, 

hiperemi aşaması, geri dönüşümsüz pulpitis ve pulpa nekrozu 

şeklinde sınıflandırmıştır (Castellucci, 2004).  

2007 yılında Abbott vd., pulpal hastalıkların mevcut 

sınıflandırmalarının yetersiz kaldığı noktaları vurgulamıştır. Mevcut 

sınıflandırmaların mikroskobik ve histolojik laboratuvar bulgularına 

dayanması ancak klinik ortamda uygulanabilir olmaması yeni 

sınıflandırma ve hastalık tanımlama ihtiyacını doğurmuştur. Abbott 

vd., tedavi yöntemine rehberlik ederek klinisyenlere yardımcı olmak 

ve klinisyenler arasındaki tutarlılığı sağlamak için yeni sınıflama 

gereksinimi bildirmiştir (Abbott ve Yu, 2007).   

2008 yılında yapılan bir başka sınıflandırma ise pulpa 

hastalıkları; hiperreaktif pulpalji, hipersensitivite, hiperemi, akut 

pulpalji, kronik pulpalji, hiperplastik pulpozis, pulpa nekrozu, pulpa 

rejenerasyonu ve internal rezorbsiyon şeklindedir (Ingle, Bakland ve 

Baumgartner, 2008). 

2010 yılında Harty; sağlıklı pulpa, geri dönüşümlü pulpitis, 

geri dönüşümsüz pulpitis ve pulpa nekrozu olarak sınıflandırmıştır 

(Chong, 2010).  

2015 yılında Okada vd., periapikal hastalıkların 

sınıflandırılmasında altın standart olarak histolojik biyopsi 

uygulamasının, klinikte cerrahi olmadan iyileşebilecek vakalar 

üzerindeki olumsuz etkisinden bahsetmiş ve teşhiste doğru 

sınıflandırmaya götürecek en önemli yöntem olarak konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi kullanımını savunmuştur. Yazarlar bilgisayar 

destekli tanı sistemini, histopatolojik yöntemlerle karşılaştırmış ve 

bilgisayar destekli tanı sisteminin klasik yöntemlerle eşit seviyede 

başarılı olduğunu bildirmiştir (Okada, Rysavy, Flores ve Linguraru, 

2015). 

Hashem vd., 2015 yılında klinik semptomlara dayanarak 

sınıflandırmayı baz almışlardır. 15-20 saniye kadar süren, 
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kendiliğinden geçen soğuk sıcak hassasiyeti hafif geri dönüşümlü 

pulpitis, birkaç dakikadan uzun süren ağrı varlığı şiddetli geri 

dönüşümlü pulpitis ve perküsyon hassasiyetinin eşlik ettiği 

zonklayan keskin spontan ağrı geri dönüşümsüz pulpitis olarak 

belirtmişlerdir (Hashem ve diğerleri, 2015).  

Wolters vd., 2017 yılında minimal invaziv tedavi seçenekleri 

önerdikleri yeni pulpa hastalıkları sınıflaması önermiştir. Bu 

sınıflamaya göre; 

 Başlangıç Pulpitisi: perküsyon hassasiyeti ve spontan 

ağrının olmadığı, soğukta kısa süreli ağrılı yanıt 

veren pulpa iltihabı 

 Hafif Pulpitis: tatlı, sıcak, soğuk gibi uyaranlara karşı 

20 saniyeye kadar uzayabilen yanıt veren, 

perküsyonda hassasiyet gösterebilen pulpa iltihabı 

 Orta Dereceli Pulpitis: etkene karşı dakikalarca 

sürebilen ağrılı yanıt veren, ağrısı analjeziklerle 

rahatlayabilen pulpa iltihabı 

 Şiddetli Pulpitis: kendiliğinden başlayıp uzun süreli 

ağrısı olan, perküsyon ve palpasyonda ağrılı yanıt 

gösteren pulpa iltihabı olarak sınıflandırılmıştır. 

Araştırmacılar; başlangıç ve hafif pulpitisin tedavisinde indirekt 

pulpa kuafajını, orta dereceli pulpitisin tedavisinde koronal 

pulpotomiyi, şiddetli periodontitisin tedavisinde ise kanama 

kontrolü sağlanabiliyorsa koronal pulpotomi, kanama kontrolü 

sağlanamıyorsa kök kanal tedavisini önermişlerdir (Wolters ve 

diğerleri, 2017a).  

AAE 2020 yılında ‘Glossary of Endodontic Terms’ 

terminoloji rehber kitabının son güncellemesinde pulpa 

hastalıklarını klinik ve histolojik olarak sınıflandırmıştır. Klinik 

olarak pulpitisleri geri dönüşümlü ve geri dönüşümsüz olarak ikiye 
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ayırırken histolojik olarak pulpitisleri akut, kronik ve hiperplastik 

olarak üçe ayırmıştır. Geri dönüşümsüz pulpitisleri ise semptomatik 

ve asemptomatik olarak sınıflandırmıştır (American Association of 

Endodontists, 2020).  

2023 yılında yayınlanan Avrupa Endodonti Derneği 

(European Society of Endodontology, ESE) klinik uygulama 

kılavuzunda pulpa hastalıkları semptomatik ve asemptomatik olmak 

üzere ikiye ayrılmıştır. Semptomatik pulpa hastalıklarının şişlik, ağrı 

ve eşlik eden apikal periodontitisle ilişkili olduğu bildirilirken, 

kronik hastalığın ise radyografik muayenede gözlemlenen apikal 

lezyonla karakterize olduğu bildirilmiştir (Duncan ve diğerleri, 

2023). 

AAE; pulpitisi geri dönüşümlü ve geri dönüşümsüz 

pulpitisler olarak tanımlarken, gece ağrısı gibi semptomlar sonucu 

kök kanal tedavisi endikasyonu olan dişler geri dönüşümsüz pulpitis 

grubuna girmektedir (“AAE Consensus Conference Recommended 

Diagnostic Terminology”, 2009). Son yıllarda paylaşılan vaka 

raporları, klinik olarak geri dönüşümsüz pulpitis sınıflamasına dahil 

olan dişlerde başarılı vital tedavi sonuçları göstermiştir (Cushley ve 

diğerleri, 2019; Elmsmari ve diğerleri, 2019). Vital pulpa 

tedavilerinin bu dişlerde başarılı sonuç vermesi, farklı klinik 

semptomlar gösteren pulpanın, çürük dokusunun derinliği ve mevcut 

bakterilerin aktivitesinden geri dönüşümlü olarak etkilenebileceğini 

göstermektedir (Duncan ve diğerleri, 2023). Çeşitli yazarlar ‘geri 

dönüşümsüz’ kelimesinin pulpal hastalık sınıflandırmasında 

kullanılmaması gerektiğini belirtip yeni sınıflandırma yapılması 

gerektiğine dikkat çekmiştir (Galicia ve Peters, 2021; Rechenberg ve 

Zehnder, 2020; Wolters ve diğerleri, 2017b).  

Karrar vd., 2025 yılında 92 hastayı dahil ederek yaptıkları 

çalışmada, Wolters (Wolters ve diğerleri, 2017a) ve AAE (“AAE 

Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology”, 

2009) sınıflamalarına göre hastaları sınıflandırıp, tedavi sonrası 1 
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yıllık takiple sınıflandırmaların güvenilirliğini karşılaştırmıştır. 

Araştırmacılar çalışmada Wolters sınıflamasını çeşitli değişikliklerle 

geliştirmiştir. Çalışmanın sonuçları, revize edilmiş Wolters 

sınıflamasına uygun tedavi prosedürlerinin, geleneksel tedavi öneren 

AAE sınıflamasına göre dental pulpaların vitalitesini %87 oranında 

koruduğunu göstermiştir (Karrar ve diğerleri, 2025).  

AAE ve ESE’nin 17 Temmuz 2025’te ortak yayınladığı son 

bildiride pulpa hastalıkları aşağıda verilen şekilde sınıflandırılmış ve 

çeşitli tedavi protokolleri önerilmiştir (American Association of 

Endodontists [AAE], 2025).  

Klinik Sağlıklı Pulpa: Sağlam veya dolgu yapılmış diş. İki 

boyutlu radyografide pulpaya yakın olmayan başlangıç çürüğü 

bulunabilir. Pulpal testlere kontrol grubuyla aynı şekilde cevap verir. 

Periradiküler dokular sağlıklıdır. Ek tedavi protokollerine ihtiyaç 

duyulmaz (American Association of Endodontists [AAE], 2025). 

Hipersensitif Pulpa: Pulpanın sağlıklı olduğu ancak dişeti 

çekilmesi, atrizyon, abrazyon gibi durumlara bağlı açığa çıkmış 

dentin tübülleri aracılığıyla pulpal yanıtın artmış olduğu durumdur. 

Termal uyaranlara orta veya hafif şiddette cevap verebilir. Pulpal 

testlere yüksek şiddetli ancak kısa süreli cevap verir. Periradiküler 

dokular sağlıklıdır. Hassasiyet giderme protokolleri uygulanabilir 

veya ek tedavi protokollerine ihtiyaç duyulmayabilir (American 

Association of Endodontists [AAE], 2025). 

Hafif Pulpitis: Termal uyaranlara orta veya hafif şiddette 

cevap verebilir. Pulpal testlere hafif veya artmış cevap verebilir. İki 

boyutlu radyografide çürük pulpaya yakındır ancak arada dentin 

köprüsü bulunur. Periradiküler dokular sağlıklıdır. Travma sonrası 

meydana gelmiş hafif pulpitiste apikal dokularda yıkım görülebilir. 

Semptomların şiddetine bağlı olarak restoratif uygulamalar veya 

vital pulpa tedavileri gerekebilir (American Association of 

Endodontists [AAE], 2025). 
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Şiddetli Pulpitis: Termal uyaranlarla artan kendiliğinden 

ortaya çıkan belirtiler görülür. Pulpal testlere uzamış ağrılı yanıt 

verebilir. İki boyutlu radyografide pulpaya yakın çürük, apikal 

lezyon veya artmış radyoopasite görülebilir. Pulpotomi veya kök 

kanal tedavisi yapılabilir (American Association of Endodontists 

[AAE], 2025). 

Pulpa Nekrozu: Pulpa dokusunun tamamı veya bir kısmı 

canlılığını yitirmiş olabilir. Pulpal testlere yanıt yoktur. Perküsyon 

ve palpasyon hassasiyeti bulunabilir. Apikal lezyon görülebilir. 

Rejeneratif endodontik tedavi ve kök kanal tedavisi uygulanabilir 

(American Association of Endodontists [AAE], 2025). 

Belirsiz Pulpa: Kalsifikasyonlar, travma gibi nedenlerle 

pulpa testlerine yanıt alınamaz. Tedaviyi gerektirecek herhangi bir 

klinik semptom veya radyografik olarak apikal lezyon yoktur. Bu 

dişlerin yakından takibi gereklidir (American Association of 

Endodontists [AAE], 2025). 

Son sınıflandırmaya rejeneratif endodontik tedavi 

uygulanmış dişler, kök kanal tedavisi başlanmış dişler ve önceden 

kök kanalı doldurulmuş dişler de dahil edilmiş, özellikleri ve hangi 

durumlarda tedavi gerektiği de belirtilmiştir. Periapikal hastalıklara 

ise yeni tanımlamalar eklenerek; apikal hipersensitivite, lokalize 

semptomatik apikal periodontitis, lokalize asemptomatik apikal 

periodontitis, fistülle birlikte görülen lokalize apikal periodontitis ve  

sistemik tutulumu olan apikal periodontitis olarak sınıflandırılmıştır 

(American Association of Endodontists [AAE], 2025). 
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İNTERNAL İNFLAMATUAR KÖK REZORPSİYONU: DİŞİN BİLİNMEYEN 

REZORPİYONU 

Görkem Nork 

Erzincan Ağız ve Diş Eğitim Araştırma Hastanesi, Endodonti, Erzincan, Türkiye 

Orcid No: 0000-0002-9163-8717 

E-mail Adresi: grkmn94@gmail.com 

İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonu, kök kanalında başlayan ve çevredeki diş sert 

dokularını rezorbe eden nispeten nadir görülen bir rezorpsiyondur. Odontoklastik 

multinükleer hücreler, tedavi edilmezse kökü perfore edecek şekilde büyüyebilen 

rezorpsiyondan sorumludur. İnternal kök rezorpsiyonunu başlatan faktörün travma veya 

kronik pulpa iltihabı faktörler olduğu düşünülmektedir, ancak başka etiyolojik faktörler 

de öne sürülmüştür. Aktif, genişleyen rezorpsiyon, muhtemelen kök kanalının nekrotik 

koronal kısmından kaynaklanan vital pulpa doku ve sürekli mikrobiyolojik etkenler 

gerektirir. Klasik formunda, internal kök rezorpsiyonunun teşhis edilmesi kolaydır. 

Bununla birlikte, çoğu durumda kesin bir teşhis için gelişmiş teşhis yöntemleri gerekli 

olabilir. İnternal kök rezorpsiyonu genellikle asemptomatiktir, ancak perforasyon 

durumlarında genellikle bir sinüs yolu oluşur. Küçük internal kök rezorpsiyonunun 

tedavisi için prognoz çok iyidir. Bununla birlikte, diş yapısı büyük ölçüde zayıflarsa ve 

perforasyon meydana gelirse, prognoz kötüdür ve diş çekimi düşünülmelidir. Sodyum 

hipoklorit, ultrasonik enstrümantasyon ve kalsiyum hidroksit, internal inflamatuar kök 

rezorpsiyonunun tedavisinin temel taşlarıdır. Mineral trioksit agregat, özellikle 

perforasyon durumlarında, kök kanal dolgu malzemesi olarak giderek daha fazla 

kullanılmaktadır. 

GİRİŞ 

İnternal (inflamatuar) kök rezorpsiyonu, dental sert dokuyu rezorbe eden hem iyi bilinen 

hem de az bilinen bir hastalık patogenezi olarak karakterize edilebilir (Andreasen & 

Andreasen, 1994; Barclay, 1993; Fuss ve ark., 2003). Çoğu dişhekiminin "internal kök 

rezorpsiyon" tanısını tanıması anlamında iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, internal 

inflamatuar kök rezorpsiyonu nadirdir, etiyolojisi ve patogenezi sadece kısmen 

anlaşılmıştır ve sıklıkla yanlış bir şekilde internal rezorpsiyon olarak teşhis edilen 

servikal invaziv rezorpsiyon arasında önemli bir karışıklık vardır. Servikal rezorpsiyon ve 

eksternal enflamatuar kök rezorpsiyonunun aksine, internal enflamatuar kök 

rezorpsiyonu, ilerleyen kök kanal enfeksiyonu nedeniyle tüm kök kanalı pulpa dokusu 

nekrotik hale gelirse "kendi kendine" duracaktır. Doğru teşhis edildiğinde, internal 

enflamatuar kök rezorpsiyonunun tedavisi, iyi veya hatta mükemmel prognoz ile nispeten 

BÖLÜM 3
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basittir. Ancak rezorpsiyonun kökü perfore ettiği durumlarda diş yapısı çok zayıflamış 

olabilir ve enfeksiyonun giderilmesi de daha zor olabilir. 

FİZYOLOJİK REZORPSİYON 

Rezorpsiyon, insan vücudundaki çok sayıda fizyolojik ve patolojik sürecin önemli bir 

parçasıdır. Rezorpsiyon, kemik ve diş sert dokuları gibi sert dokuları etkileyebilir 

(Takeda & Karsenty, 2001), ancak aynı zamanda yumuşak doku ve nekrotik pulpa 

dokusu veya apikal foramenden taşırılmış pulpa kaplama veya kök dolgusunda kullanılan 

materyalleri de içerebilir (Cox & Bergenholtz, 1986; Mjr ve ark., 1991; Watts & 

Paterson, 1981) . Fizyolojik sert doku resorpsiyonunun iyi bilinen bir örneği, kemik 

turnoverı olarak bilinen osteoklastik aktivite ile kemiğin rezorpsiyonudur. Paratiroid 

bezlerinin salgıladığı parathormon (PTH), kemiklerden kalsiyum salınımını içeren çeşitli 

yöntemlerle kandaki kalsiyum miktarını arttırır (Locker, 1996). Patolojik olarak aşırı 

PTH üretimi, hiperparatiroidizm, fizyolojik kemik rezorpsiyonunda dengesizliğe neden 

olur rezorpsiyon-apozisyon  döngüsü ve çenelerde radyolusent hiperparatiroidizm 

lezyonlarına neden olabilir [bkz. (Keyser & Postma, 1996; Lanske & Kronenberg, 1998; 

Yonemura ve ark., 2000; Kanzawa ve ark., 2000)]. PTH ve PTH ile ilişkili peptit 

(PTHrP), spontan osteoklast oluşumunu indükler ve diş sürmesi için gereklidir (Philbrick 

ve ark., 1998; Nakchbandi ve ark., 2000). Süt dişlerinin rezorpsiyonu, fizyolojik 

rezorpsiyonun nispeten iyi karakterize edilmiş bir başka örneğidir (Sahara, 1998; Eronat 

ve ark., 2000). Daimi dişlerden gelen basınç, süt dişlerinin köklerinin rezorbe etmesi için 

itici güçtür. Daimi diş gelişim süreci dişi rezorpsiyondan korurken, rezorpsiyonu primer 

olarak dişe ve kemiğe yönlendirmek için çeşitli aktive edici ve inhibe edici sitokinler ve 

diğer bileşikleri içeren hücresel seviyede karmaşık bir olay ağı gereklidir. Çeşitli 

fizyolojik rezorpsiyon tiplerinde enfekte (mikrobiyolojik) bileşen bulunmadığına dikkat 

etmek önemlidir. 

SERT DOKULARI REZORBE EDEN HÜCRELER 

Osteoklastlar kemiğin rezorpsiyonundan sorumlu multinükleer hücrelerdir, odontoklastlar 

ise diş sert dokularını rezorbe eden hücrelerdir (Sahara ve ark., 1992); (Sasaki, 2003); 

(Heithersay, 2004). Multinükleer hücreler, mononükleer hücrelerin füzyonu ile 

oluşturulur (Şekil 1). Üç boyutlu rekonstrüksiyon ile kullanan odontoklastların 

mikroskobik çalışmaları, birkaç mononükleer odontoklast öncül hücresinin birbirleriyle 

ve çok çekirdekli hücrelerle aynı anda füzyona girebileceğini göstermiştir (Domon ve 

ark., 1998). Mononükleer odontoklastlar ayrıca diş sert dokusunu aktif bir şekilde rezorbe 

edebilir, ancak progresif rezorpsiyon sırasında çoğu hücrenin birkaç çekirdeği vardır 

(Domon ve ark., 1998). Aktif olarak rezorpsiyon yapan mononükleer osteoklastlar da 

bildirilmiştir (Hattersley & Chambers, 1989). Domon ve ark. (Domon ve ark., 1997) 

resorpsiyona uğrayan süt dişlerinde odontoklast başına ortalama çekirdek sayısının 5,3 

olduğunu ve rezorbe hücrelerin yalnızca% 2,9'unun mononükleer olduğunu göstermiştir. 
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Hücre altyapısı üzerine yapılan karşılaştırmalı çalışmalar, dentin veya sementi rezorbe 

eden odontoklastların, mineyi rezorbe edenlere benzer olduğunu göstermiştir (Sahara ve 

ark., 1998). Kemik osteoklastlarına yakın benzerlikler de gösterilmiştir. İnsan geçici 

dişlerinde fizyolojik kök rezorpsiyonu sırasında osteoklastlarda ve odontoklastlardan 

resorptif proçes sırasında; asit fosfataz, katepsin K ve matriks metalloproteinaz-9'daki 

anahtar enzimler üzerine yapılan bir çalışma, bu moleküllerin iki hücre arasında 

ekspresyonunda hiçbir farklılık olmadığını bulunmuştur (Sasaki, 2003). Osteoklastlar ve 

odontoklastlar hakkındaki mevcut bilgilere dayanarak, bu hücreler arasında vücuttaki etki 

yerleri dışında herhangi bir fark görünmemektedir; kemik ve dişlerin hücresel 

rezorpsiyonunda ortak mekanizmayı paylaşırlar (Sasaki, 2003). 

Şekil 1 Rezorbe olmuş dentin yüzeyinin yanında çok çekirdekli odontoklast hücresini 

gösteren histolojik bir örnek. Hematoksilen eozin boyaması (Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

OSTEOKLAST VE OSTEOKLASTİK AKTİVİTENİN REGULASYONU 

Osteoklastlar, PTH'nin doğrudan bağlanması için bir reseptöre sahip değildir, bu nedenle 

osteoklastların PTH tarafından uyarılması dolaylı yoldan olmaktadır. PTH veya PTHrP 

osteoblastlara, yani kemik oluşturan hücrelere bağlanır ve osteoklast öncü hücrelerin 

RANK reseptörüne bağlanabilen 'Nükleer Faktör k B Ligandının Reseptör Aktivatörü' 

(RANKL) ekspresyonunu arttırır, ikincisil haberciler yoluyla aktif osteoklastlar haline 

gelir (Nakchbandi ve ark., 2000). Osteoprotegerin (OPG), tümör nekroz faktörü (TNF) 

reseptör süper ailesinin salgılanan bir üyesi olan ve kemik döngüsünün düzenlenmesi 

dahil olmak üzere çeşitli biyolojik fonksiyonlara sahip olan bir glikoproteindir. OPG, 
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OPG ligandının osteoklastlar ve osteoklast öncüleri üzerindeki RANK reseptörü ile 

ilişkisini rekabetçi bir şekilde inhibe ederek osteoklastik kemik rezorpsiyonunun güçlü 

bir inhibitörüdür (Simonet ve ark., 1997; Komine ve ark., 2001; Smith ve ark., 2003). 

Fukushima ve ark. (Fukushima ve ark., 2003) periodontal ligament hücrelerinin, süt 

dişlerinin fizyolojik kök rezorpsiyonu sırasında RANKL eksprese ettiğini ancak OPG 

ekspresyonunu azalttığını bildirmişlerdir. RANKL geni odontoclastogeneze katılır ve 

fizyolojik kök rezorpsiyonunu aktive eder. 

Yakın zamanda TNF-a'nın osteoklastların ve dentin rezorpsiyon kapasitesine sahip 

multinükleer hücrelerin gelişimine katkıda bulunduğu gösterilmiştir. Komine ve ark. 

(Komine ve ark., 2001), insan TNF-a'nın, uyarılmış osteoblastik hücre ortamının 

varlığında mononükleer preosteoklast benzeri hücrelerin (POC) oluşumunu belirgin 

şekilde uyardığını gösterdi. TNF-a ayrıca hematopoietik progenitör hücrelerin POC'lara 

farklılaşmasına yardımcı olur. İnsan TNF-a tarafından indüklenen POC, primer 

osteoblastlarla birlikte kültürlendikten sonra dentin resorbe etme aktivitesi gösteren 

multinükleer hücreler oluşturur. Son derece düşük TNF-a seviyeleri, kalsitonin reseptörü 

ve POC'lerin ürettiği katepsin-K için mRNA seviyesini artırmıştır (Komine ve ark., 

2001). Hem RANKL hem de TNF-a'nın osteoklast gelişimi üzerindeki etkileri 

OPG(osteoprotogerin) tarafından inhibe edilir. 

Osteoklast aktivasyonunda makrofaj koloni uyarıcı faktörün (M-CSF) rolü üzerine 

çalışmalar bir dereceye kadar çelişkili olmuştur. M-CSF'nin osteoblastlar tarafından 

osteoklastların aktivasyonunda rol oynamadığı öne sürülmüştür (Udagawa ve ark., 1999). 

Bununla birlikte, başka bir çalışmada, osteoblastlar tarafından üretilen M-CSF ve çözünür 

RANKL'ın osteoklast öncü hücre oluşumu ve osteoklast oluşumu için gerekli olduğu 

gösterilmiştir (Tsurukai ve ark., 2000). İlginç bir şekilde, fibroblast büyüme faktörü 2'nin 

(FGF-2) osteoklast farklılaşması / aktivasyonu üzerinde ikili bir etkiye sahip olduğu 

gösterilmiştir (Chikazu ve ark., 2001). Osteoblastların ve kemik iliği hücrelerinin ortak 

kültür sisteminde, FGF-2 osteoklast oluşumunu uyarmıştır. FGF-2'nin osteoklast oluşumu 

üzerindeki etkisi, OPG (osteoprotogerin) ve ilginç bir şekilde ayrıca siklo-oksijenaz 2 

(COX-2) inhibitörü tarafından inhibe edilir; bu, FGF-2'nin osteoklastları kısmen 

prostaglandin üretimi ile uyardığını gösterir. Bununla birlikte, FGF-2 ayrıca M-CSF 

sinyallemesine karşı koyarak osteoklast öncüleri üzerinde doğrudan inhibe edici bir etki 

gösterir (Chikazu ve ark., 2001). Prostaglandin E2, osteoblastlarda RANKL haberci 

üzerinden RNA üretimini düzenleyerek osteoklast aktivasyonunu uyarır (Udagawa ve 

ark., 1999). 

Bir dizi başka maddenin de osteoklast aktivitesini düzenlediği gösterilmiştir. Çok 

çekirdekli  dev hücrelerin aktivatörleri / uyarıcıları arasında PTH, PTHrP, interlökin (IL) 

-1, IL-6 ve IL-11, trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), 1,25 hidroksi vitamin D3 

(kolekalsiferol), glukokortikoidler ve P maddesi (31– 43), kalsitonin, östrojen, interferon, 

IL-4, IL-8, IL-10, IL-18 ve kortikosteroidler osteoklast / odontoclast hücrelerinin 
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inhibisyonunda rol alırken (Zaidi ve ark., 1991; Oursler ve ark., 1993; Shioni ve ark., 

1991; Fuller ve ark., 1995; Burger & Dayer, 1995; Udagawa ve ark., 1997; Suda ve ark., 

1983; Pierce & Lindskog, 1987). 

Mikrobiyal enfeksiyonun neden olduğu enflamasyon, çeşitli progresif rezorpsiyon 

türlerinde ana faktör olarak kabul edilir. Bununla birlikte, tek tek mikroorganizmaların 

rolü yeterince çalışılmamıştır. Choi ve arkadaşları (Choi ve ark., 2005), üç potansiyel 

periodontal patojenden, Treponema denticola, Treponema socranskii ve Porphyromonas 

gingivalis'ten gelen bakteriyel sonikatın, fare calvariası(kafatası kemiği) kaynaklı 

osteoblastların ve kemik iliği hücrelerinin kok kültür sisteminde osteoklast oluşumunu 

indüklediğini bildirdi. Sonikatlar, RANKL ve prostaglandin E2'nin ekspresyonunu 

arttırdı ve osteoblastlarda OPG ekspresyonunu azalttı. OPG'nin eklenmesi, bakteriyel 

sonikatlar tarafından uyarılan osteoklastogenezi tamamen bastırdı. 

Artmış RANKL üretimi ve osteoklastogenezin uyarılması, PDL hücrelerinin Prevotella 

intermedia'nın tüm hücreleri veya P. nigrescens'ten kaynaklı lipopolisakkarit ile inkübe 

edilmesiyle de gösterilmiştir (Yamamoto ve ark., 2006; Chung ve ark., 2006). Yukarıdaki 

bakteri cinsleri (Treponema, Porphyromonas ve Prevotella) yüzey antijenlerinde 

(lipopolisakkarit yapısı, LPS dahil) farklılıklara sahiptir; bu nedenle, çok çeşitli 

bakterilerin çok çekirdekli dev rezorbe edeci hücrelerin farklılaşmasını ve aktivasyonunu 

uyarma kapasitesine sahip olduğu tahmin edilebilir. Artan RANKL üretimi, bir Gram-

pozitif bakteri türü olan Streptococcus pyogenes (Okahashi ve ark., 2003; Sakurai ve ark., 

2003) tarafından uyarılarak da gösterilmiştir. İlginç bir şekilde, bir başka Gram-pozitif tür 

olan Staphylococcus aureus'tan yüzeyle ilişkili (kapsüler) materyalin, RANKL'dan 

bağımsız bir mekanizma ile osteoklast farklılaşmasını uyardığı son zamanlarda 

gösterilmiştir (Lau ve ark., 2006). 

Nair ve ark. (Nair ve ark., 1995), S. aureus'tan hücre yüzeyi ile ilişkili proteinlerin (SAP) 

kemik rezorpsiyonunun güçlü uyarıcıları olduğunu bildirdi. SAP'nin fare kaynaklı 

kalvarial kemik rezorpsiyonu testinde güçlü kemik rezorpsiyonu uyarıcıları olduğunu 

gösterdiler. Elde ettikleri sonuçlar, kemik rezorpsiyonunun proteinlere bağlı olduğunu ve 

peptidoglikandan lipoteikoik asit veya muramil dipeptit ile kontaminasyonun sonucu 

olmadığını göstermiştir. S. aureus kaynaklı SAP etkisi, fare kaynaklı TNF'ye karşı 

nötralize edici bir monoklonal antikorun yüksek konsantrasyonları tarafından tamamen 

bloke edildi. Endodontik enfeksiyonlardan izole edilen Gram-negatif bakterilerin LPS 

(lipopolisakkarit tabakaı) periapikal kemik rezorpsiyonundaki rolü gösterilmiştir (Dahlén 

& Hofstad, 1977; Dahlén ve ark., 1981). Bununla birlikte, periapikal lezyonlu birçok 

endodontik enfeksiyona Gram pozitif bakteriler hakimdir ve bazılarında sadece Gram 

pozitif türler bulunur. Bu nedenle, LPS'ye benzer mekanizmalarla sert doku emilimini 

uyarabilen antijenik yapılara sahip olmaları mümkündür. Yalnızca Gram pozitif 

bakterilerde bulunan biyolojik olarak aktif bir hücre yüzeyi bileşeni olan lipoteikoik 
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asidin alveolar kemik rezorpsiyonuna neden olduğu gösterilmiştir (Hausmann ve ark., 

1975; Bab ve ark., 1979).  

İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonunda hücresel aktivasyon mekanizmaları 

bilinmemektedir. Bununla birlikte, fare odontoblast ve pulpa hücre dizilerinde OPG, 

RANKL ve M-CSF mRNA'sının yapısal bir ekspresyonu bildirilmiştir (Rani & 

MacDougall, 2000). İlginç bir şekilde, bir ortak kültür sisteminde, dental hücreleri, 

osteoklast uyarıcı faktörleri RANKL ve M-CSF üretmelerine rağmen, dalak ve kemik 

iliği öncülerinden osteoklast oluşumunu engellemiştir. Yazarlar, rezorbe edici hücrelerin 

aktivasyonunun uyarıcı ve inhibe edici faktörler (OPG) arasındaki dengeye bağlı 

olduğunu öne sürmüşlerdir (Rani & MacDougall, 2000). Periodontal ligament ve gingival 

fibroblastlar üzerine yapılan ilgili çalışmalar, osteoklastların farklılaşmasını veya 

bunların rezorpsiyon yeteneklerini sınırlayan inhibitör mekanizmaların varlığını da 

göstermiştir (de Vries ve ark., 2006). Hücre kültürü süpernatantları(santrifüjden onra 

üstte kalan sıvı kısım), düşük seviyelerde RANKL (osteoklast aktivatörü) ve yüksek 

seviyelerde OPG (osteoklast inhibitörü) ortaya çıkardı. M-CSF ve RANKL'ın ko-kültüre 

eklenmesi, multinükleer hücreler tarafından artan resorpsiyon aktivitesi ile sonuçlandı, bu 

da periodontal ve gingival fibroblastlarla birlikte kültürde bu hücrelerin resorpsiyon 

eksikliğinin rezorbe etme potansiyeli eksikliğinden ziyade inhibisyondan kaynaklandığını 

gösterir. 

Dentin rezorpsiyonu hakkındaki mevcut bilginin çoğu, süt dişlerinin rezorbe kökleri 

üzerine yapılan çalışmalardandır. İnternal enflamatuar kök rezorpsiyonunda rol oynayan 

multinükleer odontoklast hücrelerinin, kemiği rezorbe eden osteoklastlarla özdeş olduğu 

düşünülmektedir. Aynı zamanda pulpada bulunan bir dizi hücre tarafından üretilen çeşitli 

aracılar, prekürsörlerden multinükleer hücrelerin gelişimine ve dentin rezorpsiyonunun 

uyarılmasına / inhibisyonuna katılabilir. Bununla birlikte, internal enflamatuar kök 

rezorpsiyonunun başlamasındaki anahtar olaylar henüz tam olarak bilinmemektedir. 

İNTERNAL ENFLAMATUAR KÖK REZORPSİYONUN ETYOLOJİ VE 

PATOGENEZİ 

Nadir görülen internal kök rezorpsiyonu, etiyolojisinin tam olarak anlaşılamamasının ana 

nedenidir. Genel olarak, mineralize dokuyu rezorpiyon potansiyeline sahip pulpal 

hücrelerin etkilenmesi  için kök kanalı içindeki mineralize dentini örten organik tabaka, 

predentin ve odontoblast hücrelerinin hasar görmesi gerektiği varsayılır. Bununla birlikte, 

rezorpiyonu başlatmak için gereken neden ne tür bir travma veya başka bir olayın gerekli 

olabileceği kesin olarak bilinmemektedir. Literatürde önerildiği üzere internal kök 

rezorpsiyonuna yatkınlık yaratan faktörler arasında travma, pulpitis, pulpotomi, çatlak 

diş, tranplantasyon, restoratif prosedürler, invajinasyon, ortodontik tedavi ve hatta Herpes 

zoster viral enfeksiyonu yer alır (Barclay, 1993; Walton & Leonard, 1986; Brady & 

Lewis, 1984; Solomon ve ark., 1986). 
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İnternal enflamatuar kök rezorpsiyonunun etiyolojisi ve patogeneziyle ilgili ilginç bir 

çalışmada, Wedenberg ve Lindskog (Wedenberg & Lindskog, 1985) maymun dişlerinde 

internal rezorpsiyon lezyonlarının gelişimini uyarmıştır, bunlar daha sonra çeşitli gözlem 

dönemlerinden sonra çıkarıldı ve çeşitli mikroskobik ve radyografik yöntemler 

kullanılarak incelendi. Vital pulpalara sahip maymun kesici dişlerinin kök kanallarına 

erişildi ve Freund'un tam adjuvanı (bağışıklık tepkisinin spesifik olmayan bir uyarıcısı) 

ile enjekte edildi ve aseptik olarak kapatıldı veya ağız boşluğuna açık bırakıldı. Yazarlar, 

dentin duvarının makrofaj benzeri hücreler tarafından kolonizasyonunun her iki deney 

grubunda da gözlemlendiğini bildirdiler. İlginç bir şekilde, kolonizasyon pulpa 

enfeksiyonu olmaksızın kapatılmış dişlerde geçici iken, pulpaları oral bakteriler 

tarafından enfekte olan kapatılmamış dişlerde, rezorbe edici hücreler tarafından dentin 

yüzeyinde daha kapsamlı ve uzun süreli bir kolonizasyon sergilemiştir. Makrofajların / 

multinükleer dev hücrelerin yayılması sadece dentinin kaybedildiği alanlarda 

görülebiliyordu. Çalışmaya göre, bu, etkilenen bölgede predentinin mineralizasyonu veya 

odontoblastların ve predentin tabakasının dejenerasyonu ile meydana gelmiştir. Pulpa 

enfeksiyonu olmayan dişlerde, deney başlangıcından 6-10 hafta sonra makrofaj benzeri 

hücre sayısı azalmış, fibroblast benzeri hücre sayısında artış ve sert doku bariyeri 

oluşumu gözlenmiştir. Bununla birlikte, enfekte koronal pulpalı dişlerde, rezorpsiyon 

potansiyeline sahip hücre sayısında azalma tespit edilememiştir. Histolojik kesitlerin 

Brown ve Brenn boyama, bölgedeki dentin tübüllerinin çoğunun farklı morfotiplerden 

bakteriler tarafından istila edildiğini gösterdi (Wedenberg & Lindskog, 1985). Yazarlar, 

internal kök rezorpsiyonunun meydana gelmesi için mineralize dentinin açığa çıkarılması 

gerektiği sonucuna varmışlardır. Dahası, internal kök rezorpsiyonunun iki farklı türe 

ayrılabileceğini öne sürdüler: geçici rezorpsiyon ve aşamalı internal kök rezorpsiyonu. 

İlki, bu nedenle kökün geçici dış yüzey rezorpsiyonuna benzer ve kendi kendini 

sınırlarken ikincisi bakteri mevcudiyetiyle uyarılır ve genişlemeye devam eder. 

Sahara ve ark. (Sahara ve ark., 1998), insan süt dişlerinin ışık ve elektron mikroskobu ile 

düşmeden önce yüzeysel mineralize olmayan predentin tabakasının odontoklastları 

tarafından rezorpsiyonunu inceledi. Koronal dentinin ön yüzeyinde, dejenere 

odontoblastlar ve mineralize olmayan predentinde rezorpsiyon lakunaları arasında çok 

çekirdekli hücreler buldular. Aynı çalışmadaki diğer bazı alanlarda, multinükleer hücreler 

'predentinde hem mineralize olmayan hem de kalkosferit mineralize matrisi eşzamanlı 

olarak resorbe ettiler. Yazarlar, çok çekirdekli odontoklastların mineralize olmayan 

predentin matriksini in vivo olarak, muhtemelen kırışık sınırlarının altında yatan 

rezorpsiyon bölgesinde demineralize organik matrisi yeniden rezorbe ettikleri şekilde öne 

sürmüşlerdir (Sahara ve ark., 1998). Süt dişlerinin düşmesiyle ilgili başka bir çalışmada, 

kökler odontoklastlar tarafından aktif olarak rezorbe edildiği sürece pulpa dokusunun 

herhangi bir önemli yapısal değişikliğe uğramadığı bulundu. Kök rezorpsiyonu neredeyse 

bittiğinde, pulpada artan sayıda inflamatuar hücre tespit edildi (Sahara ve ark., 1992). Bu 

aşamada odontoblastlar dejenere olmaya başladı, dentin yüzeyinde çok çekirdekli 
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odontoklastlar ortaya çıkmıştır ve rezorpsiyon predentinden dentine doğru ilerledi. 

Odontoklastik aktivite ilk olarak kron pulpasının servikal bölgesinde gösterilmiştir, ancak 

sonunda dentinin rezorpsiyonu koronal olarak pulpa boynuzlarına doğru yayılmıştır. 

Nadir görülen dentin rezorpsiyonu, OPG(osteoprotogerin) gibi osteoklast / odontoklast 

inhibe edici maddelerin RANKL gibi aktivatörlere üstünlüğü ile açıklanabilir. Bununla 

birlikte, dentinin, dentin içinde bir rezorpsiyon inhibitörü olarak işlev görebilen kollajen 

olmayan bir bileşik / bileşenler içerdiği de öne sürülmüştür. Wedenberg ve Lindskog 

(Wedenberg & Lindskog, 1987), dentin içinde bir rezorpsiyon inhibitörünün varlığının 

morfolojik kanıtını oluşturmak için uyarılmış ve uyarılmamış peritoneal makrofajların in 

vitro olarak dental dokuların farklı inorganik ve organik bileşenlerine yayılma 

yeteneklerini inceledi. Makrofajlar mine, dentin ve kollajen kaplı lameller üzerine yapışır 

ve yayılır; bununla birlikte, aynı hücreler bağlanmış ancak predentin veya demineralize 

dentin üzerinde inkübe edildiğinde yayılmamıştır. Yazarlar, predentin ve dentinin 

rezorpsiyonuna karşı direncin, dokunun organik, kolajen olmayan bir bileşeninden 

kaynaklanabileceği sonucuna varmışlardır. Sonraki deneyler, demineralize dentin ve 

predentin guanidium hidroklorür ile tedavi edildiğinde, makrofaj yayılmasının kolaylıkla 

tespit edilebileceğini gösterdi (Wedenberg, 1987). Başka bir deney serisinde, 

osteoklastlar neonatal sıçanlardan izole edildi ve guanidium hidroklorür ile önceden 

ekstraksiyonla veya ekstraksiyon olmadan tamamen mineralize dentin, demineralize 

dentin ve predentin parçalarına ekildi. Osteoklastlar (odontoklastlar) kolonize olmuş ve 

tamamen mineralize dentini yeniden rezorbe etmişken, ekstrakte edilmemiş demineralize 

dentin ve predentinde klastik hücreler gözlenmemiştir. Bununla birlikte, guanidium 

hidroklorür ekstraksiyonundan sonra, osteoklastlar da demineralize dentin ve predentine 

bağlanır ve yayılır (Wedenberg & Yumita, 1990). 

Odontoblastik tabakadaki hücrelerdeki hasar, sadece travmanın bir sonucu olarak değil, 

aynı zamanda pulpa bağ dokusunun dentin veya daha koronal pulpadan(çürükler)  

yaklaşan enfeksiyona reaksiyonu olarak iltihaplanması nedeniyle de meydana gelebilir. 

Odontoblast hücrelerinin ölümü, derin çürük lezyonu olan dişlerde periferik pulpa 

dokusundaki mikroabse alanlarında sıklıkla görülmektedir. Travmaya karşı iyi korunmuş 

mandibular premolar ve molarların köklerinin orta ve apikal kısımlarında da internal 

inflamatuar kök rezorpsiyonlarının bulunması (Şekil 2), pulpa inflamasyonunun internal 

inflamatuar kök rezorpsiyonu  başlatabileceğinin bir göstergesi olarak kabul edilebilir. Bu 

durum, odontoblastlar iltihabın ilerleyen cephesinde öldürülürse meydana gelebilir, ancak 

pulpa hala bölgede canlılığını korur. Rezorpsiyon kabiliyetine sahip hücreler aktif hale 

gelebilir ve açıktaki predentin / dentin ile temas edebilir. Bu makalede daha önce 

bahsedildiği gibi, birkaç bakteri türünün RANKL ekspresyonunu ve osteoklast 

aktivasyonunu arttırdığı gösterilmiştir (Choi ve ark., 2005; Yamamoto ve ark., 2006; 

Chung ve ark., 2006). 
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Şekil 2 Alt ikinci premolar'da asimetrik bir şekle sahip internal enflamatuar kök 

rezorpsiyonu (Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

En klasik formdaki internal enflamatuar kök rezorpsiyonunun, pulpayı çevreleyen 

dentinin içine her yöne simetrik olarak yayılması ilgi çekici olabilir. Koronal-apikal 

yönde belirli derinliklerde tüm dentin boyunca internal kök rezorpsiyonunun başlaması, 

belki de yavaş ilerleyen pulpitis (iltihap) veya mekanik travma ile açıklanabilir. Bununla 

birlikte, internal inflamatuar kök rezorpsiyonunun nadir olduğu ve bununla ilgili bilgi 

miktarının yetersiz olduğu gerçeği kalır. Bu nedenle, internal enflamatuar kök 

rezorpsiyonunun başlamasındaki temel olaylar büyük ölçüde bilinmemektedir. 

Olası etyolojik faktörlere (travma, iltihaplanma veya başka bir sebep) bakılmaksızın, 

internal kök rezorpsiyonunun ilerlemesinin iki şeye bağlı olduğu konusunda genel bir 

fikir birliği vardır: rezorpsiyon alanındaki pulpa dokusu vital olmalı ve rezorpsiyon için 

koronal pulpa parsiyel veya total olarak nekrotik olmalıdır ve bakteriyel enfeksiyon ve 

mikrobiyal antijenlerin kök kanalına girmesine izin vermelidir (Şekil 3). İnflamasyonun 

devamı için mikrobiyal uyarı gereklidir. 

Şekil 3 (a) İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonunun patogenezini gösteren aşematik 

çizim. Rezorpsiyon olan kanalın koronali nekrotiktir ve mikroplar tarafından istila 

edilmiştir. Rezorpsiyon boşluğu, multinükleer odontoclast hücreleri ile yüksek derecede 
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vaskülarize edilmiş rezorpsiyon dokusu içerir. (b) Rezorpsiyonun yakın plan görüntüsü 

(Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

Aksi takdirde, sınırlı internal rezorpsiyon, başlangıç aşamasının tek sonucu olabilir. 

İnternal enflamatuar kök rezorpsiyonunun mikrobiyolojisi çalışılmamıştır. Bununla 

birlikte, son zamanlarda yapılan birkaç çalışma, hem Gram-negatif hem de Gram-pozitif 

bakterilerin ve spiroketlerin RANKL ekspresyonunu ve osteoklast aktivasyonunu uyarma 

potansiyeline sahip olduğunu gösterdiğinden, diğerlerinden daha olası spesifik türlerin 

internal inflamatuar kök rezorpsiyonunun başlatılması ve patogenezinde yer alması 

olmayabileceği tahmin edilebilir. 

İNTERNAL İNFLAMATUAR KÖK REZORPSİYONUN HİSTOLOJİSİ 

İnternal rezorpsiyonunun histolojik ve mikroanatomik özelliklerinin raporları, 'doğal 

olarak oluşan' iç rezorpsiyonlara sahip çekilmiş dişlerin incelenmesine ve hayvan 

modellerinde deneysel olarak indüklenen rezorpsiyonlara dayanmaktadır (68, 72, 73). 

Allen ve Gutmann (Allen & Gutmann, 1977), lenfositler ve plazma hücreleri tarafından 

infiltre edilen yüksek derecede vaskülarize pulpa bağ dokusunun yanı sıra 'rezorpsiyon 

lakünaları' olarak tanımladı. Wedenberg ve Zetterqvist (Wedenberg & Zetterqvist, 1987), 

intenal rezorpsiyon nedeniyle çekilen 13 süt ve daimi dişi inceledi. Yazarlar, süt 

dişlerinde rezorpsiyonun ilerlemesinin daha hızlı olduğunu, ancak iki grup diş arasında 

başka bir fark olmadığını bildirdi. Rezorpsiyonun yanındaki pulpa dokusu hiperemi ve 

çeşitli derecelerde inflamasyon ve lenfositlerin, makrofajların ve nötrofilik lökositlerin 

infiltrasyonunu göstermişlerdir. Bakteriler histolojik olarak sadece hızla ilerleyen 

rezorpsiyona uğrayan dişlerde tespit edildi. Bakteriler ya dentin tübüllerinde ya da 

koronal kök kanalının nekrotik kısmında bulunuyordu. İlginç bir şekilde, yazarlar pulpa 

duvarının bazı bölgelerinde osteoid veya sement benzeri doku ve pulpa dokusunda küçük 

kalsifikasyonlar bildirmişlerdir. Dişlerin hiçbirinde rezorpsiyon alanında odontoblast 

hücreleri tespit edilmedi ve çoğu bölgede predentin de yoktu. Mineralize dentin yüzeyine 

bağlı nötrofiller ve makrofajlar görüldü ve çok sayıda odontoklastik hücre (bkz. Şekil 1) 
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rezorpsiyon lakunasında mevcuttur (Wedenberg & Zetterqvist, 1987). Numunelerin 

taramalı elektron mikroskobu (SEM) büyük odontoklastik hücreler ortaya çıkardı. 50 mm 

boyutunda ve dentin yüzeyine yönelik karışık bir bordüre sahiptir. Şekil 4, odontoklastik 

hücreler tarafından dentin rezorpsiyonunun bir alanını göstermektedir. 

Şekil 4 Rezorpsiyondan sonra hipoklorit ile (organik kalıntıları gidermek için) tedavi 

edilen dentin yüzeyinin taramalı elektron mikrografisi. Mikrografi, odontoklast 

aktivitesinin yerini gösteren çok sayıda sığ resorpsiyon lakunası ile rezorbe olmuş dentini 

göstermektedir. Küçük açıklıklar dentin tübülleridir (Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

Literatürde yaygın internal kök rezorpsiyonunun histolojik bir varyasyonu da 

gösterilmiştir. Ne ve arkadaşları (Ne ve ark., 1999), kök kanalı etrafında dentinin 

rezorpsiyonunu ve ardından osteoid veya sementoid sert dokunun birikmini içeren 

replasman kök rezorpsiyonunu (metaplastik rezorpsiyon) tanımladılar. Yazarlar, 

odontoblast hücrelerine ve predentinin mineralize dentini açığa çıkardığı bir bölgenin 

yanında kronik inflamasyonun olduğu yerde replasman kök rezorpsiyonunun meydana 

gelebileceğini bildirdi. Bununla birlikte, revaskülarizasyon ile ardından replasman kök 

rezorpsiyonundan kaynaklanan osteoid doku oluşumu arasındaki farkı tespit etmek zor 

olabilir. 

EPİDEMİYOLOJİ: İNTERNAL KÖK REZORPSİYONUN PREVELANSI 

 İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonuna ilişkin epidemiyolojik veriler azdır veya 

tamamen yoktur. İnternal rezorpsiyon o kadar nadirdir ki, prevalansı hakkında güvenilir 

veri toplamak zordur. Ayrıca internal kök rezorpsiyonunun meydana gelmesinde 

herhangi bir coğrafi, yaş veya cinsiyete bağlı farklılık olup olmadığı da bilinmemektedir. 
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Thoma (Thoma, 1935) 1000 diş üzerindeki çalışmasında, sadece bir dişte internal kök 

rezorpsiyonunu bildirmiştir. Cabrini vd. (Cabrini ve ark., 1957) 28 dişten sekizinde (% 

28) koronal pulpada pulpotomi ve kalsiyum hidroksit (çinko oksit öjenol ile kaplı) ile 

pulpa kaplamasının yapıldığı internal kök rezorpsiyonunu bildirmişlerdir. Dişler 

endodontik işlemlerden 49–320 gün sonra çekildi ve histolojik bir çalışmaya tabi tutuldu. 

Ahlberg vd. (Ahlberg ve ark., 1983), ortalama 6 yıllık takip süresi ile ototransplante 

edilmiş maksiller köpek dişlerinin uzun süresi bir değerlendirmesini bildirdiler. 

Çalışmaya dahil edilen 33 dişten 17'sinde (% 55) internal rezorpsiyon gelişmiştir. İlginç 

bir şekilde, ototransplantasyondan sonraki ilk yıl boyunca hiçbir internal rezorpsiyon 

saptanmamış ve rezorpsiyonların çoğu işlemden 3 yıl veya daha uzun süre sonra ortaya 

çıkmıştır. Rezorpsiyon teşhisi konulduktan sonra dişler endodontik olarak tedavi 

edilmiştir. 

Endodonti uzmanlarına veya üniversite kliniklerine intrnal kök rezorpsiyonları olarak 

teşhis edilen birçok vakada, eksternal servikal rezorpsiyonları olduğunu görmüşlerdir. 

Ayrıca, internal kök rezorpsiyonunun teşhisinin esas olarak radyografilere dayandığı 

unutulmamalıdır, bu da radyografide güvenilir bir şekilde tespit edilebilmesi için önemli 

miktarda kök kanal duvarı dentinin rezorbe olması gerektiği anlamına gelir. Kök kanal 

enfeksiyonunun kök kanalı boyunca hızla ilerlediği ve tüm pulpanın nekrozu ile 

sonuçlandığı durumlarda, rezorpsiyon (varsa) erken bir aşamada durur ve hem klinik hem 

de radyografik olarak tespit edilemeyecektir. 

Yazarların sınırlı çalışmalarına ve klinik deneyimlerine dayanarak, internal inflamatuar 

kök rezorpsiyonu için % 0.01 ila% 1 (etkilenen hastalar) arasında bir prevalans 

önermekteyiz. Bu tahmin oldukça kaba ve yanlış olsa da, yakın gelecekte epidemiyolojik 

bir çalışmaya dayalı olacak daha doğru bir rakamla yer değiştirmesi olası değildir. Tipik 

olarak, hasta başına yalnızca bir diş, internal kök rezorpsiyonundan etkilenir. Bununla 

birlikte, bazen iki bitişik dişte internal kök rezorpsiyonu olur ve bu gibi durumlarda 

muhtemelen başlatıcı faktör travmadır. 

İNTERNAL KÖK REZORPSİYONUN KLİNİK VE RADYOLOJİK 

ÖZELLİKLERİ 

İnternal kök rezorpsiyonunun klinik özellikleri, rezorpsiyonun gelişmesine ve 

lokalizasyonuna bağlıdır. İnternal kök rezorpsiyonlu dişlerin çoğu asemptomatiktir. 

Bununla birlikte, rezorpsiyon aktif olarak ilerlediğinde, diş en azından kısmen vitaldir ve 

pulpitise özgü tipik semptomlar gösterebilir. Rezorpsiyon, kronun içinde veya yakınında 

meydana gelirse, rezorpsiyonu örten ince bir mine tabakası kaldıysa, ileri vakalarda mine 

boyunca pembemsi veya kırmızımsı bir renk olarak görünebilir (Şekil 5-7). Kırmızı 

renge, rezorbe edici hücrelere bitişik yüksek derecede vaskülarize edilmiş bağ dokusu 

neden olur. İnternal rezorpsiyonda, renk tipik olarak merkezi şekilde konumlandırılırken, 

servikal rezorpsiyonda da renk ("pembe nokta şeklinde") ayrıca mesial veya distal olarak 
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da bulunabilir (Şekil 8). Koronal bölgede tedavi edilmemiş internal rezorpsiyonları olan 

dişlerde, pulpa nekrotik hale gelirse genellikle gri / koyu gri renk alır. 

Şekil 5 Maksiller santral kesici dişin kronunun servikal bölgesinin ortasında, mine 

bölgesine yansıyan internal inflamatuar kök rezorpsiyonun pembe / koyu kırmızı nokta 

görüntüsü (Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

Şekil 6 (a) Her iki maksiller santral kesici dişte büyük internal inflamatuar kök 

rezorpsiyonları olan bir hasta. 11 nolu dişte, pulpanın vital olduğunu gösteren pembe bir 

renge sahiptir, oysa 21 nolu dişte, pulpa nekrozunun bir göstergesi olan koyu bir renk 

değişikliğine sahiptir. (b) Palatinal taraftan görülen dişler. Güçlü renk değişimleri açıkça 

görülebilir.(c) Dişlerin bir radyografisi, internal inflamatuar kök rezorpsiyonunun neden 

olduğu dentin ve minenin geniş ölçüde rezorbe olduğunu ortaya koymaktadır (Haapasalo 

& Endal, 2006) 
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Şekil 7 Mine-sement sınırında distobukkal alanda kronu perfore eden, internal 

rezorpsiyonlu alt birinci sağ moların fotoğrafı. Perforasyondan yüksek derecede damarlı 

granülasyon dokusu görülebilir. Minenin içinden geçen pembe bir renk, geniş bir alanda 

koronalde ve perforasyona lateral olarak görülebilir (Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

Şekil 8 Servikal rezorpsiyonlu bir maksiller kaninin kronunun servikal bölgesinde mesial 

pembe nokta lezyonu (Haapasalo & Endal, 2006) 
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İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonları, endodontik tedavi başlatılıncaya veya pulpa 

nekrotik hale gelene kadar genişlemeye devam eder. Sonunda, yukarıda bahsedilen 

olaylardan biri tarafından durdurulmadığı sürece, rezorpsiyon kökü perfore eder (Şekil 7 

ve 9-11). Kökün perfore olmasını genellikle, kök kanalında bir enfeksiyonun varlığını 

doğrulayan bir sinüs yolunun gelişimi izler. Perforasyondan sonra, rezorpsiyonun devam 

etmesi artık vital pulpa dokusunun varlığına bağlı olmayabilir çünkü rezorbe edici 

hücreler artık dişi çevreleyen dokulardan beslenebilir. Perforasyondan sonra 

enfeksiyonun kontrolü, perforasyonsuz kök kanalına göre daha zordur. Sert doku kaybı 

sonucu perforasyonlu dişlerde diş yapısı da zayıflar. Sinüs yoluna ek olarak, çoğu hastada 

hiç ağrı yoktur veya sadece hafif ağrıdan şikayet ederler -şişlik de olabilir. 

Şekil 9 Orta kök bölgesinden mesial olarak perfore olan, internal inflamatuar kök 

rezorpsiyonlu maksiller lateral kesici diş. Kemikteki inflamatuar değişiklikler 

perforasyon bölgesinde görülebilir (Haapasalo & Endal, 2006) 
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Şekil 10 İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonlu maksiller lateral kesici diş. Sinüs 

kanalına yerleştirilmiş bir gutta-perka konu ile çekilmiş bir fistülografi, kökün orta üçte 

birlik kısmının bukkal yüzeyinde bir perforasyona işaret eder (Haapasalo & Endal, 2006) 
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Şekil 11 (a) Koronal pulpa alanındaki internal inflamatuar rezorpsiyonun bir radyografisi 

(Şekil 7'deki diş). Rezorpsiyon, pulpa boynuzu etrafındaki nispeten geniş bir alanı 

etkilerken, diğer alanlar etkilenmeden kalır. (b) Kanal tedavisi ve rezorpsiyon bölgesinin 

restorasyonundan sonra aynı diş (Haapasalo & Endal, 2006) 
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İlerleyen enfeksiyonla birlikte, tüm pulpa nekrotik hale gelir ve internal kök 

rezorpsiyonu, total nekroz gelişmeden önce kök perforasyonu meydana gelmedikçe, 

rezorbe edici hücreler dolaşım ve besinlerin kesildiği için durur. Pulpal nekroz, bu 

nedenle, rezorpsiyonun yayılmasına karşı etkili bir koruma olarak kabul edilebilir. Pulpa 

nekrozunun sonucu olası sonucu ise, her zamanki gibi apikal periodontitistir. 

Rezorpsiyonun apikal periodontitisin patogenezi veya semptomları üzerinde herhangi bir 

etkisi olduğunu gösteren hiçbir veri yoktur. 

En klasik görünümünde, internal inflamatuar kök rezorpsiyonunun radyografik olarak 

belirlenmesi nispeten kolaydır ve doğru teşhis konulabilir. Rezorpsiyon, kök kanal 

boşluğunun radyolusent, yuvarlak ve simetrik bir genişlemesi olarak görülür (Şekil 10). 

Rezorpsiyon alanında, orijinal kanal şekli artık gözlenemez. Bununla birlikte, tüm 
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internal kök rezorpsiyonları benzer ilerleme göstermez ve oval -asimetrik şekilli internal 

kök rezorpsiyonları bulunabilir (bakınız Şekil 2 ve 9). Koronal pulpa / mine bölgesinde, 

internal rezorpsiyon, bir kök kanalı ve pulpa boynuzlarının birbirine yakın konumlandığı 

dar bir pulpa odası olan dişlerde simetrik olabilir. Bununla birlikte, birkaç kök ve geniş 

bir pulpa odasına sahip molar dişlerde, internal rezorpsiyon odanın bir kısmında 

başlayabilir ve çevreleyen dentine yayılabilir (Şekil 11). Bu gibi durumlarda, endodontik 

tedavi sırasında rezorptif bölgeye doğrudan ulaşılana, temizlenene ve cerrahi mikroskop 

altında dikkatlice çalışılana kadar internal ve eksternal servikal rezorpsiyon arasında tanı 

koymak zor olabilir. Bununla birlikte, kron bölgesindeki servikal rezorpsiyonlar 

genellikle daha düzensiz bir çerçeveye sahiptir ve internal rezorpsiyon lezyonlarında 

görülmeyen rastgele şekilli ince opak çizgiler içerir (Şekil 12). 

Şekil 12 Servikal rezorpsiyon, kuron kısımları ve kökün en koronal kısmı dahil olmak 

üzere dişin tüm servikal bölgesine yayılır. Aynı bölgede internal rezorpsiyonun 

görüldüğü Şekil 11 ile yapılan karşılaştırma, servikal rezorpsiyonun daha mozaik benzeri 

bir iç yapıya sahip olduğunu ve prosesi pulpadan ayıran opak çizgilerin belirgin olduğunu 

göstermektedir (Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

İNTERNAL İNFLAMATUAR REZORSİYONUN TEŞHİSİ VE AYIRICI 

TEŞHİSLERİ 
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İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonu genellikle radyografik olarak tespit edilir. İnternal 

rezorpsiyonlu dişler tipik olarak asemptomatik olduğundan, rutin kontrol radyografileri 

sırasında birçok lezyon tesadüfen bulunabilmektedir. Daha önce belirtildiği gibi kök 

kanalındaki simetrik, yuvarlak veya oval lezyonların teşhisi kolaylıkla yapılabilir. Daha 

düzensiz şekilli rezorpsiyonlar için, temel teşhis özelliği rezorpsiyon alanında orijinal 

kanal şeklinin kaybolmasıdır. 

İnternal kök rezorpsiyonu ile ayırıcı tanıda zorluk çıkarabilecek durum, radyografide kök 

kanal üzerine süperpoze olan eksternal servikal kök rezorpsiyonudur. Servikal kök 

rezorpsiyonu, vital pulpa dokusundan bağımsız kök kanalına nüfuz edememesiyle bilinir. 

Servikal rezorpsiyonlu dişlerin mikro bilgisayarlı tomografi (BT) taramaları, (eksternal) 

servikal rezorpsiyonu pulpadan ayıran 0.1-0.3 mm dentin bölgesi gösterilmiştir. Predentin 

tabakasının kalınlığından 10–20 kat daha geniştir (Brown & Herbranson, 2006; Couve, 

1987; Goldberg ve ark., 2003). İnce dentin tabakası bu nedenle radyografilerde kök 

kanalının yanında opak bir çizgi olarak görünmesini yeterli mineralize doku korumasını 

sağlar. Bu opak çizgi, servikal kök rezorpsiyonunun güvenilir bir ayırıcı tanı 

kriteridir(Şekil 11 ve 12). Servikal rezorpsiyon kök kanalının üzerine süperpoze olduysa, 

birçok durumda kanalın orijinal şekli rezorpsiyon bölgesinde görülebilir (Şekil 13). 

Şekil 13 Maksiller santral kesici dişin kökünün orta üçte birlik kısmındaki servikal 

rezorpsiyon lezyonu internal rezorpsiyona benzer. Bununla birlikte, kök kanalının 

gölgesi, zayıf da olsa, rezorpsiyon yoluyla görülebilir. Rezorpsiyon, tipik servikal 

rezorpsiyon olan marjinal kemik seviyesinde bulunur. Bir flep operasyonu sırasında 

servikal rezorpsiyon tanısı doğrulanmıştır (Haapasalo & Endal, 2006) 
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Hem internal hem de servikal rezorpsiyon, kron bölgesinde de meydana gelebilir. 

Servikal rezorpsiyonun kök yüzeyindeki rezorpsiyon bölgesini bazen radyografide tespit 

edilmesi zor veya imkansız olsa da pulpayı çevreleyen opak çizgilerin varlığı veya 

yokluğu, iki rezorpsiyon tipini ayırt etmek için hala yararlı bir göstergedir (Şekil 11 ve 

12). 

Radyografik tekniklerin son evrimi, internal kök rezorpsiyonu dahil olmak üzere diş 

rezorpsiyonlarının teşhisinde etkili olmaya başlamıştır. Rezorptif lezyonların BT 

tekniklerinin çeşitli modifikasyonları kullanılarak üç boyutlu görüntüleme ile 

değerlendirilmesi, ayırıcı tanıyı büyük ölçüde kolaylaştıracak ve perforasyonun yerini, 

boyutlarını, yayılımını ve olası perforasyon bölgelerini önceden mümkün olandan çok 

daha ayrıntılı olarak belirlemeye yardımcı olacaktır. (Şekil 14 ve 15) (Friedland ve ark., 

2001; Lyroudia ve ark., 2002; Cohenca ve ark., 2007; Cotton ve ark., 2007; Patel ve ark., 

2007). Azaltılmış radyasyon dozajı, iyileştirilmiş çözünürlük ve metal dolgu malzemeleri 

gibi metal yapıların neden olduğu artifaktlara daha iyi tolerans, halihazırda optimal tedavi 

seçenekleri için daha iyi öneriler ve kararlar vermeye ve diş sert doku kaybını en aza 

indirmeye yardımcı olur. 
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Servikal veya kök yüzey çürükleri, radyolusent çürük lezyonun kök kanalına süperpoze 

olduğu durumlarda bile nadiren tanısal bir problem yaratır. Şekil 16, biri servikal 

rezorpsiyonlu ve diğeri çürük lezyonlu iki azı dişi göstermektedir. 

Şekil 16 Biri servikal rezorpsiyonlu ve diğeri çürük iki azı dişinin radyografisi. Her 

hastalığın tanı kriterlerine bağlı kalarak, bu iki durum genellikle güvenilir bir şekilde 

internal inflamatuar kök rezorpsiyonu olarak da tanımlanabilirdi (Haapasalo & Endal, 

2006) 

 

 

Klinik olarak görülebilen renk değişiklikleri, yalnızca internal ve servikal rezorpsiyon 

vakalarının çok azında mevcuttur. İnternal rezorpsiyon ile ilgili renk değişimi, 

rezorpsiyonun boyutuna ve pulpanın canlılık durumuna bağlı olarak pembe, kırmızı, koyu 

kırmızı, gri veya hatta koyu gri olabilir. Koronal pulpa nekrotik hale gelir gelmez, orijinal 

pembe / kırmızımsı rengin kademeli olarak koyu kırmızı / koyu griye dönüşmesi 

muhtemeldir (Şekil 5-7). Servikal rezorpsiyon pulpadan bağımsızdır. Bu nedenle, bazı 

servikal rezorpsiyon vakalarında mine bölgesinde tespit edilen pembe noktanın internal 

rezorpsiyonda olduğu gibi koyulaşması daha az olasıdır. Rezorpsiyonun kökeninin bir 

göstergesi olabilecek diğer bir özellik, noktanın yeridir: internal inflamatuar 

rezorpsiyondan bir renk değişikliği tipik olarak mesio-distal yönde dişin ortasında görülür 

(çok köklü dişler hariç), oysa servikal rezorpsiyondan kaynaklanan bir renk değişikliği, 

ortada, mesialde veya distalde yer alabilir (Şekil 5-8). 

Sond ile klinik muayene, kök yüzey çürükleri ile servikal rezorpsiyon arasındaki ayırıcı 

tanıda faydalı olabilir: ilki, pratik olarak her zaman sondlama ile erişilebilirken, servikal 

rezorpsiyon genellikle bireşim epitelinden apikalde başladığı için tespit edilmez. Bununla 

birlikte, geniş yayılımlı servikal rezorpsiyon vakalarında (tip 3 ve 4), hasta anestezi 
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altındayken bazen rezorptif lezyonun içine girilebilir. Bu durumlarda bile, çürük lezyonu 

genellikle daha yumuşak (yapışkan), rezorpsiyon ise daha çok normal dentin gibi 

hissedilir. Yalnızca çok nadir durumlarda, internal inflamatuar kök rezorpsiyonu klinik 

olarak sond ile muayene edilir. Bunun ön koşulu, rezorpsiyonun kökü veya kronu 

marjinal kemik seviyesinde veya koronal olarak perfore etmesidir. Bu tür durumlarda, 

sond, internal rezorpsiyonların tipik şekli ve yayılma tipi nedeniyle rezorpsiyonun 

derinliklerine kolayca nüfuz ederken, servikal rezorpsiyonda sond penetrasyonunun 

derinliği oldukça sınırlıdır. 

İNTERNAL İNFLAMATUAR KÖK REZORPSİYONUN TEDAVİSİ 

İnternal Rezorpsiyonlu Dişlerin Enstrümantasyonu 

İnternal rezorpsiyon ile dişlerin kök kanal boşluğunun enstrümantasyonu ve temizliği, 

normal endodontik tedaviden farklı birkaç zorlukla karşı karşıyadır. Rezorpsiyonun aktif 

olduğu durumlarda, tipik olarak pulpa dokusundan hızlı bir kanama olur ve bu da kök 

kanal açıklıklarının lokalizasyonu  zorlaştırabilir. Bununla birlikte, apikal pulpa dokusu 

kanalda yeterince büyük aletler kullanılarak kesilip çıkarılır çıkarılmaz, kanama durur 

veya büyük ölçüde azaltılarak çalışma alanına daha iyi görünürlük sağlanır. Konsantre 

sodyum hipoklorit ile irrigasyon çoğu durumda kanamayı azaltmaya yardımcı olacaktır. 

Bazen pulpa odasına ve kanal (lar)a  kalsiyum hidroksit doldurmak ve dişi geçici bir 

dolgu ile kapatmak tercih edilir. Birkaç gün sonra, kalsiyum hidroksit granülasyon 

dokusunu etkin bir şekilde nekrotize ettiği için yumuşak doku kanaması artık bir sorun 

değildir. Rezorpsiyonun kökü perfore ettiğinde de, perforasyonlu dişlerde, rezorbe 

dokunun nekrotize edilmesi ve kanamanın durdurulması için kalsiyum hidroksit 

yerleştirilmesi önerilir. 

Şekil 14 Servikal rezorpsiyonlu vital alt birinci moların bilgisayarlı tomografigörüntüsü. 

Rezorpsiyon, pulpa odasının distalinde marjinal kemik seviyesinde görülebilir. 

Çözünürlüğün sınırlılıkları dahilinde, rezorpsiyonun pulpa perforasyonunu belirlemeyi 

zorlaştırır (Haapasalo & Endal, 2006) 
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Şekil 15 Maksiller santral kesici dişte internal inflamatuar kök rezorpsiyonunun konik 

ışınlı volumetrik tomografi (KIVT) görüntüsü. Teknik, lezyonun boyutlarının aksiyal, 

sagital ve koronal düzlemlerde incelenmesine izin verir (Haapasalo & Endal, 2006) 

--57--



 

 

İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonu ile ilgili literatürün çoğunluğu vaka raporları 

olmasına rağmen, bu vakalarda kök kanal sisteminin kemomekanik enstrümantasyonu 

için genel kabul görmüş bir protokol yoktur. Ancak vital ve nekrotik pulpa dokusunun 

kimyasal olarak uzaklaştırılması büyük önem verilmesi gerektiği açıktır. Bu nedenle 

sodyum hipoklorit ile irigasyonu, internal rezorpsiyonu olan dişlerin tedavisinin önemli 

bir parçasıdır. Küçük perforasyonlar, hipoklorit kullanımının terk edilmesini 

gerektirmiyor gibi görünmektedir; Aksine, hipoklorit, perforasyon bölgesinden kanamayı 

kontrol etmeye ve kazara perforasyon komplikasyonları ile yaşandığı gibi alanı 

dezenfekte etmeye ve temizlemeye yardımcı olacaktır. Bununla birlikte, büyük 
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perforasyonlarda düşük konsantrasyonlu hipoklorit solüsyonları kullanılmalı veya 

klorheksidin gibi diğer irriganlar düşünülmelidir. 

Rezorbe olan kök kanalının şekli, kanalın tüm alanlarına alet erişimini engeller. Eğeleme 

işlemi diş yapısını gereğinden fazla zayıflatacağından, rezorpsiyona düz hat erişimi 

oluşturmak birçok durumda yapılamaz. Bu, internal rezorpsiyonların tedavisi için 

ultrasonik kullanımının savunulmasının bir nedenidir (Stamos & Stamos, 1986). 

Ultrasonik, bir irriganın kök kanal sisteminin tüm alanlarına nüfuz etmesini 

kolaylaştırabilir ve kanaldaki gevşek nekrotik dokuyu kırabilir (Şekil 17). Rezorpsiyonun 

en uzak bölgelerine daha iyi ulaşmak için, el aletleri, rezorpsiyon boşluğunun duvarları 

ile teması sağlamaya ve tüm yumuşak dokuyu çıkarmaya yardımcı olmak için genellikle 

uçtan 1–4 mm uzaklıkta bükülür. Hipoklorit ve ultrasonik kullanımı en zorlu alanların 

temizlenmesinden esas olarak işlev üstlenmiş olsa da, dikkatli mekanik temizliğin önemi 

küçümsenmemelidir. 

İNTERNAL KÖK REZORPSİYONLARINDA KANAL İÇİ MEDİKAMENT 

KULLANIMI 

Kanal içi ara medikament, endodontik tedavilerde esas olarak dezenfeksiyon 

prosedürlerinin etkisini maksimize etmek için kullanılmaktadır (Spangberg & Haapasalo, 

2002). İnternal rezorpsiyon tedavisinde, kalsiyum hidroksit kullanımının iki önemli 

amacı daha vardır: kanamayı kontrol etmek ve kalan pulpa dokusunu nekrotize etmek ve 

nekrotik dokuyu sodyum hipoklorite daha çözünür hale getirmek (Şekil 17). Aletlerin 

rezorpsiyon boşluğunun tüm alanlarına sınırlı erişiminden dolayı, kanalı tamamen 

temizlemek için kimyasal çözücülere de ihtiyaç vardır. Sodyum hipoklorit ve kalsiyum 

hidroksitin rezorbe dokuları ve diğer dokuları kök kanalından uzaklaştırmadaki etkinliği 

üzerine yapılan çalışmalar, bunların additif veya hatta sinerjistik bir etkiye sahip 

olduğunu göstermektedir (Metzler & Montgomery, 1989; Morgan ve ark., 1991; 

Andersen ve ark., 1992; Yang ve ark., 1995; Turkun & Cengiz, 1997; Wadachi ve ark., 

1998). Rezorpsiyonun peforasyona sebep olmadığı durumlarda genellikle 1 ila 2 hafta 

arasında kanalda kalsiyum hidroksitin kullanılması yeterlidir. Bu, kalan dokunun bir 

sonraki randevuda irrigasyon ve enstrümantasyonla alınmasına izin verir. Hem doku 

çıkarılmasını kolaylaştırmak hem de kalıcı kök dolgusu yapılmadan önce kanalın tüm 

kalsiyum hidroksitten temizlenmesi için ultrasonikler önerilir. 

Perforasyon oluşturmuş internal rezorpsiyonlarda, perforasyon bölgesinin tamamen 

iyileşmesini sağlamak için 1 yıla kadar uzun süreler için kalsiyum hidroksit tedavisi 

uygulanmıştır (Barclay, 1993; Benenati, 2001). Kısa süreli veya uzun süreli kalsiyum 

hidroksit tedavisi ile tedavi edilen perforasyon oluşturmuş internal rezorpsiyonların uzun 

vadeli prognozuna ilişkin karşılaştırmalı çalışma yoktur. Bununla birlikte, yeni bir 

malzeme olan mineral trioksit agregatın (MTA) internal rezorpsiyon için önerilen 

dezenfeksiyon protokolünü değiştirmesi mümkündür. İki meta-analizi içeren bir dizi yeni 
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çalışma, MTA'nın birinci molar dişlerin pulpotomilerinde formokresolden üstün 

olduğunu göstermiştir (Peng ve ark., 2006; Innes, 2007; Aeinehchi ve ark., 2007). İki 

materyal arasında dikkate değer bir fark, MTA gruplarında tedaviyi takiben rezorpsiyon 

komplikasyonlarının olmamasıydı. Retrograd dolgu malzemesi olarak MTA'nın 

mükemmel performansı iyi bilinmektedir ve genç daimi kesici dişlerin kök kanalının 

tamamını MTA ile doldurulabileceği bildirilmiştir (Karp ve ark., 2006). Son zamanlarda, 

internal rezorpsiyon boşluğunun MTA ile doldurulması gerektiği bildirilmiştir (Sari & 

Sonmez, 2006). Henüz klinik çalışmalardan elde edilen uzun vadeli sonuçlarla 

desteklenmese de, gelecekte perfore internal rezorpsiyonların tedavisinin kök kanalının 

kemomekanik temizliği ve dezenfeksiyonundan sonra ve perforasyon bölgesi kısa süreli 

kalsiyum hidroksit tedavisi uygulanır. İkinci randevuda, herhangi bir klinik semptom 

yoksa, rezorpsiyon boşluğu MTA ile doldurulacaktır. 

Şekil 17 (a) Dentinogenezis imperfektalı bir hastanın kökün orta kısmındaki internal 

enflamatuar kök rezorpsiyonu. Kök kanalı nekrotiktir ve radyografide küçük bir apikal 

lezyon görülebilir. (b) İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonu olan bir dişte ultrasonik ve 

sodyum hipoklorit ile irrigasyonun aynı anda kullanılması. (c) Dişin çalışma uzunluğu 

radyografisi. (d) Kalsiyum hidroksit, kök kanalı ve rezorpsiyonun doldurulması. Ok ile 

gösterilen , muhtemelen rezorpsiyonda kalan doku kalıntısı nedeniyle tamamen kalsiyum 

hidroksit ile doldurulmamış bir alanı gösterir. (e) İkinci randevuda sodyum hipoklorit ile 

irrigasyon ve ultrasonik kullanımı dahil kemomekanik enstrümantasyon tekrarlandı. 

Kalsiyum hidroksit ile doldurulmasının ardından rezorpsiyon alanında boş alanlar 

görülememiştir. (f) Üçüncü randevunun sonunda dişin ana kon ile radyografisi. (g) Kök 

kanalının sıcak  vertikal kondezyasyon yöntemi kullanılarak güta-perka ve kanal dolgu 

maddesi ile doldurulmuş internal rezorpsiyonlu dişi gösteren son bir radyografi 

(Haapasalo & Endal, 2006) 
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KÖK KANALLARININ DOLDURULMASI VE İNTERNAL KÖK 

REZORPSİYONU 

İnternal rezorpsiyonlu dişlerin daimi kök kanal dolgularında öncelik verilmesi gereken 

malzemeler ve teknikler konusunda genel kabul görmüş bir fikir birliği yoktur. Bununla 

birlikte, vaka raporları ve klinik deneyimler, sıcak gütaperka kök kanal doldurma 

yöntemlerinin genellikle diğer tekniklere göre tercih edildiğini göstermektedir (Şekil 17-

20) (Stamos & Stamos, 1986; Caliskan & Turkun, 1997; Herrin & Ludington, 1990; 

Mangani & Ruddle, 1994; Eidelman ve ark., 1997). Bununla birlikte,rezopsiyon ile 

perfore olan durumlarda, antimikrobiyal özellikleri ve daha iyi sızdırmazlığı nedeniyle 

gütaperka yerine MTA düşünülmelidir. MTA ayrıca dokular tarafından çok iyi tolere 

edilir. MTA taşıyıcıları, ultrasonikler, paper pointler ve pluggerlar ile MTA'nın 

yerleştirilmesi yapılan kök kanalı dolumunun radyografik kontrolü, başarı ve yüksek 

kaliteli bir doldurma sağlamak için çok önemli faktörlerdir (Şekil 21). Kök kanalının 

koronal üçte birlik kısmında büyük bir rezorpsiyon boşluğu bulunan dişlerde, dişi 

güçlendirmek ve diş kırılmasına karşı daha dirençli hale getirmek için kompozit malzeme 

kullanımı düşünülmelidir (Eidelman ve ark., 1997). 
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Şekil 18 (a) İnternal inflamatuar kök rezorpsiyonlu maksiller santral kesici diş. (b) Kanal 

tedavisinden sonra diş. Kalsiyum hidroksit uygulandıktan sonra, kanal ve rezorpsiyon, bir 

MacSpadden kompaktör kullanılarak sıcak güta perka tekniği ile 

doldurulmuştur.(termomekanik teknik) (Haapasalo & Endal, 2006) 

 

 

Şekil 19 Tedaviden sonra internal inflamatuar kök rezorpsiyonlu maksiller santral kesici 

diş (Haapasalo & Endal, 2006) 
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Şekil 20 (a) İnternal kök rezorpsiyonuna sahip mandibular molar diş, koronalden mezial 

kökün apikal kısmına kadar uzanır. (b) Mezial kök temizlendi, irriganlar ve kalsiyum 

hidroksit ile dezenfekte edildi ve sıcak vertikal kompaksiyon ile doldurulmuştur. Kök 

kanalı doldurulduğunda iki alanda kök perforasyonu tespit edildi. Distal kök kanalı, kök 

kanal boşluğunun geri kalanından kalın bir dentin köprüsü ile ayrıldığı ve görünürde 

herhangi bir rezorpsiyon olmaksızın vital olduğu kabul edildi. (c) Rezorpsiyonun 

endodontik tedavisi tamamlandıktan 2 yıl sonra aynı dişin radyografisi (Haapasalo & 

Endal, 2006) 
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İNTERNAL İNFLAMATUAR KÖK REZORPSİYONUN TEDAVİSİNİN 

PROGNOZU 

Nadir görülen internal enflamatuar kök rezorpsiyonunun yapılan tedaviler ışığında, 

rezorpsiyon tedavisinin sonucu ve prognozu ile ilgili çok az çalışma olması şaşırtıcı 

değildir. Çalışkan ve Türkün (Caliskan & Turkun, 1997) yaptıkları çalışmada  internal 

kök rezorpsiyonlu dişlerin endodontik tedavisinin başarısını rapor etmişlerdir. Yirmi 

sekiz diş internal rezorpsiyon nedeniyle çalışmaya dahil edilmiş ve bunlardan 20'si 

konservatif endodontik tedavi ile tedavi edilmiş. Dişlerin on altısında, perforasyon yoktur 

ve internal inflamatuar kök rezorpsiyonuna sahiptir sonuç olarak tedaviye iyi yanıt 

vermiştir. Bununla birlikte, uzun süreli kalsiyum hidroksit tedavisi ile tedavi edilen 

perforasyonlu dişlerde, dört vakadan sadece birinde olumlu sonuç göstermiştir. Başarısız 

olan üç vaka daha sonra cerrahi olarak tedavi edildi ve üç vakanın ikisinde başarı 

sağlanmıştır. Geri kalan vakada, geniş marjinal kemik kaybı ve artan diş mobilitesi 

nedeniyle diş kaybedilmiştir. 

İnternal kök rezorpsiyonlu dişlerin tedavisinin uzun vadeli prognozuna ilişkin takip 

çalışmalarının eksikliği açık olsa da, klinik deneyime ve vaka raporlarına dayalı olarak 

tedavinin prognozunun perfore olmamış ve diş yapısının kaybı nedeniyle dişin fazla 

zayıflamadığı  vakalar için oldukça iyi hatta mükemmel olduğuna dair genel bir fikir 

birliği vardır (Stamos & Stamos, 1986; Caliskan & Turkun, 1997; Herrin & Ludington, 

1990; Mangani & Ruddle, 1994; Eidelman ve ark., 1997). 

Şekil 21 (a) Perfore olmuş internal enflamatuar kök rezorpsiyonuna sahip bir maksiller 

lateral kesici diş. (b) Kemomekanik hazırlık ve bol miktarda sodyum hipoklorit ile 

irigasyondan sonra endodontik tedaviye başlandı ve kanal kalsiyum hidroksit ile 

dolduruldu. (c) İkinci randevuda kanalın apikal kısmı MTA ile dolgusu yapıldı. MTA 

dolgusunun kalitesi (gözeneklilikleri) daha fazla malzeme eklemeden önce  bir radyografi  

ile kontrol edilmelidir. (d) Apikal kısım ve lezyon bölgesi MTA ile doldurulur ve kanalın 

koronal kısmı gutta perka ile kök dolgusu tamamlanmıştır (Haapasalo & Endal, 2006) 
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SONUÇ 

İnternal inflamatuar rezorpsiyon, dişin kök kanalından başlayıp çevresindeki diş yapısını 

tahrip eden nadir görülen bir rezorpsiyonudur. Rezorpsiyondan sorumlu odontoklast 

hücreleri yapısal ve fonksiyonel olarak kemik osteoklastlarına benzer. İnternal 

rezorpsiyonun teşhisi çoğu durumda basittir, ancak bazı durumlarda CT taraması gibi 
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gelişmiş teşhis tekniklerinin kullanılmasını gerektirebilir. İnternal rezorpsiyonunun 

tedavisinin prognozu, rezorpsiyonla diş çok fazla zayıflamadıkça iyidir. Uygun tedavi ve 

modern endodontik tekniklerin ve materyallerin kullanılmasıyla, perfore olan vakaların 

bile prognozu oldukça iyidir. 
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                     BİRCAN KULOĞLU1 
 
 
 
G#r#ş 

Endodontik tedavinin başarısı, kök kanal sisteminin 
biyomekanik olarak etkin, güvenli şekilde şekillendirilmesine 
bağlıdır (Peters, 2004; Schilder, 1974). Kök kanallarının 
karmaşık anatomisi, şekillendirme sırasında basamak 
oluşumu, kanal transportasyonu ve eğe kırılması gibi 
iatrojenik hatalara zemin hazırlamaktadır (Hülsmann, Peters, 
& Dummer, 2005). Günümüzde modern nikel-titanyum 
(NiTi) döner eğe sistemleri bu süreci kolaylaştırsa da, bu 
eğelerin güvenli kullanımı belirli ön aşamaların eksiksiz 
uygulanmasını gerektirir (Walia, Brantley, & Gerstein, 1988). 

Endodontide keşif (scouting) ve rehber yol (glide 
path) oluşturma  kanal şekillendirme öncesinde uygulanan ve 
birbirini tamamlayan temel basamaklardır (West, 2010). Bu 
bölümde, söz konusu aşamalar güncel literatür ışığında ele 
alınacaktır. 

BÖLÜM 4
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Endodontide Keşif (Scouting) 

Kök kanallarının keşfi, kanalın açıklığını ve kanal 
eğelerin koronalden apikale doğru ilerlemesine karşı 
gösterdiği direnci incelemek olarak tanımlanır (Ruddle, 
2002). Keşif işleminin amacı, tedavi edilecek her bir kanalın 
anatomisi, şekli, yapısal özellikleri ve klinik durumu hakkında 
bilgi edinmektir (R. E. Mounce, 2006) . 

Genellikle #6, #8 ve #10 paslanmaz çelik K-eğeler 
tercih edilir. Kanalın keşfi için ideal özelliklere sahip çeşitli 
tipte özel elle kullanılan kanal eğeleri de bulunmaktadır 
(Allen, Glickman, & Griggs, 2007). Bu eğeler çoğu zaman 
önceden eğim (pre-curving) verilerek kanal girişine 
yönlendirilir. Önceden eğim verilmesi ve kanal içerinde hafif 
ileri-geri hareketler, kanalın doğal anatomisine uyumlu 
ilerlemeyi sağlar. Bununla birlikte yeterli irrigasyon 
yapılması, debris birikimini azaltarak keşfi kolaylaştırır.  

Keşif aşaması, yalnız kanalın bulunmasını değil kanal 
morfolojisinin tanınmasını da sağlar. Keşif aşaması 
atlandığında basamak oluşumu, kanal transportasyonu veya 
eğe kırılması riski artar (Hulsmann, Gressmann, & Schafers, 
2003). Özellikle kalsifiye ve dar kanallar için manuel keşif, 
döner eğelerin güvenli kullanılması için önemlidir (Vertucci, 
1984). 

Rehber Yol (Glide Path) Oluşturma 

90'ların ortalarında NiTi döner eğelerin piyasaya 
sürülmesi, elastikiyet modülleri ve dolayısıyla kavisli 
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kanallardaki dentin duvarları üzerinde daha küçük kuvvetlerin 
uygulanması nedeniyle şekillendirme prosedürlerinde devrim 
yarattı (Walia et al., 1988). NiTi döner eğelerin temel 
avantajları paslanmaz çelik eğelere kıyasla kısa sürede kök 
kanalına iyi bir koniklik sağlarken operatör yorgunluğunu 
azaltmasıdır (Schäfer, 2017). Paslanmaz çelik eğelere göre 
büyük avantajlarına rağmen, NiTi döner eğelerin en büyük 
dezavantajı, döngüsel yorgunluk ve torsiyonal yorgunluk 
nedeniyle yüksek kırılma riskidir (Martin et al., 2003; 
Spanaki-Voreadi, Kerezoudis, & Zinelis, 2006). Torsiyonel 
yorgunluk, eğenin kesme bıçağı ile dentin duvarları arasında 
büyük bir temas alanı olduğunda (Peters, Peters, 
Schonenberger, & Barbakow, 2003), kök kanalının enine 
kesiti eğenin ucunun enine kesitinden daha dar olduğunda 
(Peters et al., 2003) veya şekillendirme prosedürleri sırasında 
eğe üzerinde aşırı bir apikal basınç uygulandığında ortaya 
çıkar (Kobayashi, Yoshioka, & Suda, 1997). Bu da dar 
kanallarda eğenin sıkışabilmesine (Berutti et al., 2009), 
dolayısıyla eğenin kanal içerisinde kırılması gibi çeşitli 
iatrojenik hatalara yol açabilir (Hülsmann et al., 2005). 
Torsiyonel yorgunluğu azaltmak ve döner eğenin kesmeyen 
ucu nedeniyle oluşabilecek apikalde sıkışma etkisine karşı 
koymak için bir rehber yol oluşturulması savunulmuştur 
(Berutti, Negro, Lendini, & Pasqualini, 2004).  

Rehber yol (glhde path), döner eğelerhn güvenlh 
çalışabhlmesh hçhn kanal boyunca aphkal bölgeye kadar uzanan 
pürüzsüz bhr yolun oluşturulması olarak tanımlanır (Pathno, 
Bhedma, Lhebana, Cantatore, & Bahhllo, 2005). West (West, 
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2010), kanal ağızlarının ghrhşhnden aphkal daralım noktasına 
kadar uzanan engelshz bhr yol olarak tanımlamıştır.  

Rehber yol terimi aslında havacılık dünyasından 
gelmektedir ve bir uçağın özellikle yer radarı tarafından 
gösterildiği şekilde iniş rotasını ifade eder. Her iki tanımda da 
‘düzgün’ ve ‘zorlanmadan’ elde edilmesi vurgulanan 
kavramlar olup, oldukça farklı alanlarda benzer bir anlam 
taşımaktadır. Rehber yol oluşturulması; NiTi döner eğeler 
üzerindeki torsiyonel ve döngüsel stresin azalmasını, kanal 
transportasyonu riskinin düşmesini, eğenin kırılma 
olasılığının azalmasını sağlar (Berutti et al., 2004; Ha & Park, 
2012). 

Günümüzde, çoğu NiTi döner eğe  üreticileri, koronal 
engelleri ortadan kaldırmak (de Oliveira Alves et al., 2012), 
orijinal kanal anatomisine  saygı duymak (Coelho, Fontana, 
Kato, de Martin, & da Silveira Bueno, 2016) ve iatrojenik 
hataların ve debrisin apikal ekstrüzyon sıklığını azaltmak için 
NiTi döner eğeler ile şekillendirmeden önce bir rehber yol 
oluşturulmasını önermektedir (Gunes & Yesildal Yeter, 
2018). 

Rehber Yol Oluşturma Yöntemleri  

Literatürde rehber yol oluşturma yöntemleri temel 
olarak manuel, rotary, resiprokal ve hibrit yöntemler olarak 
sınıflandırılmaktadır (Burklein & Schafer, 2012). 
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Manuel Rehber Yol Oluşturma 

Manuel rehber yol oluşturmada paslanmaz çelik K-tipi 
eğeler kullanılmaktadır. K-tipi eğe ile rehber yol oluşturmak 
NiTi döner eğelerle karşılaştırıldığında parmak hassasiyetinin 
olması, eğenin kırılma potansiyelinin daha az olması, daha 
ucuz olması, kullanırken başlığa ihtiyaç duyulmaması 
nedeniyle avantajlıdır (R. Mounce, 2005). Fakat operatöre el 
yorgunluğu yaratması, daha fazla zaman alması, kalın eğe 
kullanımının komplikasyon oluşturma riski yaratması, orjinal 
kanal yapısında değişiklik oluşturabilmesi gibi dezavantajlara 
sahiptir (Berutti et al., 2009). 

Örnekler:  

Paslanmaz çelik K- tipi eğe #6, #8, #10, #15 
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  

K- tipi eğe (paslanmaz çelik) (Mani, Toyohashi, 
Japonya) 

ISO standart K- tipi eğeler (VDW, Münih, Almanya) 

Rotary NiTi Döner Eğeler İle Rehber Yol Oluşturma  

Rotary NiTi döner eğeler ile rehber yol oluşturma, 
sürekli rotasyon hareketiyle çalışan özel glide path NiTi döner 
eğeleri kullanılarak gerçekleştirilir. Bu eğeler, manuel keşif 
sonrası oluşturulan patensi genişleterek döner şekillendirme 
sistemleri için uygun bir zemin hazırlar (Patino et al., 2005). 
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Döner rehber yol sistemlerinin, manuel yönteme kıyasla daha 
kısa sürede ve daha homojen bir genişletme sağladığı 
bildirilmiştir (Pasqualini et al., 2012). Bununla birlikte, bu 
sistemlerin güvenli kullanımı için öncesinde en az #10 K-eğe 
ile apikal patensin sağlanmış olması önerilmektedir (Berutti et 
al., 2004). Manuel rehber yol oluşturulmadan doğrudan döner 
glide path eğesi kullanımının, alet kırılması riskini 
artırabileceği belirtilmiştir (Sattapan, Nervo, Palamara, & 
Messer, 2000). 

Şekillendirme zamanının kısalması, kanalda basamak 
ve transportasyon gibi komplikasyonların azalması, orijinal 
kanal anatomisinin daha iyi korunması, operatörün el 
yorgunluğunun azalması, debris ekstrüzyonunun azalması, 
işlem sonrası ağrının daha az olması avantajlarıdır. Fakat daha 
pahalı olması, eğenin kırılma riskinin fazla olması, parmak 
hassasiyeti daha az olması gibi dezavantajlara sahiptir (Berutti 
et al., 2004). 

Günümüze kadar döner aletler ile rehber yol 
oluşturmak için birçok sistem üretilmiştir ve bu sistemleri 
geliştirmek için çalışmalar halen devam etmektedir. Rehber 
yol oluşturmak için kullanılan rotary NiTi döner eğeler;  

ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  

ProGlider, tek eğe sistemi ile rehber yol oluşturmayı 
sağlayan NiTi döner eğe olarak tasarlanmıştır. M-Wire 
alaşımı sayesinde esnekliği artarken değişken koniklik açısı, 
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kanalın hem koronal hem de apikal bölgesine uyum sağlar. 
ProGlider’ın ISO boyutu 16’dır ve eğenin ucundan yukarıya 
doğru devamlı değişen konik tasarımı koronal bölgede daha 
fazla genişletme sağlamaktadır. Üretici firma, 300 rpm’de ve 
2 N/cm’lik torkta kullanmayı önermektedir.  

Path File Sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

PathFile sistemi, rotary rehber yol serisi olarak 
geliştirilmiş bir settir. Tipik olarak üç eğe seti; #13/.02, 
#16/.02,#19/.02 şeklinde ardışık genişleyen konikliklere 
sahiptir. Bu yapı, kanal boyunca kademeli genişlemeye olanak 
vererek güvenli bir rehber yol oluşumu sağlar. Eğelerin uçları 
kanalda basamak oluşumunu engellemek için yuvarlatılmıştır. 
Kare kesite sahiptir ve bu eğelerin torsiyonel streslere karşı 
daha dirençli olmalarını sağlar. Dört kesici kenara sahip 
olması eğenin kesme etkinliğini arttırır. Üretici firma, 300 
rpm’de ve 2 N/cm’lik torkta kullanmayı önermektedir. 
PathFile, literatürde sıkça diğer rehber yol eğeleri ile 
karşılaştırmalı çalışmalarda yer almaktadır (Lup, Malvicini, 
Gaeta, Grandini, & Ciavoi, 2024). 

One G (Micro-Mega, Besançon, Fransa)  

One G, tek aşamalı rehber yol eğesi olarak 
tasarlanmıştır. ISO #14 boyutu ve %3 konikliği ile kanal 
boyunca tutarlı bir genişletme sağlar. Eğenin vidalama 
etkisini azaltmak amacıyla kesici kenar üzerindeki değişken 
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oyuklar bulunmaktadır. Kesit tasarımı, düzensiz yüzeylerde 
dahi kanal anatomisine uyumu destekler. 

ScoutRace (FKG Dentaire, La Chaux-de- Fonds, İsviçre )  

ScoutRace eğeleri 10/0.02, 15/0.02, 20/0.02 
boyutlarında 3 farklı eğesi vardır. Eğelere elektrokimyasal 
olarak yüzey parlatma işlemi uygulanmıştır. Yüksek esneklik 
sunar ve özellikle dar ya da eğri kanallarda başlangıç rehber 
yolunu açmak için uygundur. Üretici firma 800-600 rpm hızla 
ve 1 N/cm tork ayarında kullanımı önermektedir.  

Edge Glide Path (EdgeEndo, Alberquerque, ABD) 

Edge Glide Path, ısı ile işlenmiş NiTi 
alaşımı sayesinde daha fazla esneklik ve yüksek kırılma 
direnci sunar. Bu özellik, özellikle eğri kanallarda torsiyonel 
stresi azaltmak üzere tasarlanmıştır (Ashkar, Sanz, & Forner, 
2022). 

HyFlex EDM Glidepath (Coltene/Whaledent Inc, Ohio, 
ABD)  

HyFlex EDM Glidepath, elektrik deşarj işleme 
(EDM) ile üretilmiş bir NiTi glide path eğesidir. EDM işlemi, 
yüzey yapısında yüksek dayanım ve esneklik sağlar. HyFlex 
EDM Glidepath tipik olarak ISO #15 uç çapı ve sabit %3 
konikliktedir. 

Res#prokal N#T# Döner Eğeler İle Rehber Yol Oluşturma 
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Reshprokal rehber yol oluşturma, eğenhn saat yönü ve 
ters yönlü açısal hareketlerle çalıştığı shstemler aracılığıyla 
gerçekleşthrhlhr. Bu hareket paternh, eğe üzerhnde oluşan 
torshyonel streshn azalmasına katkı sağlar. Reshprokal rehber 
eğelerhn, özellhkle eğhmlh kanallarda daha hyh merkezleme 
sağladığı ve kanal transportasyonu rhskhnh azalttığı 
bhldhrhlmhşthr (Lup et al., 2024). Ancak bu shstemlerhn de 
manuel keşhf ve aphkal patensh sağlanmadan kullanılmaması 
gerekthğh vurgulanmaktadır. 

WaveOne Gold Glider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
İsviçre) 

WaveOne Gold Glider, resiprokal hareketle çalışan 
tek eğe konseptinde geliştirilmiş bir rehber yol eğesidir. Gold-
wire metalurjisi ile esnekliği arttırılmıştır. Eğe uç kısmında 
%2 ile başlayan koronalde %6’ya ulaşan konikliğe sahiptir ve 
uç çapı 0.15 mm’dir.  

Reciproc Blue Glide Path (VDW, Münih, Almanya)  

Reciproc Blue Glide Path, mavi ısıl işlemli NiTi 
alaşımı ile üretilmiş olup resiprokal hareket prensibiyle 
çalışır. Isıl işlem, eğenin esnekliğini artırarak özellikle eğimli 
ve dar kanallarda güvenli rehber yol oluşturulmasına katkı 
sağlar. Bu sistem, Reciproc Blue şekillendirme eğeleri ile 
uyumlu olacak şekilde tasarlanmıştır ve torsiyonel stresin 
azaltılmasında etkili olduğu gösterilmiştir (De-Deus et al., 
2017). 
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EndoSequence Glide Path (Brasseler, USA) 

EndoSequence Glide Path eğeleri, ısıl işlemli NiTi 
alaşımı ile üretilmiş olup hem sürekli rotasyon hem de 
resiprokal motorlarla uyumlu şekilde kullanılabilmektedir. 
Sabit koniklik ve esnek alaşım özellikleri sayesinde kanal 
anatomisine uyumlu bir rehber yol oluşturmayı amaçlar.  

H#br#t Rehber Yol Oluşturma 

Hibrit yaklaşım, manuel ve rehber yol oluşturma 
yöntemlerinin ardışık olarak kullanılmasıdır. Bu yöntemde 
genellikle: 

1. Manuel paslanmaz çelik K-tipi eğeler ile keşif ve 
apikal patensi, 

2. Manuel rehber yolun genişletilmesi, 
3. Rotary veya resiprokal NiTi döner eğesi rehber yol 

standardize edilmesi şeklindedir (Roland, Andelin, 
Browning, Hsu, & Torabinejad, 2002). 

Literatürde hibrit yaklaşımın, en güvenli rehber yol 
oluşturma yöntemi olarak kabul edildiği bildirilmektedir 
(Peters, Schonenberger, & Laib, 2001). 

Sonuç 

Endodontik tedavide kanal şekillendirmenin güvenli 
ve öngörülebilir şekilde gerçekleştirilebilmesi, kanal keşfi ve 
rehber yol oluşturma basamaklarının doğru uygulanmasına 
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bağlıdır. Kanal keşfi, anatomik yapıların tanınması ve apikal 
patensinin sağlanması açısından temel bir aşama olup, rehber 
yol oluşturulması ise NiTi döner eğeler üzerindeki torsiyonel 
ve döngüsel stresi azaltarak iatrojenik komplikasyon riskini 
düşürmektedir. Manuel, rotary ve resiprokal rehber yol 
oluşturma yöntemlerinin birlikte kullanıldığı hibrit yaklaşım, 
hem yüksek kontrol hem de standardizasyon sağlaması 
nedeniyle güncel literatürde en güvenli yöntem olarak kabul 
edilmektedir. Klinik başarıyı artırmak amacıyla, kanal 
anatomisine ve vaka özelliklerine uygun rehber yol oluşturma 
protokolünün seçilmesi modern endodontik tedavinin temel 
prensiplerinden biridir. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

--77--



Kaynakça 
 
Allen, M. J., Glickman, G. N., & Griggs, J. A. (2007). 

Comparative analysis of endodontic pathfinders. J 
Endod, 33(6), 723-726. 
doi:10.1016/j.joen.2007.02.001 

  
Ashkar, I., Sanz, J. L., & Forner, L. (2022). Cyclic Fatigue 

Resistance of Glide Path Rotary Files: A Systematic 
Review of in Vitro Studies. Materials (Basel), 15(19). 
doi:10.3390/ma15196662 

  
Berutti, E., Cantatore, G., Castellucci, A., Chiandussi, G., 

Pera, F., Migliaretti, G., & Pasqualini, D. (2009). Use 
of nickel-titanium rotary PathFile to create the glide 
path: comparison with manual preflaring in simulated 
root canals. J Endod, 35(3), 408-412. 
doi:10.1016/j.joen.2008.11.021 

  
Berutti, E., Negro, A. R., Lendini, M., & Pasqualini, D. 

(2004). Influence of manual preflaring and torque on 
the failure rate of ProTaper rotary instruments. J 
Endod, 30(4), 228-230. doi:10.1097/00004770-
200404000-00011 

  
Burklein, S., & Schafer, E. (2012). Apically extruded debris 

with reciprocating single-file and full-sequence rotary 
instrumentation systems. J Endod, 38(6), 850-852. 
doi:10.1016/j.joen.2012.02.017 

--78--



  
Coelho, M. S., Fontana, C. E., Kato, A. S., de Martin, A. S., & 

da Silveira Bueno, C. E. (2016). Effects of Glide Path 
on the Centering Ability and Preparation Time of Two 
Reciprocating Instruments. Iran Endod J, 11(1), 33-
37. doi:10.7508/iej.2016.01.007 

  
de Oliveira Alves, V., da Silveira Bueno, C. E., Cunha, R. S., 

Pinheiro, S. L., Fontana, C. E., & de Martin, A. S. 
(2012). Comparison among manual instruments and 
PathFile and Mtwo rotary instruments to create a glide 
path in the root canal preparation of curved canals. 
Journal of Endodontics, 38(1), 117-120.  

  
De-Deus, G., Silva, E. J., Vieira, V. T., Belladonna, F. G., 

Elias, C. N., Plotino, G., & Grande, N. M. (2017). Blue 
Thermomechanical Treatment Optimizes Fatigue 
Resistance and Flexibility of the Reciproc Files. J 
Endod, 43(3), 462-466. 
doi:10.1016/j.joen.2016.10.039 

  
Gunes, B., & Yesildal Yeter, K. (2018). Effects of Different 

Glide Path Files on Apical Debris Extrusion in Curved 
Root Canals. J Endod, 44(7), 1191-1194. 
doi:10.1016/j.joen.2018.04.012 

  
Ha, J. H., & Park, S. S. (2012). Influence of glide path on the 

screw-in effect and torque of nickel-titanium rotary 
files in simulated resin root canals. Restor Dent 

--79--



Endod, 37(4), 215-219. 
doi:10.5395/rde.2012.37.4.215 

  
Hulsmann, M., Gressmann, G., & Schafers, F. (2003). A 

comparative study of root canal preparation using 
FlexMaster and HERO 642 rotary Ni-Ti instruments. 
Int Endod J, 36(5), 358-366. doi:10.1046/j.1365-
2591.2003.00664.x 

  
Hülsmann, M., Peters, O. A., & Dummer, P. M. (2005). 

Mechanical preparation of root canals: shaping goals, 
techniques and means. Endodontic topics, 10(1), 30-
76.  

  
Kobayashi, C., Yoshioka, T., & Suda, H. (1997). A new 

engine-driven canal preparation system with 
electronic canal measuring capability. J Endod, 
23(12), 751-754. doi:10.1016/S0099-2399(97)80349-
4 

  
Lup, V. M., Malvicini, G., Gaeta, C., Grandini, S., & Ciavoi, 

G. (2024). Glide Path in Endodontics: A Literature 
Review of Current Knowledge. Dent J (Basel), 12(8). 
doi:10.3390/dj12080257 

  
Martin, B., Zelada, G., Varela, P., Bahillo, J. G., Magan, F., 

Ahn, S., & Rodriguez, C. (2003). Factors influencing 
the fracture of nickel-titanium rotary instruments. Int 

--80--



Endod J, 36(4), 262-266. doi:10.1046/j.1365-
2591.2003.00630.x 

  
Mounce, R. (2005). Endodontic K-files: invaluable 

endangered species or ready for the Smithsonian? 
Dent Today, 24(7), 102, 104.  

  
Mounce, R. E. (2006). Endodontic techniques for scouting the 

apical thirds of root canals. J Calif Dent Assoc, 34(3), 
209-212.  

  
Pasqualini, D., Bianchi, C. C., Paolino, D. S., Mancini, L., 

Cemenasco, A., Cantatore, G., . . . Berutti, E. (2012). 
Computed micro-tomographic evaluation of glide path 
with nickel-titanium rotary PathFile in maxillary first 
molars curved canals. J Endod, 38(3), 389-393. 
doi:10.1016/j.joen.2011.11.011 

  
Patino, P. V., Biedma, B. M., Liebana, C. R., Cantatore, G., & 

Bahillo, J. G. (2005). The influence of a manual glide 
path on the separation rate of NiTi rotary instruments. 
J Endod, 31(2), 114-116. 
doi:10.1097/01.don.0000136209.28647.13 

  
Peters, O. A. (2004). Current challenges and concepts in the 

preparation of root canal systems: a review. J Endod, 
30(8), 559-567. 
doi:10.1097/01.don.0000129039.59003.9d 

  

--81--



Peters, O. A., Peters, C. I., Schonenberger, K., & Barbakow, 
F. (2003). ProTaper rotary root canal preparation: 
assessment of torque and force in relation to canal 
anatomy. Int Endod J, 36(2), 93-99. 
doi:10.1046/j.1365-2591.2003.00628.x 

  
Peters, O. A., Schonenberger, K., & Laib, A. (2001). Effects 

of four Ni-Ti preparation techniques on root canal 
geometry assessed by micro computed tomography. 
Int Endod J, 34(3), 221-230. doi:10.1046/j.1365-
2591.2001.00373.x 

  
Roland, D. D., Andelin, W. E., Browning, D. F., Hsu, G. H., 

& Torabinejad, M. (2002). The effect of preflaring on 
the rates of separation for 0.04 taper nickel titanium 
rotary instruments. J Endod, 28(7), 543-545. 
doi:10.1097/00004770-200207000-00015 

  
Ruddle, C. (2002). Cleaning and shaping root canal systems. 

In S. L. Moby (Ed.), In Pathways of the Pulp (8 ed., 
pp. 231-291). 

  
Sattapan, B., Nervo, G. J., Palamara, J. E., & Messer, H. H. 

(2000). Defects in rotary nickel-titanium files after 
clinical use. J Endod, 26(3), 161-165. 
doi:10.1097/00004770-200003000-00008 

  
Schäfer, E. (2017). Preparation of the root canal system. 

Harty’s Endodontics in Clinical Practice. 7th ed. 

--82--



Edinburgh, UK: Churchill Livingstone, Elsevier, 23-
41.  

  
Schilder, H. (1974). Cleaning and shaping the root canal. Dent 

Clin North Am, 18(2), 269-296.  
  
Spanaki-Voreadi, A. P., Kerezoudis, N. P., & Zinelis, S. 

(2006). Failure mechanism of ProTaper Ni-Ti rotary 
instruments during clinical use: fractographic analysis. 
Int Endod J, 39(3), 171-178. doi:10.1111/j.1365-
2591.2006.01065.x 

  
Vertucci, F. J. (1984). Root canal anatomy of the human 

permanent teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 
58(5), 589-599. doi:10.1016/0030-4220(84)90085-9 

  
Walia, H. M., Brantley, W. A., & Gerstein, H. (1988). An 

initial investigation of the bending and torsional 
properties of Nitinol root canal files. J Endod, 14(7), 
346-351. doi:10.1016/s0099-2399(88)80196-1 

  
West, J. D. (2010). The endodontic Glidepath: "Secret to 

rotary safety". Dent Today, 29(9), 86, 88, 90-83.  
  
 
 

--83--



KÖK KANAL TEDAVİSİNDE KULLANILAN 

MEDİKAMENTLER VE PROGNOZ 

1. GAMZE EBRAR NALBANT1 

2. DİLEK HANÇERLİOĞULLARI2 

Giriş 

Derin dentin çürükleri, travma, tekrarlayan restorasyonlar, 

atrizyon, abrazyon, kırık ve çatlak gibi çeşitli uyaranlara maruz 

kalan pulpa dokusu geri dönüşümsüz şekilde etkilenebilir ve bu  

tablonun ağırlaşması ile pulpa canlılığını kaybederek nekroz 

gelişebilir. Pulpanın geri dönüşümsüz şekilde hasarlanması ve 

nekroz sonucu dişlerde kök kanal tedavisi gereksinimi ortaya çıkar 

(European Society of Endodontology, 2006). Endodontik tedavide 

amaç, kök kanallarını üç boyutlu olarak şekillendirip, temizleyip, 

sızdırmaz şekilde doldurarak enfeksiyonu ortadan kaldırmak ve 

enfeksiyonun tekrar oluşumunu engellemektir (Schilder, 1974).  

 

 

                                                
1 Arş. Gör., Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti Anabilim 

Dalı, Orcid: 0009-0000-0783-9069  
2 Dr. Öğr. Üyesi, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti 

Anabilim Dalı, Orcid: 0000-0002-0404-1200  
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Enfekte kök kanallarında;  

• periapikal dokulardaki ve kök kanalındaki enfekte 

durumu kontrol altına almak, 

• şekillendirme sonrası kalan bakterileri mümkün 

olduğunca elimine etmek,  

• doku kalıntılarını nötralize etmek,  

• sızıntıya karşı koruyucu bir bariyer olarak kanal içi 

medikamentler sıklıkla uygulanmaktadır (B. S. Chong ve Ford, 

1992).   

Kalsiyum Hidroksit  

Apikal inflamatuar lezyonların ana nedeni 

mikroorganizmalardır ve kök kanal tedavisinin amacı pulpa ve kök 

çevresinde meydana gelen enfeksiyonların engellenmesi ve kontrol 

altına alınmasıdır. Kök kanal sistemindeki mikroorganizma sayısını 

azaltmak için çeşitli mekanik enstrümantasyon teknikleri, irrigasyon 

protokolleri ve kanal içi medikamentler de dahil olmak üzere çeşitli 

tedavi şekilleri uygulanmaktadır. Yalnızca mekanik 

enstrümantasyonla kök kanal sisteminden tüm mikroorganizmaların 

elimine edilmesi mümkün değildir. Bu nedenle pulpa artıklarını, 

mikroorganizma ve yan ürünlerini kök kanalından uzaklaştırmak 

amacıyla kimyasal irrigasyon yöntemleri kullanılmaktadır (Kim ve 

Kim, 2014).  

İlk kez araştırmacı Hermann tarafından, 1920 yılında, pulpa 

kapama ajanı olarak tanıtılan ve kokusuz beyaz toz şeklinde bulunan 

kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2], günümüzde altın standart kanal içi 

medikament olarak kabul edilmektedir (Bhalla ve Chockattu, 2021; 

Mohammadi, Shalavi ve Yazdizadeh, 2012). Yüksek pH’a ve düşük 

çözünürlüğe sahip olan Ca(OH)2, ortamda sıvı varlığında kalsiyum 

ve hidroksil iyonlarına ayrışmaktadır. Biyolojik etkilerinin çoğu 

alkali pH özelliğine bağlanmaktadır (Bun San Chong, 2016). 
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Tronstadve ve ark. 1981 yılında maymun dişlerinde 4 hafta Ca(OH)2 

bekleterek yaptıkları çalışmada, kanal içi pH’sının 12,2den yüksek 

olduğunu, Ca(OH)2’le doğrudan temas halinde olan dentinin 

pH’sının ise 8 ve 11 değerleri arasında değişmekte olduğunu 

bulmuşlardır. Aynı çalışmada Ca(OH)2’e en uzak mesafedeki 

dentinin pH’sının ise 7,4 ve 9,6 değerleri arasında değişmekte 

olduğu belirtilmiştir (Tronstad, Andreasen, Hasselgren, Kristerson 

ve Riis, 1981). Nerwichve arkadaşlarının 1993 yılında yaptıkları 

çalışma ise Ca(OH)2 medikasyonundan sonra en hızlı pH 

değişikliğinin, servikal bölgedeki dentinin Ca(OH)2 ile temas eden 

bölgesinde olduğunu ve 24. saatte 10,8 değerine gelerek maksimum 

pH’a ulaştığını göstermektedir. Yine aynı çalışma kök kanalının 

apikalindeki dentin yüzeyinin maksimum pH’ya iki haftada ulaşarak 

9,5 değerini gösterdiği tespit edilmiştir (Siqueira Jr ve Lopes, 1999). 

Ca(OH)2, kök kanallarına homojen bir şekilde yerleştirildiğinde 

antibakteriyel aktiviteye sahiptir. Ca(OH)2 antibakteriyel etkisinin 

yanında, fiziksel bariyer olarak görevi görmesi, kök kanalında kalan 

bakterilerin penetrasyonunu ve çoğalmasını kısıtlamaktadır (Paltun 

ve Tınaz, 2021).  

Ca(OH)2, nekrotik dokuları çözme, kök rezorpsiyonunu 

engelleme ve sert doku bariyeri oluşumunu uyarma gibi optimal 

biyolojik özelliklere sahiptir (Cehreli, Isbitiren, Sara ve Erbas, 

2011). Analjezik etkiye sahiptir ve enflamasyonu kontrol 

edebilmektedir. Bakteriyel hücre duvarını değiştirerek ve 

endotoksinlerin moleküler yapısını bozarak endodontik patojenlerin 

çoğuna karşı antimikrobiyal aktivite göstermektedir (Sharifi ve 

diğerleri, 2019). Ca(OH)2, endodontik patojenlere karşı geniş 

antimikrobiyal etki gösterirken, Enterococcus Faecalis ve Candida 

Albicans gibi spesifik türlere karşı daha az etkili olduğu rapor 

edilmiştir (Kim ve Kim, 2014).  Ca(OH)2’i kanal duvarlarına daha 

kolay ve homojen yerleştirmek için çeşitli taşıyıcılar 

kullanılmaktadır. Ca(OH)2 taşıyıcıları çözünürlük ve kıvamına göre 
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sınıflandırıldığında üçe, antimikrobiyal etkinliklerine göre 

sınıflandırıldığında ikiye ayrılmaktadır (Bun San Chong, 2016).  

Çözünürlük ve kıvama göre ; 

1. Yağlı taşıyıcılar (Zeytinyağı, silikon yağ, kafurlu 

paramonoklorofenol) 

2. Visköz taşıyıcılar (Gliserin, polietilenglikol, 

propilenglikol) 

3. Akışkan taşıyıcılar (Salin, distile su, anestezik 

solüsyon) 

Antimikrobiyal etkinliklerine göre; 

1. Biyolojik olarak aktif taşıyıcılar (Klorheksidin 

(CHX), iyodin potasyum iyoid, Ledermix, kafurlu 

paramonoklorofenol, Odontopaste) 

2. Durağan taşıyıcılar (Salin, distile su, anestezik 

solüsyon, gliserin, propilenglikol, polietilenglikol)  

Ca(OH)2’in antimikrobiyal etkisini değiştirmeyen, 

biyouyumlu taşıyıcılar durağan taşıyıcılar olarak sınıflandırılırken, 

antimikrobiyal etkisine anlamlı farklılıklar katabilen taşıyıcılar 

biyolojik olarak aktif taşıyıcılar olarak sınıflandırılmıştır (Bun San 

Chong, 2016). 

Dentin geçirgenliği, kalsifikasyon derecesi, Ca(OH)2 

taşıyıcısının suda çözünürlüğü ve asit-baz özellikleri, Ca(OH)2’in 

çözünme ve difüzyon hızını belirleyen faktörlerdendir (Estrela, 

Sydney, Pesce ve Felippe Júnior, 1995). Hidroksil iyonlarına 

ayrışma ve difüzyon hızının, antibakteriyel özelliğiyle doğru orantılı 

olduğu gösterilmiştir. Ortama sağladığı yüksek pH ile alkalen 

fosfataz enzim aktivitesini arttırarak, osteoblastik aktiviteyi de 

arttırmaktadır (Siqueira ve de Uzeda, 1998). Osteoklastik aktiviteyi 

ve bakterilerin enzimatik aktivitesini azaltmaktadır. Fosfolipazı 
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inhibe ederek hücre lizisini, dolayısıyla prostaglandin salınımını 

azaltır. Bu sayede anti-enflamatuar etki göstermektedir. Ca(OH)2, 

kanamayı birkaç dakika içinde durdurarak kanama kontrolü 

sağlamaktadır (Foreman ve Barnes, 1990; Padilla, Martínez ve 

Moya, 2024). Apikal bir tıkaç oluşturarak kanaldan apikal dokulara 

bakteri geçişini engellerken, apikal eksudanın kanal içine geçişini de 

engellemekte, böylece periapikal inflamasyonun iyileşmesine katkı 

sağlamaktadır (Foreman ve Barnes, 1990; Siqueira Jr ve Lopes, 

1999). Bazı çalışmalar ağrı kontrolünde CHX ve Ca(OH)2 

kombinasyonunun üstün etkinliğini göstermiştir (Hendy, Ahmed, 

Sadek ve Khatab, 2024). Büyük periapikal lezyonlu dişlerin 

tedavisinde, Ca(OH)2’in kullanımıyla başarılı sonuçlar elde edilmiş 

ve bu uygulama ile dişlerin tedavisinde cerrahi gereksiniminin 

azaldığı rapor edilmiştir (Weiger, Rosendahl ve Löst, 2000).  

Bhalla ve Chockattu’un yaptığı bir çalışmada; radyografik 

apeksin 1 mm yakınına kadar yerleştirilen Ca(OH)2’in, kök dış 

yüzeyinde maksimum pH değişikliğine sebep olarak; radyografik 

apeksten 3 mm ve 5 mm uzakta yerleştirilen Ca(OH)2’e göre daha 

başarılı olduğu sonucunu göstermektedir (Bhalla ve Chockattu, 

2021).  

Bu olumlu özellikleri sayesinde Ca(OH)2, endodontide; 

direkt ve indirekt kuafajda, kanal tedavi seansları arasında 

medikament olarak ve apeksi açık genç daimi dişlerde 

apeksifikasyon tedavilerinde kullanılmaktadır (Padilla ve diğerleri, 

2024).  

 

Üçlü Antibiyotik Patı 

Endodontide üçlü antibiyotik patı (Triple Antibiotic Paste-

TAP), rutin kök kanal tedavilerinde ve rejeneratif endodontik 

tedavide kanal içi dezenfeksiyon sağlamak için kullanılan önemli bir 

kanal içi medikamenttir. TAP klasik olarak siprofloksasin, 
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metronidazol ve minosiklin antibiyotiklerinin karışımıdır. 

Polimikrobiyal endodontik enfeksiyonları hedef alır (Parhizkar, 

Nojehdehian ve Asgary, 2018a)  

Medikament olarak TAP kullanımının temel amacı, mekanik 

preparasyon ile erişilemeyen derin dentin tübülleri ve biyofilm 

varlığında mikroorganizmaları elimine etmektir (Parhizkar, 

Nojehdehian ve Asgary, 2018). Özellikle biyofilm yapıları ile ilişkili 

patojenlerin yok edilmesinde etkili olan üçlü antibiyotik 

kombinasyonu, hem gram negatif hem gram pozitif 

mikroorganizmalar üzerine geniş spektrumlu etki gösterme 

özelliğine sahiptir (Lillygrace ve diğerleri, 2021). 

Endodontik enfeksiyonlarda, post-operatif ağrı üzerinde 

Ca(OH)2 ve TAP’ın karşılaştırıldığı bir çalışmada TAP medikasyon 

sonrası daha az post-operatif ağrıya sebep olmuştur (Vella, 2025). 

Ca(OH)2 ile karşılaştırıldığında TAP’ın daha etkin antibiyofilm 

aktivitesine sahip olduğu belirtilmektedir (da Silva Magalhães ve 

diğerleri, 2023). TAP kanal dezenfeksiyonu dışında immatür 

nekrotik dişlerde uygulanan rejeneratif endodontik tedavi 

vakalarında da yaygın olarak tercih edilmektedir (Mohammadi ve 

diğerleri, 2018). TAP kullanılarak yapılan rejeneratif endodontik 

tedavi sonuçlarının klinik ve radyografik takibinde, semptomların 

gerilediği, periapikal iyileşmenin sağlandığı ve kök gelişiminin 

devam ettiği bildirilmiştir (do Couto ve diğerleri, 2019).  

Polimikrobiyal enfeksiyonlarda etkinlik sağlaması, 

rejeneratif endodontik tedavilerde başarı göstermesi, biyofilm 

inhibisyonunda etkili olması gibi avantajlarının yanı sıra, literatürde 

TAP ile ilgili bazı dezavantajlar da bildirilmiştir (Palipana, 

Kalubowila ve Gamage, 2023). İçeriğindeki minosiklin bileşeni 

nedeniyle özellikle anterior bölgedeki dişlerde renklenmeye bağlı 

estetik sorunlara yol açtığı bilinmektedir (Montero-Miralles ve 

diğerleri, 2018). Diğer antibiyotiklerde olduğu gibi uzun süreli veya 

uygunsuz kullanıma bağlı olarak bakteriyel direnç gelişme riski söz 
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konusudur (Parhizkar, Nojehdehian ve Asgary, 2018). Ayrıca yüksek 

TAP konsantrasyonlarının rejeneratif endodontik tedavinin önemli 

bir bileşeni olan kök hücreler üzerindeki toksik etkisi literatürde 

araştırma konusu olmuştur (Palipana ve diğerleri, 2023(Ünverdi 

Eldeniz ve Öztürk, 2004). TAP’ın kök kanal sisteminden tamamen 

temizlenememesi, kanal dolum materyallerinin adaptasyonunu ve 

bağlantısını etkilemesi bir diğer dezavantaj olarak sayılabilir 

(Sarıcam ve diğerleri, 2022). 

Mevcut literatürde, TAP’ın olumlu farmakolojik etkilerini 

korurken yan etkilerini azaltmaya yönelik modifikasyonlar üzerinde 

çalışmalar sürmektedir (Palipana ve diğerleri, 2023). Bu kapsamda 

minosiklin içermeyen ikili antibiyotik patlar, nanopartikül bazlı 

antibakteriyel ajanlar ve hidrojeller gibi yeni nesil kanal içi 

medikamentler incelenmektedir. Bu çalışmalarla özellikle TAP’ın 

bakteriyel direnç riski ve dentin renklenmesi azaltılmaya 

çalışılmaktadır (Barve ve diğerleri, 2025). 

Sonuç olarak, TAP endodontide özellikle rejeneratif 

tedavilerde ve inatçı kanal içi enfeksiyonlarda etkin bir dezenfektan 

olarak kabul edilmekle birlikte, kullanımı sırasında estetik 

problemler, antibiyotik direncinin artması gibi konuların dikkatle 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Yeni çalışmalarda TAP alternatifi 

medikament ve kombinasyonların etkinlik ve güvenliliği üzerine 

odaklanmaktadır. 

Endodontik tedavide TAP’ın içeriğindeki minosiklin 

kaynaklı çeşitli dezavantajları elimine etmek amacıyla ikili 

antibiyotik patı (Duble Antibiotic Paste-DAP) geliştirilmiştir. DAP, 

metronidazol ve siprofloksasin içerir. TAP’ta bulunan minosiklin, 

pat içeriğinden çıkarılarak diş renklenmesi gibi yan etkilerin önüne 

geçilmesi hedeflenmiştir (Madhukumar, Geetha, Nair ve 

Unnikrishnan, 2021). 
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İkili Antibiyotik Patı 

DAP’ın ikili antibakteriyel içeriği ile geniş spektrumlu 

antibakteriyel bir etki sağlar. İçeriğindeki metronidazol anaeroblara 

karşı güçlü aktivite gösterirken, siprofloksasin gram negatif 

bakterilere karşı etkilidir. Laboratuvar çalışmalarında DAP, biyofilm 

oluşturan mikroorganizmaların azaltılmasında etkili bulunmuştur. İn 

vitro karşılaştırmalarda DAP, E. faecalis gibi dirençli bakteri 

türlerinde antibakteriyel aktivite gösterdiği rapor edilmiştir 

(Valverde ve diğerleri, 2017). DAP minosiklin içermediği için 

estetik problemlere sebep olmaz ancak üçlü antibiyotik patında 

olduğu gibi DAP da rutin kök kanal temizliği ve irrigasyonu ile kanal 

duvarlarından uzaklaştırılması zor bir medikamenttir. Çalışmalar 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin DAP kalıntılarının tamamen 

eliminasyonunda yetersiz kaldığını göstermektedir (Osman, 2017). 

DAP aynı zamanda enfekte süt dişlerinde lezyon 

sterilizasyonu ve doku onarımı (Lesion Sterilization and Tissue 

Repair, LSTR) tedavisi uygulanırken kullanılmaktadır. Yakın tarihli 

randomize kontrollü klinik çalışmada DAP ile yapılan lezyon 

sterilizasyonu ve doku onarımı tedavisi ile klasik pulpektomi 

karşılaştırılmış ve 12 aylık takipte klinik başarı DAP grubunda 67% 

olarak bulunmuştur. Ancak pulpektomi grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir. Her iki grubun da 

radyografik başarı oranları benzer şekilde düşük tespit edilmiştir. Bu 

sonuçlar, DAP’ın iyi bir klinik sonuç sağlayabildiğini, fakat 

radyografik iyileşmede sınırlı etkinlik gösterebileceğini ve DAP ile 

yapılan LSTR tedavisinin kötü prognozlu süt dişlerinde 1 yıla kadar 

uygulanabilecek bir alternatif tedavi olduğu bildirilmiştir (Sharma 

ve diğerleri, 2025). 

Rejeneratif endodontik tedavide Ca(OH)2 medikasyonu ile 

DAP’ın periapikal radyografik sonuçlar ve inflamasyon belirteçleri 

üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği randomize klinik bir 

çalışmada kök genişliğinde artış her iki grupta benzer bulunurken, 
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kök uzunluğundaki artış Ca(OH)₂ grubunda anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (Pekpinarli ve diğerleri, 2024). 

Rejeneratif endodontide DAP kullanımının, kök kanalındaki 

bakteri yükünü azaltırken apikal papilla kök hücrelerinin canlılığı 

üzerinde TAP’a kıyasla daha az sitotoksik etki gösterebileceğini 

bildirilmiş ve bu nedenle DAP, özellikle estetik bölgelerde ve kök 

gelişimi devam eden immatür dişlerin rejeneratif tedavilerinde tercih 

edilen kanal içi medikamentlerden biri haline gelmiştir (Ruparel, 

Teixeira, Ferraz ve Diogenes, 2012). 

Güncel literatür, DAP’ın endodontide özellikle pulpal 

enfeksiyonların kontrolünde ve rejeneratif tedavilerde antibakteriyel 

etkisinin etkili bir seçenek olabileceğini desteklemektedir (Tagelsir, 

Yassen, Gomez ve Gregory, 2016). Bununla birlikte radyografik 

iyileşme oranları değişiklik gösterse de kanal içerisindeki 

kalıntıların uzaklaştırılması için optimum irrigasyon teknikleri 

gerekmektedir. Ayrıca minosiklin içermemesi nedeniyle estetik 

kaygıların azaltılması, DAP’ı iyi bir alternatif haline getirmektedir 

(Sharma ve diğerleri, 2025). 

 

Klorheksidin  

CHX, endodontide geniş spektrumlu antimikrobiyal etkisi 

nedeniyle uzun yıllardır irrigasyon solüsyonu ve kanal içi 

medikament olarak kullanılan bir ajandır. Jel formundaki CHX uzun 

süre kontrollü salınımı ile etki gösterir  (C. C. Ferraz, Gomes, Zaia, 

Teixeira ve Souza-Filho, 2001). CHX jel genellikle %0,2 ile %2 

konsantrasyonlarında kullanılmakta ve gram-pozitif bakterilere, 

gram-negatif bakterilere, mantarlara ve bazı virüs çeşitlerine karşı 

etkili olduğu bildirilmiştir (Gomes ve diğerleri, 2013). 

CHX jel, hücre membranına etki ederek bakteri hücresinin 

lizisine neden olur. Dentin yüzeylerine bağlanarak uzun süreli 
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antibakteriyel etki gösterir, bu etki substantivite özelliği olarak 

isimlendirilir. Bu etki sayesinde CHX jel, kök kanal sisteminde E. 

faecalis gibi dirençli mikroorganizmaların eliminasyonunda etkili 

bulunmuştur (Bhandari, T S ve Patil, 2014). Hem CHX çözeltisi hem 

de jel formunun, dentin yüzeyinde 90 güne kadar kalıcı 

antimikrobiyal ajan salınımının olduğu gösterilmiştir. Bu bulgu 

CHX jel kullanımının sadece kısa dönem etkisi değil, kanal içi 

ortamda daha uzun süreli bakteriyostatik etki sağlayabileceğini 

göstermektedir (Souza ve diğerleri, 2012). 

Endodontik tedavilerde CHX jel kök kanal sistemi 

dezenfeksiyonunda, enstrümantasyon sırasında 

mikroorganizmaların azaltılmasında ve bazı klinik protokollerde 

kanal içi medikament olarak kullanılmaktadır (Wang, Arnold, Trope 

ve Teixeira, 2007).  

CHX jel ve çözeltisinin antimikrobiyal etkinliğinin NaOCl 

ile karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda benzer etki gösterdiği bildirilse 

de farklı konsantrasyon ve mikroorganizma türlerine bağlı olarak 

sonuçlar değişebilmektedir (C. C. R. Ferraz, Gomes, Zaia, Teixeira 

ve Souza-Filho, 2007). 

Klinik çalışmalar; 2% CHX jel uygulamasının kanal içi 

bakteriyel yükü azaltmak için etkili bir yöntem olduğunu ortaya 

koymuştur. 43 hastanın dahil edildiği bir klinik çalışmada, 

enstrümantasyon sırasında kullanılan 2% CHX jel uygulaması 

sonrası bakteriyel pozitif kültür oranında anlamlı azalma 

saptanmıştır (Tagelsir ve diğerleri, 2016; Wang ve diğerleri, 2007).  

CHX jel güçlü antimikrobiyal özellik gösterse de NaOCl gibi 

organik doku çözme yeteneğine sahip olmaması nedeniyle organik 

artıkların uzaklaştırılması konusunda yeterli olmayabilir (Hanh ve 

diğerleri, 2025). Endotoksin eliminasyonu gibi bazı protokollerde 

sınırlı etkiye sahip olabilir (Martinho, Gomes, Nascimento, Gomes 

ve Leite, 2018). Uygulama sonrası dentin ve kanal yüzeylerinde renk 
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değişimi meydana gelebilir veya çökelti oluşumu gözlenebilir. Bu 

bulgular CHX antimikrobiyal etkinliğini doğrudan etkilememektedir 

(Adıgüzel, 2015). 

Sonuç olarak; CHX jel endodontide kullanılan etkin bir 

antimikrobiyal ajandır ve kök kanalındaki bakteriyel yükü azaltmada 

etkili bir ajandır ve  dentin yüzeyinde uzun süre kalıcı etki 

sağlayabilir.  

Kortikosteroid–Antibiyotik Kombinasyonları 

Endodontik tedavi öncesi ağrı semptomu olan hastaların 

yaklaşık %80'ininde tedavi sonrasında da ağrı şikayeti devam 

etmektedir. Çoğunlukla kronik inflamasyonla bağlantılı olan bu ağrı, 

vücut savunma hücrelerini tetikleyen ve ardından çeşitli sitokinlerin 

ve enflamatuar medyatörlerin uyarılmasına yol açan bakteriyel 

toksinlerden kaynaklanmaktadır. Postoperatif ağrı sorunlarını 

çözmek için çeşitli ilaçlar ile kanal içi medikamentler geliştirilmiştir 

(Kar, Varghese, Agrawal ve Jhaveri, 2021).  

Antibiyotik-kortikosteroid kombinasyonlarından biri olan 

Ledermix patı oldukça yaygın olarak kullanılmıştır. İçeriğinde %1 

oranında kortikosteroid (triamcinolon asetonid) ve antibiyotik 

(demeclocycline) bulunmaktadır. Kortikosteroid içeriği ile 

periapikal dokulardaki inflamatuvar yanıtı baskılayarak ağrının hızlı 

şekilde azalmasını sağlarken, antibiyotik içeriği ile bakteriyel yükün 

kontrol altına alınmasına katkıda bulunur. Sertleşmeyen, suda 

çözünen yapıda olan Ledermix patı, direk pulpa kaplamasında ve 

kök kanal tedavisi seansları arasında medikament olarak kullanım 

alanı bulmuştur (Kumar, Tamanna ve Iftekhar, 2019; Kundabala, 

Jagadish ve Ramya, 2014). 

Bazı çalışmalar, triamsinolonun kök kanalında Ledermix 

patından salınarak lateral kanallar, apikal foramen ve dentin 

tübüllerinden difüzyon yoluyla sistemik dolaşıma ulaşabildiğini 

göstermiştir. Antibakteriyel etkinliğinin sınırlı olması, olası diş 
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renklenmesi ve sistemik yan etkileri nedeniyle uzun süreli kullanımı 

önerilmemektedir (Klotz, Gerstein ve Bahn, 1965; Kumar ve 

diğerleri, 2019) . 

Endodontik Tedavide Prognoz 

Lezyonlu dişler incelendiğinde, kanal tedavi öncesi ilgili 

dişte apikal lezyon varlığının, prognozu negatif yönde etkilediği ve 

endodontik tedavinin başarısında azalmaya sebep olabileceği 

düşünülmektedir (Chugal, Clive ve Spångberg, 2001). Endodontik 

tedavide başarısızlık, çeşitli şekillerde klinik belirti gösterebilir. 

Perküsyon ve palpasyonda ağrı, tekrarlayan apse ve fistül varlığı gibi 

çeşitli semptomların tekrarlaması ile mevcut periapikal 

radyolusensinin artışı örnek olarak verilebilir (Ashley ve Harris, 

2001). Endodontik tedavi başarısının araştırıldığı çeşitli 

çalışmalarda, 4 yıllık takip sonrası tedavinin %95'lik başarı oranına 

ulaşabildiği bildirilmiş, böylece kök kanal tedavisinin oldukça 

başarılı bir uygulama olduğu gösterilmiştir (de Chevigny ve 

diğerleri, 2008; Ng, Mann ve Gulabivala, 2011). Tedavi sonrası 

fonksiyon kaybı olmaması, klinik semptomların ortadan kalkması ve 

radyografik incelemede sağlıklı dokuların varlığı tedavide başarılı 

olunduğunu desteklemektedir (Endodontology, 2006).  

Kanal tedavi sonrasında farklı mikrobiyal faktörler, kök içi 

ve kök dışı enfeksiyonlar başarısızlığa sebep olabilir (Chen, Chueh, 

Hsiao, Wu ve Chiang, 2008). Torabinejad ve ark.ları sistematik bir 

incelemelerinde endodontik tedavinin %14-16 oranında başarısız 

olabileceğini bildirmişlerdir (Torabinejad ve diğerleri, 2007). Hekim 

hatasıyla meydana gelen perforasyonlar, gözden kaçan kök kanalları, 

eğimli kanallarda çalışma boyuna ulaşılamaması, inatçı 

enfeksiyonlar, anatomik farklılıklara sahip kanallar  ve yeterli 

irrigasyon ve dezenfeksiyonun yapılmaması da kök kanal 

tedavisinin başarısız olmasına sebep olabilmektedir (Tiwari ve 

Govind, 2024). Endodontik tedavili dişlerin sadece radyografik 
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olarak değerlendirilmesi hatalı bir yaklaşımdır. Özensiz çalışma ile 

kanal tedavisinin izolasyona dikkat edilmeksizin yapılması, yeterli 

şekillendirme ve temizleme yapılmaması durumunda radyografik 

olarak başarılı bir kök kanal dolgusu gibi görülse de hastada klinik 

ve radyografik semptomların varlığı kanal tedavisinin başarısız 

olduğunu kanıtlar (Karamifar, Tondari ve Saghiri, 2020; Nair, 2006). 

Kanal dolumunun yetersizliğine bağlı olarak, doku sıvıları kök 

kanalı içerisinde ilerlediğinde, bakterilerin yaşaması ve çoğalması 

için gerekli gıda desteği görevi görür. Bu durumda kanal tedavi 

başarısızlıklarının altında yatan bakteriyel sebep hastalık yapan 

bakterilerin çoğalarak yeterli seviyeye ulaştığında enflamatuar 

durumu başlatmasıdır (Molander, Reit, Dahlén ve Kvist, 1998). 

Kök kanal tedavisinin rubber-dam izolasyonu altında 

yapılması, kök kanal girişi bariyer materyali yerleştirilmesi, 

restorasyonlarda mikrosızıntının engellenmesi, tedavi başarısını 

arttıran faktörlerdendir (Gillen ve diğerleri, 2011). Üst yapıya bağlı 

sorunlar, dolgu ve kron yapılamayacak miktarda madde kaybı ve 

dikey kök kırıkları endodontik tedavili dişlerin çekimine yol açan 

nedenlerin başında gelir (Olcay, Ataoglu ve Belli, 2018; Touré ve 

diğerleri, 2011). Bir çalışmada periodontitisli hastalarda endodontik 

tedavi yapılmış dişlerde apikal lezyon gelişiminin sağlıklı 

periodontal dokulara sahip endodontik tedavili dişlerden beş kat 

fazla olduğu bildirilmiştir. Bu durum pulpa-periodonsiyum 

arasındaki bağlantı yollarından olan dentin tübüllerindeki 

geçirgenliğin artışına bağlanmıştır (Ruiz ve diğerleri, 2017). 

Prematür kontaklara bağlı gelişen oklüzal travma nedeniyle yeni 

apikal lezyonlar oluşabilir veya tedavi öncesi var olan lezyonların 

iyileşmeme ihtimalini arttırmaktadır. Bu olumsuz prognoz; artmış 

marjinal sızıntı ihtimali, periapikal dokuda enflamasyon ve simante 

edilmiş kron restorasyonunun tutuculuğunun azalması gibi 

sebeplerle meydana gelebilir (Iqbal ve diğerleri, 2003).  
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Kök kanal tedavisi ideal koşullarda uygulandığında, 

radyografta mevcut olan apikal yıkım, rejenerasyon ile tamir 

edilebilmektedir. Bu iyileşme radyografik olarak takip edilebilir 

(Nair, 2006). Apikal lezyonlu dişlerde kök kanal tedavisinden sonra 

lezyonların altı ay ile iki yıl içinde tamamen kaybolması, tedavinin 

başarılı olduğunu göstermektedir. Bu süre zarfında var olan apikal 

lezyonun iyileşmemesi, lezyon çapında artış veya tedavi öncesi 

mevcut olmayan lezyonun meydana gelmesi gibi durumlarda kök 

kanallarının yeniden endodontik tedavisi ve apikal cerrahi gibi ek 

tedavi prosedürleri gerekir (Siqueira, Rôças, Ricucci ve Hülsmann, 

2014). 

Sonuç olarak, kök kanal tedavisinin prognozu birden fazla faktöre 

bağlıdır. Kanal içi medikamentlerin doğru endikasyon ve doğru 

klinik protokollerle kullanımı, mikrobiyal yükün azaltılması ve 

periradiküler iyileşmeye katkıda bulunarak kök kanal tedavisi 

prognozunu olumlu şekilde etkileyebileceği sonucuna varılabilir. 
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ENDODONTİK ALET KIRIĞI: RİSK FAKTÖRLERİ 

ÖZLEM ÖZDEMİR1  

FATMA PERTEK HATİPOĞLU2 

 

GİRİŞ: 

 Kök kanalında alet kırılması, endodont0k enstrümanların 0şlem sırasında döngüsel yorulma 

veya tors0yonel stres g0b0 nedenlerle kanal 0ç0nde koparak tedav0 0lerley0ş0n0 engelleyen b0r 

bar0yer oluşturmasıdır (Peters, 2004; Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000).  Kl0n0k 

uygulamalarda en sık karşılaşılan bu kompl0kasyonun görülme sıklığı l0teratürde %0,25–10 

arasında b0ld0r0lmekted0r (Iqbal, Kohl0, & K0m, 2006; Sp0l0, Parashos, & Messer, 2005). Modern 

endodont0k s0stemlerdek0 metalürj0k gel0şmelere rağmen, özell0kle eğr0 ve dar kanallarda 

çalışan N0T0 aletler0n0n kırılma r0sk0 tamamen ortadan kaldırılamamıştır. Kl0n0k açıdan kırıklar 

çoğunlukla 0k0 temel mekan0zma 0le 0l0şk0l0d0r: tors0yonel k0l0tlenme (alet ucunun kanalda 

sıkışmasına rağmen şaftın dönmeye devam etmes0) ve döngüsel yorulma (özell0kle eğr0 kanal 

segmentler0nde tekrarlayan bükülmelere bağlı metal yorgunluğu). Pek çok kl0n0k olguda bu 0k0 

mekan0zma b0rl0kte rol oynayarak an0 ve öngörülemeyen kırıklara yol açmaktadır. 

Alet kırığı; metal yorgunluğu, tors0yonel yüklenme, kanalın eğr0l0ğ0 ve darlığı, yeters0z gl0de 

path, 0rr0gasyon eks0kl0ğ0 ve operatör tekn0ğ0 g0b0 b0rçok faktörün b0rleş0k etk0s0yle ortaya çıkar. 

Eğr0 kanallarda çalışan N0T0 aletler0 hem döngüsel yorulmaya hem de tors0yonel strese maruz 

kaldığından, alet0n zorlanması veya yeters0z kanal hazırlığı bu r0sk0 bel0rg0n şek0lde artırır 

(Kost0, Z0nel0s, Molyvdas, & Lambr0an0d0s, 2011; Ahmad A. Madarat0, Hunter, & Dummer, 

2013; Martín ve d0ğerler0., 2003). Bu nedenle alet kırılması, yalnızca b0r tekn0k hata değ0l; kanal 

morfoloj0s0, alet tasarımı ve kl0n0k man0pülasyonun karmaşık etk0leş0m0n0n doğal b0r sonucu 

olarak değerlend0r0lmel0d0r. Bu çok faktörlü yapı, kırık r0sk0n0n tek b0r değ0şkene 

 
1 Araştırma Görevl.s. , Recep Tayy.p Erdoğan Ün.vers.tes. D.ş Hek.ml.ğ. Fakültes., Endodont. Anab.l.m Dalı, 
Orc.d: 0009-0006-5513-0445  
2 Doçent Doktor , Recep Tayy.p Erdoğan Ün.vers.tes. D.ş Hek.ml.ğ. Fakültes., Endodont. Anab.l.m Dalı,  
Orc.d: 0000-0003-0307-3021 
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0nd0rgenemeyeceğ0n0 ve her kl0n0k vakada anatom0k, b0yomekan0k ve operatöre bağlı etkenler0n 

b0rl0kte değerlend0r0lmes0 gerekt0ğ0n0 göstermekted0r. 

Kırık alet0n kanalda kalması, mekan0k şek0llend0rme ve 0rr0gasyon etk0nl0ğ0n0 kısıtlayarak kök 

kanal s0stem0n0n tam olarak dezenfekte ed0lmes0n0 engeller ve bu durum per0ap0kal 0y0leşmen0n 

gec0kmes0ne yol açab0l0r (Souter & Messer, 2005). Kırık parçanın çıkarılmaya çalışıldığı 

durumlarda 0se perforasyon, aşırı dent0n kaybı veya kök kırığı g0b0 ger0 dönüşü güç 

kompl0kasyonların oluşma r0sk0 artar; bazı olgularda süreç d0ş kaybıyla sonuçlanab0l0r 

(Shemesh, Roeleveld, Wessel0nk, & Wu, 2011). Ayrıca kırık alet varlığı tedav0 süres0n0 

uzatab0l0r, ek randevular gerekt0reb0l0r ve hastanın tedav0ye olan güven0n0 olumsuz etk0leyeb0l0r. 

Bu nedenle kırık alet0n varlığı, yalnızca tekn0k b0r engel değ0l; aynı zamanda tedav0n0n b0yoloj0k 

başarısını ve d0ş0n uzun dönem prognozunu etk0leyen kr0t0k b0r kl0n0k faktör olarak 

değerlend0r0lmel0d0r. 

Alet kırılması sadece b0yoloj0k b0r sorun olarak değ0l; hasta açısından kaygı yaratan, kl0n0syen 

açısından 0se stres ve memnun0yets0zl0k oluşturan ps0koloj0k b0r yük olarak da değerlend0r0l0r 

(Ba-Hattab ve d0ğerler0., 2020; Motamed0, 2009). Pek çok kl0n0syen 0ç0n bu durum, tedav0 

planında değ0ş0kl0k yapılmasını, alternat0f yaklaşımların değerlend0r0lmes0n0 ve hastaya ayrıntılı 

b0lg0lend0rme yapılmasını gerekt0ren karmaşık b0r karar sürec0 doğurur. Özell0kle tedav0 

sırasında gel0şen kırıklar, hasta–hek0m 0let0ş0m0n0n yen0den yapılandırılmasını ve kl0n0k 

kararların daha d0kkatl0 b0r şek0lde gerekçelend0r0lmes0n0 zorunlu kılar.  

Kırık alet0n yönet0m0nde karar; kırık alet0n konumu, kanal anatom0s0, kök duvar kalınlığı ve 

mevcut kl0n0k r0skler0n d0kkatle değerlend0r0lmes0ne dayanır. M0kroskop altında görüleb0len ve 

koronal ya da orta üçlüde yerleşm0ş kırık aletlar çoğu zaman güvenl0 şek0lde çıkarılab0l0rken, 

ap0kal bölgede bulunan veya çıkarılması sırasında perforasyon ve dent0n kaybı r0sk0 yüksek olan 

kırık aletlerde parçanın yer0nde bırakılması veya bypass ed0lmes0 daha uygun olab0l0r. Son 

yıllarda operasyon m0kroskoplarının, ultrason0k s0stemler0n ve m0kro-tüp tabanlı çıkarma 

c0hazlarının yaygınlaşması, uygun vakalarda kırık alet çıkarma başarısını bel0rg0n şek0lde 

artırmıştır. Bu bağlamda “başarılı çıkarma” kavramı, her zaman doğru kl0n0k karar 0le eş anlamlı 

değ0ld0r; bazı olgularda kırık alet0n yer0nde bırakılması, d0ş0n yapısal bütünlüğünü koruyarak 

daha öngörüleb0l0r b0r prognoz sağlayab0l0r. 

Operatör deney0m0 ve mevcut ek0pman, başarının temel bel0rley0c0ler0ndend0r. Tedav0 planı 

oluşturulurken d0ş0n restorat0f ve uzun dönem prognost0k değer0 de göz önünde 

bulundurulmalı; en az r0skle en fazla fayda sağlayan yöntem terc0h ed0lmel0d0r(Souter & 

--109--



Messer, 2005). Bu nedenle alet kırığı yönet0m0, yalnızca mekan0k b0r müdahale değ0l; t0t0z b0r 

değerlend0rme gerekt0ren mult0d0s0pl0ner b0r kl0n0k karar verme sürec0d0r. Bu süreçte 

endodont0k başarı, yalnızca kırık alet0n çıkarılmasına değ0l; d0ş0n fonks0yonel olarak ağızda 

tutulab0lmes0ne odaklanmalıdır. 

Tüm bu b0yoloj0k, mekan0k ve ps0koloj0k etk0ler b0rl0kte değerlend0r0ld0ğ0nde, alet kırığı 

endodont0k tedav0de karşılaşılan en karmaşık ve çok boyutlu kompl0kasyonlardan b0r0 olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Bu kompl0kasyonun kl0n0k olarak öngörüleb0lmes0 ve etk0n şek0lde 

yönet0leb0lmes0, öncel0kle kırılmaya zem0n hazırlayan r0sk faktörler0n0n ayrıntılı b0ç0mde 

anlaşılmasına bağlıdır. Kırık alet oluşumu, tek b0r nedene 0nd0rgenemeyen; kanal anatom0s0, alet 

özell0kler0, operatör tekn0ğ0 ve yardımcı kl0n0k uygulamaların etk0leş0m0yle şek0llenen d0nam0k 

b0r süreçt0r. Bu bölümde, endodont0k alet kırığını etk0leyen anatom0k, alete bağlı ve operatöre 

bağlı r0sk faktörler0 s0stemat0k b0r çerçevede ele alınarak, kl0n0syen0n 0şlem önces0 r0sk anal0z0 

yapab0lmes0ne ve daha güvenl0 b0r tedav0 stratej0s0 gel0şt0reb0lmes0ne katkı sağlanması 

amaçlanmaktadır. 

 

ALET KIRIĞININ ETİYOLOJİSİ 

Alet kırığı, kök kanal alet0n0n elast0k sınırını aşan mekan0k yüklenmeler0n zaman 0ç0nde 

b0r0kmes0yle ortaya çıkan çok faktörlü b0r olaydır. Alet kırılmasının nedenler0 arasında aletler0n 

tekrarlayan kullanımı, aşırı kuvvet uygulanması, sınırlı esnekl0k ve dayanım, ayrıca hatalı 

kullanımı yer alır. Kl0n0k prat0kte bu durum genell0kle aşırı ap0kal baskı uygulanması, yeterl0 

gl0de path oluşturmadan döner s0stemlere geç0lmes0 veya alet0n üret0c0 öner0ler0n0n dışında 

kullanılmasıyla 0l0şk0l0d0r (Walton & Torab0nejad, 2009). 

Kök kanal sisteminin anatomik çeşitliliği, endodontik tedavi sırasında karşılaşılan en belirgin 

zorluklardan biridir ve alet kırılmasının en sık nedenleri arasında yer alır (Chaudhar0 ve 

d0ğerler0., 2021; Me0dyawat0, Suprast0w0, & Set0at0, 2019). Ayrıca kl0n0k tekn0ğe yeter0nce 

hâk0m olunmaması, alet0n uygunsuz kullanılması, yeters0z 0rr0gasyon/lubr0kasyon ve çok 

sayıda ster0l0zasyon döngüsü de kırık r0sk0n0 artırır. En yaygın neden, döngüsel yorulma ve 

tors0yonel stres sınırlarının aşılması, yan0 aşırı kullanım sonucu dayanımın azalmasıdır. Başka 

b0r 0fadeyle, alet her kullanımda bel0rl0 m0ktarda stres b0r0kt0rmekte, bu stres kr0t0k eş0ğ0 

aştığında an0 kırılma 0le sonuçlanan b0r yapısal yeters0zl0k ortaya çıkmaktadır (Souter & 

Messer, 2005). 
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ALET KIRILMASINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Kök Kanal S<stem<n<n Anatom<s< 

Kök kanal anatom0s0, alet kırılması üzer0nde bel0rley0c0 etk0ye sah0p ana faktörlerden b0r0d0r. 

Üst b0r0nc0 moların mes0obukkal kanalı 0le alt b0r0nc0 moların mez0al kanalı, bel0rg0n eğr0l0kler0 

ve çoğu zaman b0rden fazla kanal 0çermeler0 neden0yle son derece kompleks b0r yapı serg0ler. 

Bu bölgelerdek0 dar lümen, ç0ft eğr0l0kler ve füzyon/ayrılma alanları, alet0n kanal duvarlarıyla 

temasını artırarak maruz kaldığı mekan0k stres0 yükselt0r ve kırılma r0sk0n0 anlamlı şek0lde 

artırır (Iqbal ve d0ğerler0., 2006; Ungerechts, Bårdsen, & Fr0stad, 2014). Çeş0tl0 araştırmalar; 

dar, uzun ve bel0rg0n eğr0l0ğe sah0p kanallarda alet kırılması olasılığının arttığını ve döner 

N0T0 alet kırıklarının büyük bölümünün molar d0şlerde görüldüğünü göstermekted0r. Özell0kle 

kökün orta ve ap0kal üçlüler0ndek0 kesk0n eğr0l0kler, alet0n aynı anda hem döngüsel yorulma 

hem de tors0yonel strese maruz kalmasına yol açarak kırık 0ns0dansını yükseltmekted0r (Wu ve 

d0ğerler0., 2011).  

Vertucc0 T0p V (1–2) kanal konf0gürasyonları ve çoklu dallanmalar 0çeren düzens0z kanal 

morfoloj0ler0 de alet kırılmasına yatkındır (Huang ve d0ğerler0., 2024; McGu0gan, Louca, & 

Duncan, 2013). Bu anatom0lerde an0 yön değ0ş0kl0kler0, 0sthmuslar ve yan kanallar hem 

0rr0gasyon etk0nl0ğ0n0 azaltır hem de preparasyonu zorlaştırarak kırık r0sk0n0 artırır. Ayrıca C-

şek0ll0 kök kanal morfoloj0s0n0n özell0kle Ç0nl0 b0reylerde ve en sık mand0bular 0k0nc0 molarlarda 

görüldüğü b0ld0r0lmekted0r (Wang, Guo, Yang, Han, & Yu, 2012; Yang ve d0ğerler0., 2022). Bu 

kompleks yapı, kanalın etk0l0 şek0lde tem0zlenmes0n0 ve şek0llend0r0lmes0n0 zorlaştırarak alet 

kırığı r0sk0n0 yükselt0r. C-şek0ll0 s0stemlerde lümenler0n b0rleş0p ayrılması, düzens0z dent0n 

kalınlığı ve 0stmus varlığı; alet0n sürtünme alanını artırarak hem yorulma hem tors0yonel kırık 

r0sk0n0 artırmaktadır (Mart0ns ve d0ğerler0., 2020; Xu, L0n, & Guan, 2022). 

Kök Kanal Eğr<l<ğ<n<n Yarıçapı ve Dereces< 

B0r kök kanalının eğr0l0ğ0; eğr0l0k açısı ve eğr0l0k yarıçapı 0le tanımlanır ve bu 0k0 parametre, 

endodont0k aletler0n yorgunluğa karşı d0renc0n0 doğrudan etk0ler. Özell0kle N0T0 aletlerde 

kırılma olasılığı, kök kanal eğr0l0ğ0n0n 30°’y0 geçt0ğ0 durumlarda bel0rg0n şek0lde artmakta olup 

bu kırıklar çoğunlukla kanalın orta veya ap0kal üçlüsünde meydana gel0r (Sobotk0ew0cz ve 

d0ğerler0., 2021; Terauch0, Al0, & Ab0elhassan, 2022). Eğr0l0k açısının artması, alet0n sürekl0 

olarak daha gen0ş b0r eğr0 boyunca bükülmes0n0 gerekt0r0r; bu da döngüsel yorulmanın 

hızlanmasına ve metal yorgunluğu b0r0k0m0n0n kısa sürede kr0t0k düzeye ulaşmasına neden olur. 
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Eğr0l0k yarıçapı, kanalın dönüş kesk0nl0ğ0n0 0fade eder; yarıçap azaldıkça eğr0l0k kesk0nleş0r. Bu 

durumda alet üzer0ndek0 stres ve tors0yonel yükler artarak kırılma r0sk0n0 yükselt0r (Al-Sudan0 

ve d0ğerler0., 2012; Chan0ot0s & Ord0nola‐Zapata, 2022). Küçük yarıçaplı eğr0l0klerde N0T0 alet, 

b0r yandan bükülme stres0ne maruz kalırken d0ğer yandan tors0yonel kuvvetlere karşı koymak 

zorunda kalır ve bu 0k0 mekan0zmanın b0rleş0m0 kırılmayı hızlandırır. Dolayısıyla eğr0l0k açısı 

arttıkça ve yarıçap küçüldükçe döngüsel yorulma çok daha hızlı artar ve enstrüman kırığı 0ç0n 

en kr0t0k b0yomekan0k zem0n0 oluşturur. 

Yaşa Bağlı Kök Kanal Değ<ş<kl<kler< 

Yaşla b0rl0kte sekonder dent0n b0r0k0m0 sonucu kök kanallarının daralması ve bazı bölgelerde 

obl0terasyona doğru 0lerlemes0 sık görülür (Montoya, Arango-Santander, Peláez-Vargas, Arola, 

& Ossa, 2015). Bu f0zyoloj0k daralma yalnızca kanal çapını azaltmakla kalmaz; aynı zamanda 

kanal morfoloj0s0n0n düzens0zleşmes0ne, g0r0ş yollarının zorlaşmasına ve alet0n kanalda daha 

çok sürtünmes0ne neden olur. Bu durumda alet kullanımı zorlaşır; aletler daha kolay sıkışab0l0r, 

düzens0z streslere maruz kalab0l0r ve kırılma 0ht0mal0 artar (Chai ve diğerleri., 2024). Ayrıca 

yaşlı b0reylerde dent0n elast0k0yet0n0n azalması, kanal duvarlarının daha kırılgan hale gelmes0 

ve pulpaya komşu yapısal değ0ş0kl0kler, tors0yonel blokaj sonrası an0 alet kırığı r0sk0n0 artırab0l0r. 

Alete Bağlı Faktörler 

Endodont0k tedav0 sırasında; kanal preparasyonu, 0rr0gasyon ve dolum aşamalarında eğeler, 

0rr0gasyon 0ğneler0, ultrason0k akt0vasyon uçları, sp0ral taşıyıcılar ve gümüş konlar g0b0 çeş0tl0 

aletler kullanılır. Bu aletler paslanmaz çel0k, n0kel-t0tanyum veya karbon çel0ğ0 g0b0 farklı 

materyallerden üret0lmekte olup her b0r0 kend0 kullanım amacına uygun mekan0k özell0kler 

serg0ler (Ar0as & Peters, 2022; Çapar & Arslan, 2016). Günümüzde N0T0 alaşımlarında yapılan 

metalürj0k 0y0leşt0rmeler (CM-W0re, M-W0re, R-phase, Gold/Blue Heat Treatment g0b0) alet 

esnekl0ğ0n0 ve yorgunluk dayanımını artırmış olsa da dar, eğr0 ve kompleks kanallarda alet kırığı 

olasılığı tamamen ortadan kalkmamıştır (Terauch0, Sexton, Bakland, & Bogen, 2021). 

Paslanmaz Çel<k Aletler 

Paslanmaz çel0k aletler aşırı kullanım sonucunda kırılır ve kırılmadan önce genell0kle şek0l 

bozukluğu veya kalıcı deformasyon bel0rt0ler0 göster0r (McGuigan ve diğerleri., 2013). Bu 

deformasyon, kl0n0syene erken uyarı sağlayab0len öneml0 b0r avantajdır; çünkü paslanmaz çel0k 

aletlerde kırılma çoğu zaman an0 ve öngörülemeyen b0r olay değ0ld0r. 

N<kel-T<tanyum (N<T<) Aletler 
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N0T0 eğeler; tors0yonel kırılma (tors0onal shear fa0lure, TSF), döngüsel fleksural yorgunluk 

(cycl0c flexural fat0gue, CFF) veya bu 0k0 mekan0zmanın komb0nasyonu neden0yle kırılır. N0T0 

eğeler, paslanmaz çel0k eğelere göre 2–3 kat daha fazla elast0k esnekl0k ve yüksek tors0yonel 

kırılma d0renc0 sağlar. Ancak N0T0 eğeler daha düşük akma ve çekme dayanımına sah0pt0r; bu 

da daha düşük yüklerde kırılma r0sk0n0 artırab0l0r (McGuigan ve diğerleri., 2013). Ayrıca 

elastik limitleri içinde ve kalıcı deformasyon bel0rt0s0 göstermeden kırılab0l0rler (Kaul, G upta, 

Chhabra, & Koul, 2022; A A Madarat0, Watts, & Qualtrough, 2008). Bu özell0k, N0T0 

kırıklarını özell0kle tehl0kel0 kılar; çünkü kl0n0syen çoğu zaman kırılmadan önce uyarı 

n0tel0ğ0nde b0r görsel deformasyon fark edemez. 

Alet<n Çapı ve Kes<t Tasarımı 

Eğe çapı arttıkça, eğen0n çözülmes0 veya kırılması 0ç0n gereken kuvvet de artar (Wolcott ve 

d0ğerler0., 2006). Ancak artan çap aynı zamanda esnekl0ğ0 azaltacağından, dar ve eğr0 kanallarda 

döngüsel yorulma r0sk0n0 artırab0l0r. En0 gen0şlet0lm0ş rombo0d kes0tl0 eğeler, kare kes0tl0 

olanlara göre bükülme kuvvetler0ne daha az d0rençl0d0r (Gu0lford, Lemons, & Eleazer, 2005; 

Schäfer & Tepel, 2001). Kes0t geometr0s0; alet0n kanal duvarıyla temas alanını, tork aktarımını, 

debr0s taşıma kapas0tes0n0 ve dayanıklılığını doğrudan etk0leyen kr0t0k b0r tasarım 

parametres0d0r. Modern üret0c0ler, tors0yonel dayanımı artırmak 0le esnekl0ğ0 korumak 

arasındak0 dengey0 sağlamak 0ç0n farklı kes0t t0pler0 (tr0angular, S-shape, offset des0gn), 

değ0şken p0tch uzunluğu ve değ0şken taper g0b0 özell0kler gel0şt0rmekted0r. 

İşleme (Operatöre) Bağlı Faktörler 

Yeters0z b0r g0r0ş kav0tes0 hazırlanması özell0kle pulpa odası tavanının tam olarak 

kaldırılmaması ya da kanala doğrudan b0r g0r0ş hattı oluşturulmaması alet kırığı 0ç0n temel r0sk 

faktörler0nden b0r0d0r. Doğrudan g0r0ş0n sağlanamadığı durumlarda alet, kanalın g0r0ş0nde 

gereks0z lateral streslere maruz kalır ve bu durum döngüsel yorulmayı hızlandırarak kırık 

r0sk0n0 bel0rg0n şek0lde artırır. Bunun yanında aşırı kuvvet uygulanması, yüksek dev0rle 

çalışma veya ara eğeler0 atlayarak hızlı 0lerleme g0b0 operatör kaynaklı hatalar da kırık r0sk0n0 

anlamlı ölçüde artırır (Ha, Kwak, K0m, S0gurdsson, & K0m, 2017; A A Madarat0 ve d0ğerler0., 

2008). Kırıkları azaltmaya yönelik teknikler arasında, döner NiTi sistemlerde yaygın olarak 

önerilen crown-down yaklaşımı, sürtünmeyi azaltarak daha güvenli preparasyon sağlar (da 

S0lva, Kobayash0, & Suda, 2005). Bu yöntem, özell0kle dar ve eğr0 kanallarda koronal 

boşaltmayı artırarak alet0n ap0kal bölgede daha az strese maruz kalmasına olanak tanır. 

--113--



Ayrıca, ana şekillendirme eğelerine geçmeden önce en az #15 numara bir glide path 

oluşturulması, kırık riskini ciddi şekilde azaltan kritik bir adımdır (Hartmann, Peters, de 

F0gue0redo, & Ross0-Fedele, 2018; Kwak, Ha, Cheung, K0m, & K0m, 2018; Lopes ve 

d0ğerler0., 2011). Gl0de path, N0T0 eğeler0n kanal boyunca d0rençs0z ve daha kontrollü 

0lerlemes0n0 sağlayarak hem tors0yonel blokajı hem de döngüsel yorgunluğu azaltır. 

Eğr0 kanallarda res0prokasyon hareket0n0n terc0h ed0lmes0, N0T0 eğeler0n döngüsel yorgunluğa 

karşı d0rençler0n0 artırır ve kullanım ömrünü uzatır (Cheung ve diğerleri., 2013; Oh ve diğerleri., 

2017). Res0prokasyonun tek yönde sürekl0 rotasyona kıyasla daha güvenl0 olmasının neden0, 

eğeye uygulanan stres0n sürekl0 aynı noktada b0r0kmemes0 ve per0yod0k olarak ger0l0m0n 

boşalmasıdır. 

Kanaldak0 eğr0l0ğ0n artması ve eğr0l0k yarıçapının azalması, alet0n dent0nle temas eden yüzey 

alanını artırarak daha fazla döngüsel yorulmaya neden olur; bu durum endodont0k alet0n 

kullanım ömrünü öneml0 ölçüde kısaltır (A A Madarat0 ve d0ğerler0., 2008; Pat0ño, B0edma, 

L0ébana, Cantatore, & Bah0llo, 2005; Pruett, Clement, & Carnes, 1997). 

Çalışmalar, eğelerin kaç kez kullanıldığından ziyade nasıl kullanıldığının daha önemli 

olduğunu göstermektedir (A A Madarat0 ve d0ğerler0., 2008; McGu0gan ve d0ğerler0., 2013; 

Parashos & Messer, 2006). Uygun tork ve hız ayarlarının yapılması, alet0n kanalda zorlanmadan 

0lerlemes0 ve düzenl0 0rr0gasyon kullanımı, eğe ömrü ve güvenl0ğ0 açısından kullanılan eğe 

sayısından çok daha bel0rley0c0d0r. Örneğ0n crown-down preparasyon tekn0ğ0n0n, eğe taper 

k0l0tlenmes0n0 veya sıkışmasını azaltmak 0ç0n Paslanmaz çel0k eğelerle oluşturulan b0r gl0de path 

sonrası uygulandığında, alet kırığı 0ns0dansını anlamlı şek0lde azalttığı öne sürülmekted0r 

(McGu0gan ve d0ğerler0., 2013; Pat0ño ve d0ğerler0., 2005; Roland, Andel0n, Brown0ng, Hsu, & 

Torab0nejad, 2002). 

Ster<l<zasyon ve Dezenfeks<yonun Etk<s< 

Paslanmaz çel0k aletlerle 0lg0l0 çalışmalar, sodyum h0poklor0t ve otoklav ster0l0zasyonuna 

tekrarlayıcı şek0lde maruz kalmanın tors0yonel dayanımı b0r m0ktar azaltab0leceğ0n0 gösterm0ş 

olsa da, bu etk0n0n kl0n0k açıdan genell0kle sınırlı olduğu b0ld0r0lmekted0r (D0oguard0 ve 

d0ğerler0., 2020; Ragozz0n0 ve d0ğerler0., 2024; Yılmaz, Uslu, & Özyürek, 2018). Paslanmaz 

çel0k aletlerde ısıya bağlı m0kro yapısal değ0ş0mler oluşsa da bu değ0ş0kl0kler çoğu zaman kl0n0k 

uygulamada bel0rg0n b0r kırık r0sk artışı yaratmaz. N0T0 aletlerde 0se çoklu ster0l0zasyon 

döngüler0n0n yüzeyde korozyon ve çeş0tl0 yüzey kusurlarına neden olarak pürüzlülüğü 
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artırab0ld0ğ0 göster0lm0şt0r. Artan yüzey pürüzlülüğü teor0k olarak döngüsel yorgunluk d0renc0n0 

azaltab0l0r; ancak bu değ0ş0mler0n kırıkla doğrudan 0l0şk0s0 henüz güçlü kl0n0k kanıtlarla 

desteklenmemekted0r. Buna karşın l0teratürde bu yüzey değ0ş0mler0n0n alet kırılmasıyla 

doğrudan 0l0şk0s0n0 kanıtlayan net b0r bulgu bulunmamaktadır (G. B. Alexandrou, Chr0ssaf0s, 

Vas0l0ad0s, Pavl0dou, & Polychron0ad0s, 2006; G. Alexandrou, Chr0ssaf0s, Vas0l0ad0s, Pavl0dou, 

& Polychron0ad0s, 2006; Eggert, Peters, & Barbakow, 1999; Spagnuolo ve d0ğerler0., 2012; 

Valo0s, S0lva, & Azevedo, 2008). Bazı araştırmalar 0se, kuru ısı veya otoklav ster0l0zasyonunun 

bel0rl0 N0T0 aletlerde döngüsel yorgunluk d0renc0n0 ve tors0yonel dayanımı artırab0ld0ğ0n0 de 

rapor etmekted0r (El Abed ve d0ğerler0., 2022; Goo, Kwak, Ha, Pedullà, & K0m, 2017; Kang, 

Kwak, Ha, Gambar0n0, & K0m, 2025; Plot0no ve d0ğerler0., 2012; Zhao, Shen, Peng, & 

Haapasalo, 2016). Bu beklenmed0k bulgunun olası açıklamalarından b0r0, ısı uygulamasının 

bazı N0T0 alaşımlarında faz dönüşüm davranışlarını etk0leyerek esnekl0ğ0 artırmasıdır.  Bu 

nedenle ster0l0zasyonun alet performansı üzer0ndek0 etk0s0ne yönel0k mevcut ver0ler tutarsızdır 

ve kl0n0k açıdan anlamlı sonuçlara ulaşab0lmek 0ç0n daha kapsamlı, standard0ze ve kontrollü 

çalışmalara 0ht0yaç vardır. 

İrr<gasyon Solüsyonlarının Etk<s< 

İrrigasyon sırasında kullanılan solüsyonlar da alet kırılma riskini etkileyebilir (Sonntag & 

Peters, 2007; Zou ve d0ğerler0., 2024). NiTi ve paslanmaz çelik aletlerin yüksek 

konsantrasyonlu sodyum hipoklorite uzun süre veya yüksek sıcaklık altında maruz kalmasının 

korozyona neden olduğu gösterilmiştir (Alfawaz ve diğerleri., 2022). Bu korozyon, alet 

yüzeyinde mikroskobik kusurlar oluşturarak döngüsel yorgunluk direncini azaltır (Peters, 

Roehl0ke, & Baumann, 2007). Alet yüzey0ndek0 bu m0krop0tler stres b0r0k0m noktaları 

oluşturarak metal yorgunluğunun hızlanmasına ve kl0n0k kullanım sırasında an0 kırılmalara yol 

açab0l0r. 

Bazı irrigasyon solüsyonlarındaki şelatörler, sodyum hipokloritin aktif klorunu hızla 

tüketebilir; bu durum hem irrigasyonun etkinliğini düşürür hem de korozyon sürecini 

hızlandırabilir (Grawehr, Sener, Walt0mo, & Zehnder, 2003; Zehnder, Schm0dl0n, Sener, & 

Walt0mo, 2005). Özell0kle EDTA veya s0tr0k as0t 0le eş zamanlı h0poklor0t kullanımı sırasında 

meydana gelen oks0dat0f reaks0yonların, N0T0 yüzey yapısını bozarak alet dayanımını olumsuz 

etk0leyeb0leceğ0 b0ld0r0lm0şt0r. 

Araştırmalar, düşük konsantrasyonlu sodyum hipokloritin veya kısa süreli temasın NiTi 

aletlerin yorgunluk veya torsiyonel direncini anlamlı şekilde etkilemediğini göstermektedir. 
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Buna karşın uzun süreli maruziyet ya da yüksek sıcaklık, korozyonun ve yorgunluk hasarının 

belirgin şekilde artmasına yol açarak klinik kullanım sırasında kırılma riskini yükseltmektedir 

(Berutt0, Angel0n0, R0golone, M0gl0arett0, & Pasqual0n0, 2006; Chan, Gulat0, & Peters, 2023; 

Peters ve d0ğerler0., 2007). Bu nedenle 0rr0gasyon solüsyonlarının konsantrasyonu, sıcaklığı ve 

maruz kalma süres0, alet güvenl0ğ0 açısından mutlaka kontrol altında tutulmalıdır. 

Sonuç olarak endodont0k alet kırığı, tek b0r nedene 0nd0rgenemeyen; kanal anatom0s0 (eğr0l0k 

dereces0 ve yarıçapı, kompleks morfoloj0ler, yaşa bağlı daralma), alet0n materyal ve tasarım 

özell0kler0, operatörün tekn0k yaklaşımı ve yardımcı kl0n0k uygulamaların (gl0de path, 

0rr0gasyon, ster0l0zasyon ve k0myasal maruz0yet) etk0leş0m0yle şek0llenen çok faktörlü b0r 

kompl0kasyondur. Bu nedenle kırık r0sk0n0 azaltmada en etk0l0 yaklaşım, kırık oluştuğunda ne 

yapılacağından önce, 0şlem önces0 r0sk anal0z0n0n doğru yapılması ve kanal anatom0s0ne 

uyarlanmış, kontrollü ve standard0ze b0r preparasyon protokolünün uygulanmasıdır. Kl0n0k 

prat0kte güvenl0 g0r0ş yolu, yeterl0 gl0de path, üret0c0 öner0ler0ne uygun tork–hız kullanımı, 

düzenl0 0rr0gasyon/lubr0kasyon ve anatom0k zorluk düzey0ne göre stratej0 bel0rleme; kırığın 

önlenmes0nde anahtar basamaklardır. Bu bölümde sunulan r0sk faktörler0n0n s0stemat0k 

değerlend0r0lmes0, kl0n0syene daha öngörüleb0l0r ve güvenl0 b0r tedav0 planı oluşturma olanağı 

sağlayarak hem kompl0kasyon oranlarını azaltır hem de d0ş0n uzun dönem prognozunu 

korumaya katkıda bulunur. 
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ENDODONTİK TEDAVİLER SONRASI AĞRI 
KONTROLÜNDE KRİYOTERAPİ 

 

GİZEM PELİN YOLDAŞ1 

HATİCE BÜYÜKÖZER ÖZKAN2 

 

G#r#ş 

Genel B#lg#ler 

 D#ş ağrısı, hastaların kl#n#klere, özell#kle de endodont# 
kl#n#kler#ne başvurmalarının başlıca nedenler#nden b#r#d#r. Ağrı 
yönet#m#, hem hasta ve kl#n#syen arasındak# #ş b#rl#ğ# hem de 
kl#n#syen#n becer#s# açısından büyük önem taşır. Bu, hastaların 
tedav# sürec#ndek# memnun#yet#n# ve tedav# başarısını doğrudan 
etk#leyeb#l#r. Kanal tedav#ler#nde, #şlem sürec#nde ve sonrasında 
hastanın yaşayab#leceğ# ağrının azaltılması ve yönet#lmes# en temel 
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hedeflerden b#r#d#r (Attar, Bowles, Ba#sden, Hodges, & 
McClanahan, 2008). 

 D#ş hek#ml#ğ# uygulamaları arasında, kanal tedav#s#n#n 
postoperat#f ağrı #le anlamlı düzeyde #l#şk# gösterd#ğ# ve bu ağrı 
prevalansının %3 #le %58 arasında değ#şt#ğ# rapor ed#lm#şt#r (Lev#n, 
Am#t, & Ashkenaz#, 2006; Sathorn, Parashos, & Messer, 2008). 
Yapılan çalışmalara göre, kanal tedav#s# sonrasında ortaya çıkan 
ağrının; per#rad#küler dokuların k#myasal ya da mekan#k olarak 
#rr#tasyona maruz kalması veya kanal #ç#nde kalan m#krob#yal 
artıklar neden#yle gel#şeb#ld#ğ# b#ld#r#lmekted#r (Attar et al., 2008; 
Ince et al., 2009). Ayrıca endodont#k tedav# sonrası altı aydan uzun 
süren kalıcı ağrının görülme oranının %4,9 #le %12 arasında 
değ#şt#ğ# ortaya konmuştur (Polycarpou, Ng, Canavan, Moles, & 
Gulab#vala, 2005; Vena et al., 2014). Bu tür kron#k ağrılar, d#ş 
çek#mler#n#n başlıca nedenler#nden b#r# olarak kabul ed#lmekted#r 
(Khan, Ma#xner, & L#m, 2014). Dolayısıyla postoperat#f ağrı 
kontrolü, kl#n#syenler açısından büyük önem taşımaktadır. 
Postoperat#f ağrının kontrol altına alınmasına yönel#k olarak 
l#teratürde farmakoloj#k ve farmakoloj#k olmayan b#rçok yaklaşım 
tanımlanmaktadır. Bu yöntemler arasında oklüzal redüks#yon 
(Par#rokh et al., 2013), düşük doz lazer uygulamaları (Doganay 
Y#ld#z & Arslan, 2018), ant#enflamatuvar #laçların reçetelend#r#lmes# 
(Ryan et al., 2008), uzun süre etk#l# lokal anestez#kler#n terc#h 
ed#lmes# (Tupyota et al., 2018) ve #şlem önces# ant#h#stam#n#k 
kullanımı (Arslan, Gundogdu, & Sumbullu, 2016) g#b# farklı 
uygulamalar yer almaktadır. Söz konusu tekn#kler#n b#rb#rler#ne göre 
çeş#tl# avantaj ve dezavantajları bulunmakla b#rl#kte, her b#r#n#n 
kend# #ç#nde b#rtakım sınırlılıkları olduğu b#ld#r#lmekted#r. Örneğ#n; 
ant#enflamatuvar #laçların m#de mukozası ve karac#ğer üzer#nde 
olumsuz etk#lere yol açab#leceğ# bel#rt#l#rken, lazer tedav#s# ve 
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oklüzal redüks#yonun postoperat#f ağrıyı azaltmadak# etk#nl#ğ#ne 
#l#şk#n çalışmalar tutarlı sonuçlar ortaya koymamıştır (Guerre#ro et 
al., 2021; Har#rforoosh, Asghar, & Jamal#, 2013). Bu nedenle, düşük 
mal#yetl#, kolay uygulanab#l#r ve toks#k etk#s# olmayan b#r yöntem 
olan kr#yoterap# g#derek daha fazla #lg# gören b#r alternat#f hâl#ne 
gelm#şt#r (D. M. Fayyad, N. Abdelsalam, & N. Hashem, 2020). 

Kr#yoterap#n#n Tanımı 

 Kr#yoterap#, tedav# amacıyla dokuların sıcaklığının 
düşürülmes# esasına dayanan b#r yöntemd#r. Ter#m, Yunanca ’da 
“soğuk” anlamına gelen cryos #le “tedav#” anlamındak# therape+a 
sözcükler#n#n b#rleş#m#nden türem#şt#r. Bu nedenle kr#yoterap#, 
düşük sıcaklık uygulanarak gerçekleşt#r#len terapöt#k müdahaleler# 
#fade eder (Bel#tsky, Odam, & Hubley-Kozey, 1987). Ancak kavram 
yalnızca hedef dokunun soğutulmasını değ#l, daha sıcak dokudan 
daha soğuk b#r ortama doğru ısının transfer ed#lmes#n# tanımlar. 
Uygulanan soğuk ya da sıcaklığın etk#s#; kullanılan materyal#n 
sıcaklık dereces#ne, uygulamanın süres#ne, dokuların ısı 
#letkenl#ğ#ne ve soğutucu ajanın türüne bağlı olarak değ#şmekted#r. 
Bu müdahale, temasta bulunduğu #nsan dokusunda lokal sıcaklık 
değ#ş#mler#ne yol açar (Bel#tsky et al., 1987). 

 Tar#hsel olarak, M.Ö. 3000’lerde esk# Mısır’da 
yaralanmaların #y#leşt#r#lmes# ve #nflamasyonun azaltılması 
amacıyla #lk soğuk uygulamaları yapılmıştır. Ant#k Yunan’da 
H#pokrat, kr#yoterap#n#n hem lokal hem de s#stem#k şek#lde tedav# 
amaçlı kullanılmasını önerm#şt#r. Modern anlamda soğuk 
tedav#s#n#n tıbb# kullanımı #se 1851 yılında James Arnott’un tuz ve 
buz karışımını mal#gn hastalıkların tedav#s#nde uygulamasını 
belgeled#ğ# #lk çalışmayla kayda geçm#şt#r (Nayeema & Subha, 
2013). Günümüzde kr#yoterap#, özell#kle 1960’lı yıllardan #t#baren 
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ağrı kontrolü başta olmak üzere b#rçok kl#n#k alanda yaygın olarak 
kullanılmaktadır. 

Tıpta Kr#yoterap#n#n Uygulamaları 

 Kr#yoterap#, dokularda sıcaklık ve kan akımını azaltma, 
k#myasal med#yatörler#n uyardığı nos#septörler#n akt#v#tes#n# 
baskılama ve metabol#k süreçler# yavaşlatma açısından etk#l# b#r 
yöntemd#r. Farmakoloj#k olmayan b#r analjez# yaklaşımı olarak 
kr#yoterap#, tıp alanında cerrah# #şlemler sonrası ağrı kontrolünde 
uzun süred#r yaygın b#ç#mde kullanılmaktadır. Tıbb# uygulamalarda; 
spor travmaları, tend#n#t, burkulmalar, artr#t kaynaklı ağrılar, kalça 
ve d#z protez# operasyonları sonrası bakım, alçı veya atel altındak# 
ağrı ve ödem#n azaltılması, bel ağrılarının yönet#m# g#b# çeş#tl# 
end#kasyonlarda yer bulmuştur. Ayrıca premal#gn ya da d#splast#k 
dokuların ortadan kaldırılmasında da tedav# seçeneğ# olarak 
kullanıldığı b#ld#r#lm#şt#r (Ahdoot, Lebastch#, Turkbey, Wood, & 
P#nto, 2019; McDowell, McFarland, & Nall#, 1994; Watk#ns et al., 
2014). 

 Kr#yoterap#n#n ortoped#, abdom#nal cerrah#, j#nekoloj#k 
g#r#ş#mler ve fıtık operasyonlarında kısa sürel# uygulanmasının 
ödem, #nflamasyon ve ağrıyı azaltarak #y#leşme sürec#n# 
hızlandırdığı tıbb# l#teratürde bel#rt#lm#şt#r. Ayrıca amel#yat sonrası 
dönemde narkot#k analjez#k kullanım #ht#yacını düşürdüğü de rapor 
ed#lm#şt#r (Kwekkeboom, 2001; Watk#ns et al., 2014).Bu özell#kler# 
neden#yle kr#yoterap#, özell#kle #ler# yaş hastalarda veya #laç alerj#s# 
olan b#reylerde, #şlem sonrası ağrı yönet#m#n# m#n#mal yan etk# #le 
sağlayan güvenl# ve etk#l# b#r alternat#f olarak öner#lmekted#r. 

Kr#yoterap#n#n etk# mekan#zması 

 Kr#yoterap#n#n f#zyoloj#k etk#ler#; damar yapısı, s#n#r #let#m# 
ve doku metabol#zması üzer#nde yoğunlaşan üç ana başlık altında 
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değerlend#r#lmekted#r. Dokular 15 dak#kayı aşan sürelerde düşük 
sıcaklığa maruz kaldığında, #lk olarak vazokonstrüks#yon 
gerçekleş#r; bu aşamayı soğuğa bağlı gel#şen reakt#f vazod#latasyon 
#zler. Vazod#latasyonun ortaya çıkışında, h#stam#n benzer# “H 
maddes#”n#n (substance H) salınımı rol oynar. Bu süreç sonrasında 
bölgeye akan sıcak kan m#ktarı artar, akab#nde yen#den 
vazokonstrüks#yon ve daha sonra tekrar vazod#latasyon oluşur. 
Vazokonstrüks#yon, damar duvarındak# adrenerj#k elemanların 
tet#kled#ğ# nöral b#r refleks olup, vasküler geç#rgenl#ğ#n azalmasına 
yol açar. Geç#rgenl#ktek# bu azalma, eksüda ve transüdanın 
per#rad#küler dokulara sızmasını sınırlayan temel mekan#zmadır. 
Böylece endodont#k kemomekan#k preparasyon sonrası per#ap#kal 
dokularda sıklıkla ortaya çıkan ödem ve ş#şl#k azaltılab#l#r 
(Sahuqu#llo & V#lalta, 2007). 

 Kr#yoterap#n#n s#n#r s#stem# üzer#ndek# analjez#k etk#s# #se 
nos#sept#f duyusal s#n#r l#fler#n#n #let#m hızındak# değ#ş#mlerle 
tamamlanır (Herrera, Sandoval, Camargo, & Salv#n#, 2010). Soğuk 
uygulaması, nöral #let#m# yavaşlatarak analjez# oluşturur ve bu etk# 
m#yel#nl# A-delta l#fler#nde, m#yel#ns#z C l#fler#ne göre daha 
bel#rg#nd#r (Watk#ns et al., 2014). Bunun yanı sıra kr#yoterap#, 
endorf#n g#b# nöroakt#f maddeler#n salınımını uyararak analjez#k 
yanıtı güçlend#reb#l#r. Endorf#nler medüller dorsal boynuzdak# 
op#o#d reseptörler#ne bağlanarak nos#sept#f s#nyaller#n merkez# s#n#r 
s#stem#ne #let#m#n# engeller. Ayrıca soğuk uygulamanın, doku hasarı 
sonrası akt#ve olan nos#septörler#n eş#k değer#n# değ#şt#rd#ğ# ve lokal 
anestez#k etk#ye benzer şek#lde “soğuk kaynaklı nöropraks#” 
oluşturduğu b#ld#r#lm#şt#r. Dolayısıyla kr#yoterap#n#n analjez#k 
etk#s#, k#myasal ağrı med#yatörler#n#n azalması ve nöral ağrı 
#mpulslarının daha yavaş #lerlemes#n#n b#rleş#k sonucudur (Ernst & 
F#alka, 1994; Malanga, Yan, & Stark, 2015). 
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 Doku metabol#zması açısından değerlend#r#ld#ğ#nde, 
yaralanmış dokular oks#jen tüket#m#nde artış eğ#l#m#nded#r ve bu 
durum h#poks#ye bağlı hücresel hasarı beraber#nde get#r#r. 
Kr#yoterap#, doku kan akımını ve hücresel metabol#zmayı %50’den 
fazla azaltarak metabol#k akt#v#ten#n düşmes#ne, oks#jen 
gereks#n#m#n#n azalmasına ve serbest rad#kal üret#m#n#n 
sınırlanmasına olanak tanır. Böylece doku h#poks#s# ve buna bağlı 
gel#şeb#lecek #k#nc#l hasar engellenm#ş olur (Malanga et al., 2015). 

 Kr#yoterap#n#n lokal f#zyoloj#k etk#ler# de ayrıntılı şek#lde 
araştırılmıştır. Soğuk uygulama dokudan ısının uzaklaştırılmasıyla 
sıcaklığın düşmes#ne yol açar; bu sıcaklık azalması 
vazokonstrüks#yonu tet#kler ve ödem oluşumu sınırlandırılır. 
Vazokonstrüks#yon ayrıca hücre metabol#zmasını düşürür ve 
hücreler#n oks#jen gereks#n#m# azalır. Enflamatuvar enz#mler#n 
akt#v#teler#n#n sıcaklık düştükçe azaldığı da göster#lm#şt#r. Der# 
üzer#ne yapılan lokal soğuk uygulamalarının ağrı eş#ğ#n# yükseltt#ğ# 
ve algılanan ağrıyı azalttığı b#l#nmekted#r (McLean, 1989).Bunun 
yanında kr#yoterap#n#n s#n#r #let#m potans#yel#n# etk#led#ğ# ve 
termoreseptör olarak adlandırılan, sıcaklık değ#ş#kl#kler#ne duyarlı 
s#n#r uçlarının akt#vasyonunu değ#şt#rerek sp#nal sev#yede 
nos#seps#yonun bloke ed#leb#ld#ğ# göster#lm#şt#r (Ernst & F#alka, 
1994; Malanga et al., 2015; McLean, 1989; Sambrosk#, Stratz, & 
Sob#eska, 1992). 

 Tıpta yaygın kullanımına rağmen kr#yoterap# 
uygulamalarının opt#mal süreler#, doku soğutulmasının ne kadar 
sürdüğü ve soğutucu ajanın etk#s#n#n dokuların ne kadar der#n#ne 
ulaştığı g#b# parametreler konusunda l#teratür hâlâ sınırlı b#lg# 
sunmaktadır. Hücresel ölüm #ç#n gereken sıcaklık aralığı da tam 
olarak net değ#ld#r; çoğu dokunun 2,2 °C’de donmasına rağmen, 20 
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°C’n#n üzer#ndek# sıcaklıklarda hücresel nekrozun oluşmadığı 
gözlenmekted#r (Modabber et al., 2013). 

Endodont#de Kr#yoterap#n#n Uygulamaları 

 Tıpta olduğu g#b# d#ş hek#ml#ğ#nde de kr#yoterap#, 
per#odontal cerrah# g#r#ş#mler (Odr#ch & Kelman, 1967), d#ş 
çek#mler# ve #mplant yerleşt#r#lmes# g#b# çeş#tl# ağız #ç# cerrah# 
#şlemler#n ardından görülen ödem ve ağrının kontrol altına 
alınmasında yaygın şek#lde terc#h ed#lmekted#r (Rana et al., 2011). 
Bunun yanı sıra temporomand#bular eklem bozukluklarıyla #l#şk#l# 
artr#t#k durumların haf#flet#lmes#nde de etk#n b#r yöntem olarak 
b#ld#r#lm#şt#r (Lande & Templeton, 1988).  

 Özell#kle ağız #ç# cerrah# uygulamalarda, üçüncü molar 
çek#mler# sonrasında gözlenen postoperat#f ş#şl#k ve rahatsızlığın 
azaltılmasında kr#yoterap#n#n olumlu kl#n#k sonuçlar verd#ğ# 
çalışmalarla desteklenm#şt#r (Dal#a Mukhtar Fayyad, Nelly 
Abdelsalam, & Nasr Hashem, 2020; Rana et al., 2011). 

 Endodont#de kanal #ç# kr#yoterap#, kök kanal tedav#s#n# 
tak#ben ortaya çıkan postoperat#f ağrıyı azaltmak #ç#n bas#t, 
ekonom#k ve etk#l# b#r yöntem olarak öner#lmekted#r (Al-Nahlaw#, 
Hatab, Abd Alrazak, & Al-Abdullah, 2017; Baza#d & Kenaw#, 2018; 
Ja#n et al., 2018). Per#rad#küler dokularda #nflamasyonu azaltmaya 
yönel#k uygulamalardan b#r#, kanal gen#şlet#ld#kten sonra düşük 
sıcaklıktak# b#r solüsyonla #rr#gasyon yapılmasıdır. Bu #şlem#n 
etk#nl#ğ#n#n EndoVac (Kerr Endo, Orange Country, CA, ABD) g#b# 
negat#f basınç kullanan #rr#gasyon s#stemler# #le artırılab#ld#ğ# 
göster#lm#şt#r (Schoeffel, 2008). Kanal #ç# kr#yoterap#n#n per#ap#kal 
dokularda sıcaklık düşüşü sağlayarak #nflamasyonu azaltab#leceğ#ne 
#l#şk#n #lk bulgular #se Vera ve ark.’nın 2015 yılında gerçekleşt#rd#ğ# 
çalışmada rapor ed#lm#şt#r (Vera et al., 2015). Bu #n v#tro çalışmada 
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soğuk sal#n solüsyonlarıyla #rr#gasyonun, kök yüzey sıcaklığında 10 
°C’n#n üzer#nde b#r azalma oluşturduğu ve bu etk#n#n yaklaşık dört 
dak#ka sürdüğü b#ld#r#lm#şt#r. Bu sıcaklık düşüşünün per#ap#kal 
bölgede lokal ant#-#nflamatuar b#r yanıt oluşturmak #ç#n yeterl# 
olab#leceğ# teor#k olarak #ler# sürülmüştür (Vera et al., 2015). 

 Endodont#k tedav#lerde kr#yoterap#n#n analjez#k ve 
ant#enflamatuvar etk#ler#; lokal vazokonstr#ks#yon, kap#ller 
permeab#l#ten#n azalması, s#n#r #let#m hızının baskılanması ve 
hücresel metabol#k akt#v#ten#n düşürülmes# g#b# f#zyoloj#k 
mekan#zmalarla açıklanmaktadır. Ancak bu vazokonstr#kt#f etk#, 
özell#kle Raynaud fenomen# bulunan b#reylerde bel#rg#n 
m#krovasküler dolaşım bozukluğuna yol açab#lmekte ve soğuğa 
maruz#yet sonrası abartılı vazospazm, doku h#poks#s# ve ağrı artışı 
g#b# advers kl#n#k sonuçlara neden olab#lmekted#r. Bu nedenle 
Raynaud fenomen#, kr#yoterap# uygulamaları #ç#n öneml# b#r 
kontrend#kasyon olarak kabul ed#lmekted#r. L#teratürde, soğuk 
uygulamasının Raynaud hastalarında vasküler yanıtı daha da 
ş#ddetlend#rd#ğ# ve doku toleransını azalttığı açıkça bel#rt#lm#şt#r 
(Garc#a, Karr#, Zachar#as, & Abd-Elsayed, 2021). Bunun yanı sıra 
ar#tm#, anj#na pektor#s, h#pertans#yon g#b# s#stem#k hastalıkları veya 
kard#yovasküler sorunları olan b#reylerde kr#yoterap# kullanımı da 
tartışmalıdır; çünkü soğuğun tet#kled#ğ# vazokonstrüks#yon kan 
basıncında yükselmeye neden olab#l#r (MacAuley, 2001). Bu 
bağlamda endodont#de özell#kle #ntraoral ve ekstraoral kr#yoterap# 
uygulamalarında, hasta seç#m#nde vasküler hastalık öyküsünün 
d#kkatle sorgulanması ve kr#yoterap#n#n potans#yel r#sk–fayda 
denges#n#n değerlend#r#lmes# gerekmekted#r. 

 Kök kanallarında kr#yoterap# uygulanmasının 
güçlükler#nden b#r#, dent#n#n ap#kal ve koronal bölgeler#nde farklı 
gen#şl#k, yoğunluk ve m#neral#zasyon özell#kler# göstermes#d#r. Bu 
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durum, per#odontal l#gament bölges#ne soğuk #let#m#n#n kökün farklı 
sev#yeler#nde değ#şkenl#k göstermes#ne neden olab#l#r. Serv#kal 
dent#n#n daha gen#ş dent#n tübüller#ne sah#p olması, bu bölgeden 
komşu dokulara termal uyaran #let#m#n# zorlaştırırken; ap#kal 
dent#n#n daha m#neral#ze ve daha yoğun yapıda olması neden#yle 
soğuk #let#m#n#n bu sev#yede daha etk#n gerçekleşeb#leceğ# 
düşünülmekted#r (Xu et al., 2016). 

 Kr#yoterap# #ç#n #deal uygulama süres# dokunun yapısına 
göre değ#şt#ğ#nden kes#n b#r dozaj protokolü bulunmamaktadır. 
Örneğ#n, kas ve yağ dokusunun m#n#mal olduğu bölgelerde (parmak 
g#b#) 3–5 dak#kalık b#r uygulama öner#l#rken, daha fazla kas ve yağ 
dokusu #çeren anatom#k alanlarda öner#len süren#n yaklaşık 20 
dak#ka olduğu bel#rt#lm#şt#r (Bleakley & Hopk#ns, 2010). 
Endodont#de yapılan çalışmaların büyük kısmında kanal #ç# soğuk 
uygulama süres# beş dak#ka olarak standartlaştırılmıştır. Vera ve ark. 
(Vera et al., 2015), kök kanallarının 2,5 °C’dek# soğuk sal#n #le beş 
dak#ka süreyle #rr#gasyonunun dış kök yüzey# sıcaklığını bel#rg#n 
şek#lde düşürdüğünü b#ld#rm#şt#r. Aynı çalışmada bu sıcaklık 
düşüşünün 10 °C’n#n üzer#nde olduğu ve yaklaşık dört dak#ka 
süreyle korunduğu göster#lm#şt#r (Vera et al., 2015). Bu bulgular, 
sonrak# yıllarda kr#yoterap#n#n endodont#de araştırılması #ç#n temel 
oluşturmuş ve farklı çalışma grupları tarafından benzer protokoller 
uygulanmıştır (Al-Nahlaw# et al., 2017; Baza#d & Kenaw#, 2018; 
Kesk#n, Özdem#r, Uzun, & Güler, 2017; Vera et al., 2018; V#eyra, 
Enr#quez, Acosta, & Guardado, 2019). 

 Kanal #ç# kr#yoterap#n#n kl#n#k uygulaması #lk kez Kesk#n ve 
ark. (Kesk#n et al., 2017) tarafından değerlend#r#lm#şt#r. Bu 
çalışmada, v#tal olup tek seansta tedav# ed#len 175 d#ş rastgele #k# 
gruba ayrılmıştır. Kr#yoterap# grubunda, kök kanal 
şek#llend#rmes#n#n ardından son #rr#gasyon olarak 2,5 °C’ye 
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soğutulmuş %0,9 f#zyoloj#k sal#n solüsyonu beş dak#ka boyunca 
uygulanmıştır. Kontrol grubunda #se oda sıcaklığındak# f#zyoloj#k 
sal#n kullanılmıştır. Ağrı sev#yeler# dolumdan 24 ve 48 saat sonra 
görsel analog skala (VAS) #le ölçülmüştür. Elde ed#len sonuçlar, 
soğuk sal#n kullanılan grupta postoperat#f ağrı skorlarının anlamlı 
derecede daha düşük olduğunu gösterm#şt#r. Bu bulgu, 
kr#yoterap#n#n endodont#k #şlemler sonrası ağrı yönet#m#nde etk#l# 
b#r tamamlayıcı yöntem olab#leceğ#n# desteklemekted#r. 

 Vera ve ark. (Vera et al., 2015), soğuk #rr#gasyonun ap#kal 
üçlüye kes#nt#s#z ulaşmasını sağlamak ve “buhar k#l#d#” etk#s#n# 
engellemek amacıyla negat#f ap#kal basınç prens#b#yle çalışan 
EndoVac s#stem#n# (Kerr Endo, Orange Country, CA, ABD) 
kullanmışlardır. EndoVac s#stem#n#n, #rr#gasyon solüsyonunun apeks 
dışına taşma olasılığını öneml# ölçüde azalttığı ve böylece per#ap#kal 
#nflamatuar reaks#yon r#sk#n# düşürdüğü daha öncek# çalışmalarla 
desteklenm#şt#r (S#u & Baumgartner, 2010). Bununla b#rl#kte Kesk#n 
ve ark. (Kesk#n et al., 2017), çalışmalarında tüm hastalarda 
konvans#yonel #rr#gasyon protokolü uygulamış ve 31 gauge yandan 
perfore Nav#T#p #ğnes#n# çalışma boyundan 2 mm kısa yerleşt#rerek 
kullanmışlardır. L#teratürde konvans#yonel #ğne #rr#gasyonunun, 
negat#f ap#kal basınç s#stemler#ne kıyasla çok daha fazla #rr#gasyon 
sıvısı taşmasına yol açtığı ve bunun da postoperat#f ağrıya katkıda 
bulunduğu bel#rt#lmekted#r (Kesk#n et al., 2017; S#u & Baumgartner, 
2010). Bu nedenle güvenl# #rr#gasyon sağlamak #ç#n, öncek# 
araştırmalarda da öner#ld#ğ# g#b#, #r#gasyon #ğnes#n#n çalışma 
boyundan 2 mm kısa konumlandırılması uygulanmıştır (N#elsen & 
Baumgartner, 2007; S#u & Baumgartner, 2010). Konvans#yonel #ğne 
kullanılmış olmasına rağmen Kesk#n ve ark.’nın çalışmasında 
kr#yoterap# grubunda, kontrol grubuna göre bel#rg#n şek#lde daha 
düşük postoperat#f ağrı tesp#t ed#lm#şt#r. 
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 Al-Nahlaw# ve ark. (Al-Nahlaw# et al., 2017), v#tal tek köklü 
75 d#şte tek seansta yürütülen kök kanal tedav#s# sırasında EndoVac 
s#stem# kullanarak kanal #ç# kr#yoterap#n#n postoperat#f ağrı 
üzer#ndek# etk#s#n# #ncelem#şlerd#r. Kontrol grubunda herhang# b#r 
sal#n #rr#gasyonu yapılmazken, deney gruplarında 20 mL oda 
sıcaklığındak# sal#n #le 5 dak#ka #rr#gasyon veya 20 mL 2–4 °C soğuk 
sal#n #le 5 dak#ka #rr#gasyon uygulanmıştır. Ağrı skorları, kanal 
dolumu sonrasında 6, 12, 24, 48 saat ve 7. günde VAS #le 
değerlend#r#lm#şt#r. Bulgular, soğuk sal#n uygulanan grupta #lk 48 
saat boyunca VAS değerler#n#n hem oda sıcaklığındak# sal#n 
grubundan hem de kontrol grubundan anlamlı derecede düşük 
olduğunu gösterm#şt#r. 

 V#eyra ve ark. (V#eyra et al., 2019) #se tek seansta 
gerçekleşt#r#len kök kanal tedav#ler#nde farklı sıcaklıklardak# üç ayrı 
#rr#gasyon protokolünün postoperat#f ağrı üzer#ndek# etk#s#n# 
değerlend#rm#şt#r. Çalışmada v#tal d#şlere sah#p 240 hasta yer almış 
ve kanal şek#llend#r#lmes#n#n ardından son #rr#gasyon sırasıyla 4 °C, 
2,5 °C veya oda sıcaklığındak# %17 et#lend#am#n tetraaset#k as#t 
(EDTA) #le 10 mL soğuk sal#n solüsyonu kullanılarak yapılmıştır. 
VAS skorlarının değerlend#r#lmes# sonucunda 4 °C ve 2,5 °C 
grupları arasında ağrı ş#ddet# veya ağrı süres# bakımından 
#stat#st#ksel b#r fark bulunamamıştır. Bununla b#rl#kte, oda 
sıcaklığındak# EDTA #le #rr#ge ed#len hastalarda postoperat#f ağrı 
düzeyler#n#n d#ğer #k# soğuk #rr#gasyon grubuna kıyasla anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu bel#rlenm#şt#r. 

 Vera ve ark. (Vera et al., 2015) tarafından öner#len protokolü 
temel alan sonrak# çalışmalar, v#tal pulpalı d#şlerde tek seansta 
gerçekleşt#r#len kök kanal tedav#s# sonrası kr#yoterap#n#n 
postoperat#f ağrıyı azaltmada etk#l# olduğunu desteklem#şt#r (Al-
Nahlaw# et al., 2017; V#eyra et al., 2019). Bununla b#rl#kte, ger# 
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dönüşümsüz pulp#t#s olgularında #nflamasyonun pulpa dokusu 
#ç#nde sınırlı kalması ve per#ap#kal bölgeye yayılmaması neden#yle, 
pulpanın uzaklaştırılması hastayı genell#kle tek başına rahatlatır. Bu 
nedenle kr#yoterap#n#n bu t#p vakalardak# doğrudan analjez#k 
etk#s#n#n değerlend#r#lmes# söz konusu çalışmalarla mümkün 
olmamıştır. 

 Vera ve ark. (Vera et al., 2018) tarafından yürütülen b#r başka 
araştırmada #se pulpa nekrozu ve semptomat#k ap#kal per#odont#t#s 
tanısı konan d#şlerde kr#yoterap# #rr#gasyonunun postoperat#f ağrı 
sıklığı ve ş#ddet# üzer#ndek# etk#ler# #ncelenm#şt#r. Preoperat#f VAS 
skoru 7’n#n üzer#nde olan toplam 210 tek köklü d#ş, kanal 
şek#llend#rmes# tamamlandıktan sonra rastgele #k# gruba ayrılmıştır. 
Deney grubunda EndoVac s#stem# #le 5 dak#ka süreyle 20 mL 2,5 °C 
sal#n çözelt#s# kullanılarak son #rr#gasyon yapılırken, kontrol 
grubunda oda sıcaklığındak# sal#n terc#h ed#lm#şt#r. Postoperat#f ağrı 
düzeyler#, kanal dolumunu tak#ben 6, 24 ve 72 saat sonra VAS #le 
değerlend#r#lm#şt#r. Bulgular, kr#yoterap# uygulanan grupta hem ağrı 
#ns#dansının hem de ağrı ş#ddet#n#n anlamlı şek#lde daha düşük 
olduğunu ortaya koymuştur. 

Gürler ve Yılmaz’ın (Gürler & Y#lmaz, 2025a) 2025 yılında 
gerçekleşt#rd#ğ# random#ze kontrollü kl#n#k çalışmada, semptomat#k 
#rrevers#bl pulp#t#sl# mand#bular b#r#nc# molarlarda kök kanal 
tedav#s# boyunca farklı konsantrasyonlarda (2.5% ve 5%) 
kr#yoterap# uygulanmış sodyum h#poklor#t (NaOCl) #rr#gasyonunun 
kanal tedav#s# sonrası ağrı üzer#ne etk#s# değerlend#r#lm#ş ve toplam 
132 hastanın dört gruba ayrıldığı çalışmada, 2°C’ye soğutulmuş 
NaOCl kullanılan grupların özell#kle #lk 6–12 saatl#k dönemde 
anlamlı derecede daha düşük VAS skorları gösterd#ğ# b#ld#r#lm#şt#r; 
en bel#rg#n ağrı azalması kr#yoterap# uygulanmış 2.5% NaOCl 
grubunda görülmüş, 24. saatten sonra #se tüm gruplar arasında fark 
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ortadan kalkmıştır. Konsantrasyonun (2.5% vs. 5%) erken dönem 
ağrı üzer#ne bel#rg#n b#r etk#s# olmadığı, analjez#k kullanımının #se 
gruplar arasında farklılaşmadığı bel#rt#lm#ş; böylece kr#yoterap#n#n, 
#rr#gant konsantrasyonundan bağımsız olarak erken postoperat#f 
ağrıyı azaltmada temel bel#rley#c# faktör olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

 Baza#d ve ark. (Baza#d & Kenaw#, 2018) tarafından yapılan 
başka b#r çalışmada, kr#yoterap#n#n postoperat#f ağrı azalımı 
üzer#ndek# etk#s#, ap#kal per#odont#t#s# olan ve olmayan ger# 
dönüşümsüz pulp#t#sl# vakalar arasında karşılaştırılmıştır. Ger# 
dönüşümsüz pulp#t#s tanılı 40 hasta rastgele dağıtılmış ve son 
#rr#gasyon sıcaklığına göre #k# gruba ayrılmıştır: oda sıcaklığında 
sal#n kullanılan kontrol grubu ve soğuk sal#n kullanılan kr#yoterap# 
grubu. Daha sonra hastalar kl#n#k tanıya göre #k# alt gruba 
ayrılmıştır: ap#kal per#odont#t#s# olan ger# dönüşümsüz pulp#t#s ve 
ap#kal per#odont#t#s# olmayan ger# dönüşümsüz pulp#t#s. Çalışmanın 
sonuçlarına göre, kr#yoterap# uygulaması yalnızca ap#kal 
per#odont#t#sl# ger# dönüşümsüz pulp#t#s vakalarında postoperat#f 
ağrıyı azaltmıştır; ap#kal per#odont#t#s bulunmayan ger# dönüşümsüz 
pulp#t#s vakalarında #se anlamlı b#r etk#s# gözlenmem#şt#r (Baza#d & 
Kenaw#, 2018). Bu bulgular, per#ap#kal patoloj#s# olmayan 
asemptomat#k olgularda kr#yoterap#n#n etk#s#z olduğunu b#ld#ren 
Alharth# ve ark. (Alharth#, Aljoud#, Almal#k#, Almalk#, & Sunbul, 
2019) #le uyumludur. Aynı doğrultuda Ja#n ve ark. (Ja#n et al., 2018) 
da kanal #ç# kr#yoterap#y# özell#kle semptomat#k ger# dönüşümsüz 
pulp#t#s ve eşl#k eden ap#kal per#odont#t#s varlığında postoperat#f 
ağrıyı azaltmak #ç#n önerm#şt#r. 

Yakın dönemde Emad ve ark. (Emad, Abdelsalam, & 
Fayyad, 2021), semptomat#k ap#kal per#odont#t#sl# hastalarda farklı 
#rr#gasyon protokoller#n#n postoperat#f ağrı ve #nterlök#n-6 (IL-6) 
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ekspresyonu üzer#ndek# etk#ler#n# değerlend#rm#şlerd#r. Çalışmada 
2–5 mL soğuk #rr#gasyon solüsyonu kullanılan tüm gruplarda, oda 
sıcaklığındak# #rr#gasyon solüsyonu uygulanan gruplara kıyasla 
anlamlı derecede daha düşük postoperat#f ağrı skorları elde 
ed#lm#şt#r. Ayrıca şek#llend#rme ve tem#zleme #şlem# boyunca 2–5 
mL soğuk NaOCl #le #rr#gasyon yapılan grubun IL-6 düzeyler#n#n en 
düşük sev#yede olduğu tesp#t ed#lm#şt#r. 

Gündoğdu ve Arslan’ın (Gundogdu & Arslan, 2018) 
random#ze prospekt#f kl#n#k çalışmasında, semptomat#k ap#kal 
per#odont#t#sl# molar d#şlerde kök kanal tedav#s# sonrası postoperat#f 
ağrı üzer#ne #ntrakanal, #ntraoral ve ekstraoral kr#yoterap# 
uygulamalarının etk#ler# karşılaştırılmıştır. Çalışmaya dâh#l ed#len 
100 hasta kontrol grubu, #ntrakanal kr#yoterap# (f#nal #rr#gasyon 
olarak 2,5 °C soğuk serum f#zyoloj#k), #ntraoral kr#yoterap# (tedav# 
sonrası vest#büler bölgede #ntraoral buz uygulaması) ve ekstraoral 
kr#yoterap# (yanak üzer#nden buz uygulaması) olmak üzere dört 
gruba ayrılmıştır. İntrakanal kr#yoterap#, kanal #ç# sıcaklığın 
düşürülmes# yoluyla per#rad#küler dokularda #nflamasyonun 
azalmasını hedeflem#ş ve tüm tak#p zamanlarında postoperat#f ağrı 
ve perküsyon hassas#yet#n# anlamlı şek#lde azaltmıştır. İntraoral 
kr#yoterap#, lokal yumuşak dokular üzer#nden soğuk uygulaması #le 
benzer b#ç#mde ağrı skorlarında anlamlı düşüş sağlamış, hasta 
konforu açısından etk#l# b#r yöntem olarak değerlend#r#lm#şt#r. 
Ekstraoral kr#yoterap#de kontrol grubuna kıyasla postoperat#f ağrıyı 
azaltmış olmakla b#rl#kte, analjez#k kullanımının #ntraoral gruba 
göre daha yüksek olduğu b#ld#r#lm#şt#r. Genel olarak, üç kr#yoterap# 
yaklaşımının da kontrol grubuna kıyasla 1., 3., 5. ve 7. günlerde daha 
düşük ağrı skorları #le #l#şk#l# olduğu ve endodont#k tedav# sonrası 
ağrı kontrolünde uygulanab#l#r ve etk#l# yöntemler sunduğu 
sonucuna varılmıştır. 
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Retreatment olgularında #ntrakanal kr#yoterap#n#n etk#nl#ğ#n# 
değerlend#ren sınırlı sayıdak# çalışma bulunmaktadır. Ghabrae# ve 
ark.(Ghabrae#, Afkham#, K#afar, Kharaz#fard, & Peters, 2024) tek 
seans kanal yen#leme tedav#s#nde #ntrakanal kr#yoterap# uygulanan 
hastalarda kontrol grubuna kıyasla yalnızca 6. saatte #stat#st#ksel 
olarak anlamlı daha düşük ağrı skoru b#ld#r#lm#ş, ancak d#ğer zaman 
noktalarında anlamlı fark görülmemekle b#rl#kte ağrı sev#yeler#n#n 
genel olarak düşük seyrett#ğ# bel#rt#lm#şt#r. Bu bulguları destekleyen 
Kaya Mumcu ve ark. (Kaya Mumcu, Tuzcu, Kurnaz, & K#raz, 2025) 
#se #ntrakanal kr#yoterap# uygulanan hastalarda 6. ve 12. saatlerde 
ağrının kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede azaldığını, daha 
sonrak# zaman aralıklarında #se gruplar arasında fark kalmadığını ve 
analjez#k kullanımının da benzer olduğunu rapor etm#şt#r. Her #k# 
çalışma, #ntrakanal kr#yoterap#n#n kanal yen#leme tedav#ler#nde 
özell#kle erken postoperat#f dönemde sınırlı ancak d#kkate değer b#r 
analjez#k etk# sağladığını ortaya koymaktadır 

 Kr#yoterap#n#n endodont# dışındak# dental uygulamalarda da 
potans#yel faydalarını ele alan başka b#r çalışmada, v#tal pulpa 
tedav#s#nde b#yoseram#k materyallerle b#rl#kte hemostaz sağlamada 
kr#yoterap#n#n etk#l# olab#leceğ# #ler# sürülmüştür (Bahcall, Johnson, 
X#e, Baker, & Weeks, 2019). B#r vaka raporunda doğrudan pulpa 
kuafajında pulpa kanamasını kontrol etmek amacıyla kr#yoterap#n#n 
başarıyla uygulandığı b#ld#r#lm#şt#r. Bu olguda ster#l su buzu (0 °C), 
ekspoze pulpa dokusuna ve tüm d#ş yüzey#ne b#r dak#ka süreyle 
uygulanmış; ardından yüksek em#şl# asp#ratör #le pulpa çıkarılarak 
kök kanalları EDTA #le #rr#ge ed#lm#şt#r. Daha sonra ekspoze alan 
b#yoseram#k b#r materyalle kapatılmış ve kalıcı restorasyon 
yapılmıştır. Tedav#n#n ardından #k# haftalık tak#pte d#ş asemptomat#k 
hâle gelm#ş; 12–18 aylık #zlem süres# boyunca canlılığını ve 
fonks#yonunu sürdürmüştür. Gürler ve ark.(Gürler & Y#lmaz, 
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2025b) tarafından yapılan b#r başka çalışma, v#tal pulpa tedav#ler# 
sırasında hemostazın ardından uygulanan kısa sürel# kr#yoterap#n#n, 
özell#kle semptomat#k ger# dönüşümsüz pulp#t#s tanısı konmuş da#m# 
molar d#şlerde postoperat#f ağrı düzey#n# anlamlı şek#lde azalttığını 
gösterm#şt#r. L#teratürdek# bu bulgular, kr#yoterap#n#n v#tal pulpa 
tedav#ler#nde b#yoloj#k yanıt modülasyonu açısından d#kkat çek#c# 
b#r potans#yele sah#p olduğunu düşündürmekted#r. Bununla b#rl#kte, 
v#tal pulpa kr#yoterap#s#n#n uzun dönem başarısını ve prognoz 
üzer#ndek# etk#ler#n# netleşt#rmek #ç#n #y# tasarlanmış ek kl#n#k 
araştırmalara #ht#yaç duyulduğu vurgulanmaktadır.(Bahcall et al., 
2019; Gürler & Y#lmaz, 2025b) 

Topçuoğlu ve ark. (Topçuoğlu, Arslan, Topçuoğlu, & 
Dem#rbuga, 2019) #se preoperat#f ağız #ç# kr#yoterap# uygulamasının 
#nfer#or alveolar s#n#r bloklarının başarısı üzer#ndek# etk#ler#n# 
#ncelem#şlerd#r. Bulgular, ağız #ç# soğuk uygulamasının özell#kle 
semptomat#k ger# dönüşümsüz pulp#t#s olgularında alt alveolar s#n#r 
bloğunun etk#nl#ğ#n# artırdığını gösterm#şt#r. Bununla b#rl#kte, der#n 
pulpal anestez# gerekt#ren b#rçok durumda ek anestez#k yöntemlere 
#ht#yaç duyulab#leceğ# de bel#rt#lm#şt#r. 

Sonuç 

Sonuç olarak, kr#yoterap# endodont#k tedav# sonrasında 
ortaya çıkan ağrının önlenmes# veya azaltılmasında öneml# b#r 
potans#yele sah#p, umut vadeden b#r yöntem olarak 
değerlend#r#lmekted#r. Ancak mevcut l#teratürdek# çalışma sayısının 
sınırlı olması, bu yöntem#n etk#nl#ğ# ve kl#n#k uygulama koşullarına 
#l#şk#n kanıt düzey#n# kısıtlamaktadır. Bu nedenle farklı kl#n#k 
senaryoları kapsayan, standart protokollerle yürütülen daha 
kapsamlı araştırmalara #ht#yaç vardır. İlerleyen dönemde, 
kr#yoterap#n#n etk#nl#ğ#n#n güçlü b#l#msel ver#lerle desteklenmes# 
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hal#nde, endodont#k ağrı yönet#m#nde yaygın olarak kabul ed#len 
standart b#r tedav# yaklaşımı hal#ne gelmes# mümkün görünmekted#r. 
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EĞRİ KANALLARDA KÖK KANAL DOLGUSU 
UZAKLAŞTIRMA: FARKLI ŞELATLAYICI 

AJANLAR, İRRİGASYON AKTİVASYONU VE 
DENTİN BİYOLOJİK YANITI 

Özge BAŞAR1 

G"r"ş 

Kök kanal tedav,s,n,n başarısı, enfekte dokuların 
uzaklaştırılması ve kanal s,stem,n,n etk,l, b,ç,mde dezenfekte 
ed,lmes,ne bağlıdır. Buna karşın, pr,mer tedav,n,n başarısız olduğu 
olgularda uygulanan retreatment tedav,s, hem tekn,k hem de 
b,yoloj,k açıdan daha karmaşık b,r süreçt,r. Retreatment başarısını 
bel,rleyen en kr,t,k aşamalardan b,r,, mevcut kök kanal dolgusunun 
mümkün olan en yüksek oranda uzaklaştırılmasıdır (Ng, Mann, & 
Gulab,vala, 2008). Eğr, kanallar, retreatment sırasında karşılaşılan 
zorlukların başında gelmekted,r. Kanal eğr,l,ğ,, solüsyonların ap,kal 
bölgelere ulaşmasını sınırlamakta, mekan,k enstrümantasyonun 
etk,nl,ğ,n, azaltmakta ve kanal duvarlarında artık materyal kalma 
r,sk,n, artırmaktadır. Bu nedenle, eğr, kanallarda kök kanal dolgusu 
uzaklaştırma sürec, yalnızca mekan,k yöntemlerle değ,l, k,myasal 
,rr,gasyonun opt,m,ze ed,lmes,yle b,rl,kte ele alınmalıdır (Crozeta et 
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al., 2020). İrr,gasyon solüsyonları arasında et,lend,am,ntetraaset,k 
as,t (EDTA), smear tabakasının uzaklaştırılmasındak, rolü neden,yle 
uzun süred,r kullanılmaktadır. Buna ek olarak, EDTA’ya alternat,f 
veya tamamlayıcı b,r şelatlayıcı ajan olarak kullanılan et,dron,k as,t 
(HEDP), daha düşük şelasyon gücü ve dent,n yapısı üzer,ndek, daha 
sınırlı dem,neral,zasyon etk,s, neden,yle d,kkat çekmekted,r 
(Zoll,nger & ark., 2018: 691). Son yıllarda, EDTA’nın farklı 
konsantrasyonlarda uygulanmasının ve akt,vasyon tekn,kler,yle 
desteklenmes,n,n, yalnızca tem,zl,k etk,nl,ğ,n, değ,l, dent,n 
b,yoloj,k yanıtını da etk,led,ğ, göster,lm,şt,r. Özell,kle dent,n 
matr,ks,nden büyüme faktörler,n,n salınımı, per,ap,kal ,y,leşme ve 
doku yanıtı açısından yen, b,r bakış açısı sunmaktadır (Gonçalves & 
ark., 2016: 131). Bu bölümde, eğr, kanallarda retreatment sürec,, 
şelatlayıcı ajan terc,h,, ,rr,gasyon akt,vasyonu ve dent,n b,yoloj,k 
yanıtı eksen,nde ayrıntılı ve bütüncül b,r yaklaşımla tartışılmaktadır. 

Eğr" Kanallarda Kök Kanal Dolgusu Uzaklaştırmanın 
Anatom"k ve Mekan"k Zorlukları 

Kök kanal s,stem,n,n anatom,k varyasyonları, retreatment 
sürec,nde kanal dolgu materyal,n,n etk,n şek,lde uzaklaştırılmasını 
zorlaştıran en öneml, faktörlerden b,r,d,r (R,cucc, & S,que,ra, 2010: 
1277). Özell,kle eğr, kanallar, ap,kal üçlüde solüsyon akışını 
sınırlandırmakta ve mekan,k aletler,n duvar temasını düzens,z hâle 
get,rmekted,r. Kanal eğr,l,ğ, arttıkça ,rr,gasyon ,ğnes,n,n ap,kal 
bölgeye güvenl, ve yeterl, ölçüde yaklaşması güçleşmekte; bu durum 
solüsyonların ap,kal bölgede etk,l, penetrasyonunu ve 
s,rkülasyonunu kısıtlamaktadır. Sonuç olarak, ap,kal bölgede 
b,yof,lm ve gutta-perka artığı kalma r,sk, bel,rg,n şek,lde 
artmaktadır (F,k,rl,, Altunkaynak, & Kayaoğlu, 2022: 58). Mekan,k 
enstrümantasyon retreatment sırasında kanal dolgu materyal,n,n 
büyük b,r kısmını uzaklaştırab,lse de oval kanallar, ,sthmuslar, yan 
kanallar ve bel,rg,n ap,kal eğr,l,kler g,b, anatom,k düzens,zl,kler 
çoğu zaman yeters,z şek,lde tem,zlenmekted,r. Bu alanlarda kalan 
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gutta-perka, pat ve smear tabakası, solüsyonların dent,n yüzey,yle 
doğrudan temasını engelleyerek hem dezenfeks,yon etk,nl,ğ,n, 
azaltmakta hem de dent,n,n b,yoloj,k yanıtını olumsuz yönde 
etk,lemekted,r (Sch,rrme,ster & ark., 2006: 469). Ayrıca, eğr, 
kanallarda enstrümanların hareket, zorlaşmakta; bu durum kanal 
duvarlarında düzens,z aşınma, basamak oluşumu ve taşıma r,sk,n, 
artırarak retreatment başarısını daha da sınırlayab,lmekted,r (Peters, 
2004: 559). Bu nedenle, eğr, kanallarda kanal dolgusu uzaklaştırma 
sürec, yalnızca mekan,k enstrümantasyona dayandırılamaz; 
mekan,k ve k,myasal yaklaşımların b,rb,r,n, tamamladığı bütüncül 
b,r stratej, gerekt,r,r.  

Bu stratej,n,n mekan,k b,leşen, kapsamında, esnek ve kanal 
anatom,s,ne uyum sağlayab,len n,kel-t,tanyum s,stemler,n kullanımı 
önem kazanmaktadır. Özell,kle XP-endo Shaper, vücut sıcaklığında 
faz dönüşümü gösteren MaxW,re alaşımı sayes,nde kanal kes,t,ne 
adaptasyon sağlayarak oval ve düzens,z kanallarda duvar temasını 
artırab,lmekte ve dolgu materyal,n,n uzaklaştırılmasına katkı 
sunmaktadır (Vers,an, & ark., 2018: 489). Benzer şek,lde, Self-
Adjust,ng F,le (SAF) s,stem,, kanala üç boyutlu uyum sağlayan 
kafes yapısı ve sürekl, ,rr,gasyon özell,ğ, ,le eğr, ve kompleks 
kanallarda mekan,k temasın artırılmasını ve kanal duvarlarının daha 
homojen şek,lde ,şlenmes,n, mümkün kılmaktadır. Bu tür anatom,k 
uyum yeteneğ, yüksek enstrümantasyon s,stemler,n,n, k,myasal 
,rr,gasyon ve akt,vasyon tekn,kler, ,le b,rl,kte kullanılması, mekan,k 
er,ş,m,n sınırlı olduğu ap,kal ve lateral bölgelerde kalan dolgu 
artıkları ve smear tabakasının uzaklaştırılmasını destekleyerek 
retreatment ,şlem,n,n genel etk,nl,ğ,n, artırab,l,r (Metzger & ark., 
2010: 679). Uygun solüsyon seç,m,, yeterl, temas süres, ve 
akt,vasyon tekn,kler, ,le desteklenen k,myasal ,rr,gasyon da kanal 
anatom,s,n,n oluşturduğu sınırlamaların aşılmasına katkı sağlayarak 
retreatment ,şlem,n,n genel etk,nl,ğ,n, artırab,l,r (Crozeta & ark., 
2020: 1279; Röd,g ve ark., 2010: 1983). Bu çerçevede EDTA smear 
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tabakasını uzaklaştırma kapas,tes, ve ,norgan,k b,leşenler üzer,ndek, 
şelatlayıcı etk,s, neden,yle retreatment sürec,nde özel b,r önem 
taşımaktadır (Goldman & ark., 1981: 197). 

EDTA Kullanımı ve Etk" Mekan"zması 

EDTA uygulaması, mekan,k enstrümantasyon sonrasında 
dent,n yüzey,nde kalan smear tabakasını el,m,ne ederek dent,n 
tübüller,n,n açılmasını sağlar ve der,n penetrasyonu kolaylaştırır. 
Özell,kle eğr, kanallarda, mekan,k yöntemlerle er,ş,m,n sınırlı 
olduğu ap,kal ve düzens,z anatom,k bölgelerde EDTA’nın kullanımı, 
dolgu artıkları ve b,yof,lm kalıntılarının uzaklaştırılmasına anlamlı 
katkı sunmaktadır (Peters, 2004: 559; Röd,g & ark., 2010: 1983). 
Ayrıca, uygun temas süres, ve akt,vasyon tekn,kler, ,le desteklenen 
EDTA ,rr,gasyonu, yalnızca tem,zl,k etk,nl,ğ,n, artırmakla kalmayıp 
dent,n,n b,yoloj,k yanıtını da olumlu yönde etk,leyerek retreatment 
başarısının artırılmasında tamamlayıcı b,r rol üstlenmekted,r 
(Gonçalves & ark., 2016: 131). 

a. EDTA’nın K"myasal ve F"z"kok"myasal Özell"kler" 

EDTA, dent,ndek, kals,yum ,yonlarına bağlanarak ,norgan,k 
matr,ks, çözeb,len güçlü b,r şelatör ajandır. Bu özell,ğ, sayes,nde 
smear tabakasının ,norgan,k b,leşenler,n, uzaklaştırır ve dent,n 
tübüller,n,n açığa çıkmasını sağlar. Bu durum ,rr,gasyon 
solüsyonlarının daha der,n penetrasyonuna olanak tanır ve kanal 
duvarlarının tem,zl,ğ,n, kolaylaştırır (Torab,nejad & ark., 2003: 
170). EDTA’nın etk,s, süre, konsantrasyon ve uygulama şekl,ne 
bağlı olarak değ,şkenl,k göstermekted,r. Bu nedenle kl,n,k 
uygulamada rastgele kullanım yer,ne kontrollü ve hedefe yönel,k 
protokoller terc,h ed,lmel,d,r (Calt & Serper, 2002: 17). 

b. Retreatment Prosedürler"nde EDTA Solüsyonunun 
Kanal Dolgu Materyaller"n"n Uzaklaştırılmasına Etk"s" 
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Retreatment sürec,nde EDTA, kanal dolgu materyaller,n,n 
uzaklaştırılmasını çok yönlü mekan,zmalar üzer,nden etk,leyen 
kr,t,k b,r solüsyondur. EDTA’nın temel etk,s,, dent,n,n ,norgan,k 
b,leşenler,n, şelasyon yoluyla çözerek per,tübüler ve ,ntertübüler 
dent,n,n dem,neral,zasyonunu sağlamasıdır (Moon & ark., 2010: 
732). Bu dem,neral,zasyon, özell,kle rez,n esaslı ve epoks, reç,ne 
bazlı kanal dolgu patlarının dent,n tübüller,ne penetrasyonu ,le 
oluşan m,kromekan,k k,l,tlenmey, zayıflatır ve pat–dent,n ara 
yüzey,n,n bütünlüğünü bozar (Somma & ark., 2008: 466). 

Farklı konsantrasyonlarda EDTA kullanımının retreatment 
etk,nl,ğ, üzer,nde bel,rley,c, olduğu göster,lm,şt,r. Düşük 
konsantrasyonlu EDTA solüsyonları daha sınırlı b,r 
dem,neral,zasyon etk,s, oluştururken, yüksek konsantrasyonlar 
dent,n yüzey,nde daha bel,rg,n şelasyon sağlayarak dolgu 
materyaller,n,n tutunmasını daha etk,n şek,lde azaltab,l,r (Goldman 
& ark., 1981: 197). Bununla b,rl,kte, yüksek konsantrasyonlarda ve 
uzun temas süreler,nde EDTA kullanımının dent,n m,krosertl,ğ,n, 
azaltab,leceğ, ve aşırı dem,neral,zasyona yol açab,leceğ, 
b,ld,r,lm,şt,r (Almnea, 2025). Bu nedenle, retreatment sırasında 
EDTA konsantrasyonu ,le uygulama süres, arasında dengel, b,r 
yaklaşım ben,msenmes, önem taşır. Eğr, ve kompleks anatom,ye 
sah,p kanallarda, dolgu materyaller,n,n ap,kal bölgede ve kanal 
düzens,zl,kler,nde daha yoğun şek,lde b,r,kmes,, mekan,k 
enstrümantasyonun bu alanlara etk,n er,ş,m,n, sınırlar (Röd,g &ark., 
2010: 1983). Bu durumda EDTA uygulaması, smear tabakasının 
kaldırılmasıyla b,rl,kte dent,n yüzey,n, açığa çıkararak d,ğer 
solüsyonların ve çözücü ajanların dolgu materyal,yle temasını artırır. 
Ayrıca EDTA’nın yüzey pürüzlülüğünü mod,f,ye etmes,, kanal 
duvarlarına tutunan sealer artıklarının mekan,k kuvvetlere karşı 
d,renc,n, azaltır (Urban & ark., 2017: 2681). 

L,teratürde, EDTA’nın özell,kle solüsyon akt,vasyon 
tekn,kler, (son,k ve ultrason,k) ,le b,rl,kte kullanıldığında, kanal 
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dolgu maddeler,n,n uzaklaştırılma etk,nl,ğ,n, bel,rg,n şek,lde 
artırdığı b,ld,r,lmekted,r (Düzgün & ark., 2023: 339; Kf,r & ark., 
2012: 35; Zhou, L,u, & Guo, 2021: 294). Akt,vasyonla b,rl,kte artan 
h,drod,nam,k akış, EDTA’nın kanal duvarlarına ve eğr, kanalların 
ap,kal segmentler,ne daha etk,n şek,lde ulaşmasını sağlar; bu da 
dolgu materyaller,n,n yumuşatılması, ara yüzey bağlarının 
zayıflatılması ve artıkların kanal dışına taşınmasını kolaylaştırır 
(Düzgün & ark., 2023: 339). Sonuç olarak, EDTA’nın retreatment 
sırasında uygun konsantrasyon, temas süres, ve akt,vasyon 
protokoller,yle kullanılması, özell,kle eğr, kanallarda mekan,k ve 
k,myasal yaklaşımlar arasında s,nerj,k b,r etk, oluşturarak 
retreatment başarısına anlamlı katkı sağlar (Sağlam & ark., 2014: 
76). 

c. Farklı Şelatlayıcı Ajanların Dent"n Etk"ler" 

Kök kanal ,rr,gasyonunda kullanılan şelatlayıcı ajanlar, 
dent,n yüzey,nde oluşturdukları k,myasal etk,leş,m 
mekan,zmalarına bağlı olarak farklı b,yok,myasal ve yapısal 
değ,ş,kl,klere yol açmaktadır. En yaygın kullanılan şelatlayıcı ajan 
olan EDTA, dent,ndek, kals,yum ,yonlarına bağlanarak ,norgan,k 
matr,ks, çözmekte ve smear tabakasının uzaklaştırılmasını 
sağlamaktadır. Bu etk, sonucunda dent,n tübüller, açığa çıkmakta ve 
,rr,gasyon solüsyonlarının dent,n matr,ks,ne penetrasyonu 
kolaylaşmaktadır (De-Deus & ark., 2008: 703; N,u & ark., 2002: 
934). Bununla b,rl,kte, yüksek konsantrasyonlarda ve uzun temas 
süreler,yle uygulanan EDTA’nın, per,tübüler ve ,ntertübüler dent,n 
yapısında aşırı m,neral kaybına yol açab,ld,ğ, ve dent,n 
m,krosertl,ğ,nde anlamlı azalmalarla ,l,şk,l, olduğu b,ld,r,lm,şt,r. 
Aşırı dem,neral,zasyonun, kolajen f,br,ller,n açığa çıkmasına ve 
zamanla kolajen matr,ks bütünlüğünün bozulmasına neden 
olab,leceğ,; bu durumun da dent,n,n mekan,k dayanımını ve 
sızdırmazlık özell,kler,n, olumsuz yönde etk,leyeb,leceğ, 
vurgulanmaktadır (Zaccaroscelza, Anton,azz,, & Scelza, 2000: 355). 
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EDTA’ya alternat,f olarak kullanılan s,tr,k as,t ve fosfor,k 
as,t g,b, ajanların yanı sıra, son yıllarda et,dron,k as,t 1-
h,droks,et,l,den-1,1-d,fosfonat; HEDP de dent,n üzer,ndek, daha 
kontrollü ve yumuşak şelatlayıcı etk,s, neden,yle d,kkat 
çekmekted,r. HEDP’n,n kals,yum ,yonlarına olan bağlanma 
kapas,tes, EDTA’ya kıyasla daha düşük olmakla b,rl,kte, bu özell,ğ, 
sayes,nde dent,n m,krosertl,ğ, ve kollajen matr,ks bütünlüğü 
üzer,nde daha sınırlı olumsuz etk, oluşturduğu b,ld,r,lm,şt,r 
(Lottant, & ark., 2009: 335). Ayrıca HEDP’n,n sodyum h,poklor,t ,le 
aynı anda kullanılab,lmes,, ,rr,gasyon protokoller,nde sürekl, 
şelasyon yaklaşımına olanak tanıyarak kl,n,k uygulamada öneml, b,r 
avantaj sunmaktadır (Tartar, & ark., 2015: 399). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, şelatlayıcı ajanların yalnızca 
smear tabakasının uzaklaştırılması ve yüzey tem,zl,ğ, açısından 
değ,l, aynı zamanda dent,n,n b,yoloj,k yanıtı açısından da kr,t,k b,r 
bel,rley,c, olduğunu ortaya koymaktadır. EDTA ,le kontrollü 
dem,neral,zasyonun, dent,n matr,ks,ne bağlı büyüme faktörler,n,n 
(örneğ,n TGF-β ve BMP’ler) salınımını modüle edeb,leceğ, ve bu 
b,yoloj,k etk,n,n per,ap,kal ,y,leşme sürec,n, etk,leyeb,leceğ, öne 
sürülmekted,r (Gonçalves & ark., 2016: 131). Ancak, bu etk,n,n 
konsantrasyon ve temas süres,ne duyarlı olduğu; aşırı 
dem,neral,zasyonun b,yoloj,k avantaj yer,ne olumsuz b,r doku 
yanıtına yol açab,leceğ, bel,rt,lmekted,r (Galler & ark., 2015: 363). 
Bununla b,rl,kte, ,rr,gasyon etk,nl,ğ,n, bel,rleyen temel faktörlerden 
b,r, de şelatlayıcı ajanın uygulanma şekl,d,r. Uygun 
konsantrasyonda kullanılmalarının yanı sıra, kontrollü temas süres, 
ve solüsyon akt,vasyon tekn,kler,yle desteklenmes,, çözünmüş 
smear tabakası ve artıkların özell,kle anatom,k olarak er,ş,m, kısıtlı 
bölgelerden uzaklaştırılmasında kr,t,k rol oynamaktadır. Bu 
bütüncül yaklaşım, dent,n yüzey,nde aşırı dem,neral,zasyon r,sk,n, 
azaltırken retreatment ,şlem,n,n kl,n,k etk,nl,ğ,n, artırab,l,r (Gu & 
ark., 2009: 791). 
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İrr"gasyon Akt"vasyon Tekn"kler" ve Eğr" Kanallardak" Önem" 

İrr,gasyon akt,vasyonu, solüsyonların kanal ,ç,ndek, 
h,drod,nam,k davranışını değ,şt,rmey, amaçlayan yöntemler, 
kapsamaktadır. Bu tekn,kler, solüsyonların kanal duvarlarıyla temas 
süres,n, artırarak, özell,kle eğr, ve kompleks anatom,ye sah,p 
kanallarda etk,nl,ğ, artırır (Urban & ark., 2017: 2681). Eğr, 
kanallarda, kanal eğr,l,ğ,n,n solüsyon akışını lam,ner hâle get,rmes, 
ve ap,kal bölgede türbülansı sınırlaması neden,yle penetrasyon ve 
yen,lenmes, bel,rg,n şek,lde azalır. Bu durum, özell,kle ap,kal 
eğr,l,k, ,sthmus ve düzens,z anatom,k alanlarda ,rr,gasyon 
etk,nl,ğ,n, kısıtlayarak artık doku ve dolgu materyal, kalma r,sk,n, 
artırır; dolayısıyla ,rr,gasyon akt,vasyon tekn,kler,, eğr, kanallarda 
h,drod,nam,k sınırlamaların aşılmasında daha kr,t,k b,r rol üstlen,r 
(Gu & ark., 2009: 791). 

1. Manuel D"nam"k Akt"vasyon 

Manuel d,nam,k akt,vasyon, solüsyonun kanal ,çer,s,nde 
,ler,-ger, hareket ett,r,lmes,yle bas,t b,r h,drod,nam,k etk, oluşturur. 
Her ne kadar uygulanması kolay olsa da etk,nl,ğ, büyük ölçüde 
operatör deney,m,ne bağlıdır ve standartlaştırılması zordur (McG,ll 
& ark., 2008: 602). 

2. Son"k Akt"vasyon S"stemler" 

Son,k akt,vasyon s,stemler,, solüsyonu düşük frekanslı 
t,treş,mlerle hareketlend,rerek kanal ,ç,nde daha homojen b,r akış 
sağlar. Eğr, kanallarda penetrasyonu artırab,lmekle b,rl,kte, 
oluşturulan enerj, düzey, sınırlıdır (J,ang & ark., 2010: 143). 

3. Ultrason"k Akt"vasyon 

Ultrason,k akt,vasyon, solüsyon etk,nl,ğ,n, artırmada en 
güçlü yöntemlerden b,r, olarak kabul ed,lmekted,r. Akust,k 
m,kroakım ve kav,tasyon etk,ler, sayes,nde smear tabakasının 
uzaklaştırılmasını destekler ve EDTA’nın dent,n yüzey,yle 
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etk,leş,m,n, artırır. Eğr, kanallarda özell,kle ap,kal bölgelerde 
bel,rg,n avantaj sağlar (Van Der Slu,s & ark., 2007: 415). 

4. Negat"f Basınç S"stemler" 

Negat,f basınç s,stemler,, solüsyonların ap,kal bölgeye 
güvenl, şek,lde taşınmasını sağlarken ekstrüzyon r,sk,n, azaltır. Bu 
özell,k, eğr, kanallarda kontrollü ,rr,gasyon açısından öneml, b,r 
avantaj sunar (Desa, & H,mel, 2009: 545). 

5. Lazer Destekl" Akt"vasyon S"stemler" 

Lazer destekl, akt,vasyon s,stemler,, özell,kle erb,yum lazer 
teknoloj,s,ne dayanan Photon-Induced Photoacoust,c Stream,ng 
(PIPS) ve Shock Wave–Enhanced Em,ss,on Photoacoust,c 
Stream,ng (SWEEPS) tekn,kler, ,le son yıllarda d,kkat çekmekted,r. 
Bu yöntemler, solüsyonu doğrudan kanala ,lerletmek yer,ne, lazer 
enerj,s,n,n sıvı ,ç,nde oluşturduğu fotoakust,k şok dalgaları 
aracılığıyla güçlü b,r h,drod,nam,k akım meydana get,r,r (Peters & 
ark., 2011: 1008). PIPS ve SWEEPS s,stemler,, solüsyonun kanal 
boyunca ve lateral anatom,k yapılara daha etk,n şek,lde dağılmasını 
sağlayarak ,sthmuslar, yan kanallar ve ap,kal düzens,zl,kler g,b, 
er,ş,m, zor bölgelerde tem,zl,k etk,nl,ğ,n, artırmaktadır (De Moor & 
ark., 2010: 1580). Özell,kle eğr, kanallarda, lazer f,ber,n,n kanal 
,ç,ne ,lerlet,lmes,ne gerek olmaması, bu s,stemler, mekan,k temas 
r,sk,n, azaltan ve ap,kal bölgede güvenl, ,rr,gasyonu destekleyen 
yöntemler hâl,ne get,rmekted,r. Ayrıca, EDTA ,le kullanıldığında 
smear tabakasının uzaklaştırılmasını ve dent,n yüzey,yle solüsyon 
etk,leş,m,n, artırab,leceğ, b,ld,r,lmekted,r (Manc,n, & ark., 2013: 
1456; Ord,nola‐Zapata & ark., 2014: 659; Peters & ark., 2011: 
1008). 

Dent"n B"yoloj"k Yanıtı ve Büyüme Faktörü Salınımı 

Dent,n, yalnızca m,neral,ze b,r destek dokusu değ,l, aynı 
zamanda büyüme faktörler, açısından zeng,n b,r b,yoloj,k matr,kst,r. 
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TGF-β, BMP’ler ve d,ğer s,nyal moleküller, dent,n matr,ks,nde 
bağlı halde bulunur ve uygun koşullarda serbestleşeb,l,r (Sm,th & 
ark., 1994: 13). Şelasyon ,le gerçekleşt,r,len dem,neral,zasyon, 
dent,n matr,ks,ne bağlı büyüme faktörler,n,n salınımını 
tet,kleyeb,l,r. Farklı konsantrasyonlar ve akt,vasyon tekn,kler,, bu 
salınımın m,ktarını ve b,yoloj,k etk,s,n, değ,şt,reb,l,r. Bu b,yoloj,k 
etk,ler, per,ap,kal ,y,leşme ve doku rejenerasyonu açısından kl,n,k 
olarak fayda sağlayab,l,r (Galler & ark., 2016: 581; Galler & ark., 
2015: 363). 

Sonuç ve Gelecek Perspekt"fler 

Eğr, kanallarda kök kanal dolgusu uzaklaştırılması, yalnızca 
mekan,k enstrümantasyon ,le yönet,lemeyecek karmaşık b,r süreçt,r. 
Kanal eğr,l,ğ,, ap,kal düzens,zl,kler, ,sthmuslar ve lateral anatom,k 
yapılar mekan,k er,ş,m, sınırlayarak dolgu artıkları, smear tabakası 
ve b,yof,lm kalıntılarının kalıcılığına zem,n hazırlamaktadır. Bu 
bağlamda, retreatment başarısının artırılması ,ç,n mekan,k, k,myasal 
ve b,yoloj,k b,leşenler,n b,r arada değerlend,r,ld,ğ, bütüncül b,r 
yaklaşım zorunlu hâle gelmekted,r.(Ng & ark., 2008: 1026) Bu 
bölümde ele alınan bulgular, özell,kle şelatlayıcı ajan seç,m, ve 
,rr,gasyon akt,vasyonunun, eğr, kanallarda dolgu uzaklaştırma 
etk,nl,ğ,n, bel,rleyen kr,t,k faktörler olduğunu ortaya koymaktadır. 
Yüksek konsantrasyonlarda ve uzun sürel, uygulamalarda 
görüleb,len aşırı dem,neral,zasyon ve m,krosertl,k kaybı, kl,n,k 
açıdan d,kkatl, ve kontrollü protokoller,n gerekl,l,ğ,n, 
vurgulamaktadır (De-Deus & ark., 2008: 703; Urban & ark., 2017: 
2681). Bu nedenle, bu ajanların “maks,mum etk,” yer,ne “opt,mal 
etk,” prens,b,yle kullanılması, eğr, kanallarda hem dolgu 
uzaklaştırma etk,nl,ğ,n, hem de dent,n bütünlüğünü korumak 
açısından daha rasyonel b,r yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. Son 
yıllarda öne çıkan b,r d,ğer öneml, boyut ,se dent,n,n b,yoloj,k 
yanıtıdır. EDTA ve benzer, şelatlayıcı ajanlarla gerçekleşt,r,len 
kontrollü dem,neral,zasyonun, dent,n matr,ks,ne bağlı büyüme 
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faktörler,n,n salınımını tet,kleyeb,leceğ, ve per,ap,kal ,y,leşme 
süreçler,n, modüle edeb,leceğ, göster,lm,şt,r. Bu bulgular, 
retreatment sürec,n,n yalnızca “tem,zleme” odaklı değ,l, aynı 
zamanda doku ,y,leşmes,n, destekley,c, b,r b,yoloj,k süreç olarak da 
ele alınması gerekt,ğ,n, ortaya koymaktadır. (Galler & ark., 2015: 
363; Zaccaroscelza & ark., 2000: 355). 

Sonuç olarak, eğr, kanallarda kök kanal dolgusu 
uzaklaştırılması; uygun enstrümantasyon s,stemler,, dengel, 
şelatlayıcı ajan kullanımı, etk,l, ,rr,gasyon akt,vasyonu ve dent,n 
b,yoloj,k yanıtının b,rl,kte değerlend,r,ld,ğ, çok boyutlu b,r 
yaklaşım gerekt,rmekted,r. Gelecekte yapılacak ,y, tasarlanmış 
kl,n,k çalışmaların; farklı şelatlayıcı ajanların konsantrasyon–zaman 
,l,şk,s,n,, akt,vasyon tekn,kler,yle olan etk,leş,m,n, ve uzun dönem 
b,yoloj,k sonuçlarını bütüncül b,ç,mde ortaya koyması 
beklenmekted,r. Bu tür ver,ler, eğr, kanallarda retreatment 
protokoller,n,n daha öngörüleb,l,r, güvenl, ve b,yoloj,k açıdan 
uyumlu hâle get,r,lmes,ne öneml, katkılar sağlayacaktır. 
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ENDODONTİDE GÜNCEL İRRİGASYON 
YAKLAŞIMLARI: NANOTEKNOLOJİ TABANLI 

İRRİGASYON AJANLARI VE KLİNİK 
POTANSİYELLERİ 

1. GİZEM AKIN TARTUK1 

G"r"ş 

Endodont&k tedav&n&n başarısı, kök kanal s&stem&n&n 
m&kroorgan&zmalar, enfekte doku kalıntıları ve organ&k–&norgan&k 
debr&slerden etk&n b&ç&mde arındırılmasına bağlıdır. Kök kanal 
anatom&s&n&n oldukça karmaşık ve düzens&z b&r yapı serg&lemes&; 
lateral kanallar, &sthmuslar, ap&kal deltalar ve dent&n tübüller& g&b& 
alanların varlığı neden&yle yalnızca mekan&k şek&llend&rme 
&şlemler&yle yeterl& dezenfeks&yon sağlanamamaktadır. Bu nedenle 
&rr&gasyon, mekan&k preparasyonun sınırlılıklarını tamamlayan 
temel b&r b&yoloj&k aşama olarak endodont&k tedav&n&n ayrılmaz b&r 
parçası konumundadır (Haapasalo & ark., 2010). 

Mekan&k enstrümantasyon sırasında kanal duvarlarının yalnızca 
bel&rl& b&r kısmına temas ed&leb&lmekte, özell&kle ap&kal bölgede ve 
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kompleks anatom&k alanlarda m&kroorgan&zma varlığı devam 
edeb&lmekted&r. İrr&gasyon solüsyonları, bu ulaşılması güç 
bölgelerde etk&l& olarak bakter&yel yükün azaltılmasını, nekrot&k 
dokuların çözülmes&n& ve kanal duvarlarında oluşan smear 
tabakasının uzaklaştırılmasını sağlar. Bu yönüyle &rr&gasyon, kök 
kanal s&stem&n&n b&yoloj&k tem&zl&ğ&nde merkez& b&r rol 
üstlenmekted&r (Zehnder, 2006). 

Endodont&k enfeks&yonların doğası &ncelend&ğ&nde, bu 
enfeks&yonların çoğunlukla b&yof&lm organ&zasyonu gösteren 
m&kroorgan&zmalarla &l&şk&l& olduğu görülmekted&r. B&yof&lmler, 
hücre dışı matr&ks yapıları sayes&nde ant&m&krob&yal ajanlara karşı 
artmış d&renç göster&rken, dent&n tübüller&ne der&nlemes&ne penetre 
olab&lme özell&kler& neden&yle endodont&k tedav&n&n başarısını 
olumsuz yönde etk&leyeb&lmekted&r. Bu bağlamda &rr&gasyon 
ajanlarının b&yof&lm yapısını bozab&lme ve m&kroorgan&zmaları 
&nakt&ve edeb&lme kapas&tes&, tedav& sonuçları açısından bel&rley&c& 
b&r faktör olarak kabul ed&lmekted&r (de Paz, 2007). 

Kl&n&k uygulamalarda yaygın olarak kullanılan sodyum h&poklor&t 
(NaOCl), et&lend&am&ntetraaset&k as&t (EDTA) ve klorheks&d&n 
(CHX) g&b& geleneksel &rr&gasyon ajanları; güçlü ant&m&krob&yal 
etk&ler& ve doku çözme özell&kler& neden&yle uzun yıllardır 
endodont&de terc&h ed&lmekted&r. Bununla b&rl&kte bu ajanların 
s&totoks&k potans&yeller&, dent&n yapısı üzer&ndek& olası olumsuz 
etk&ler& ve özell&kle d&rençl& b&yof&lm yapılarının el&m&nasyonundak& 
sınırlılıkları, &deal b&r &rr&gasyon ajanı tanımını tam olarak 
karşılayamadıklarını göstermekted&r (Gulab&vala & ark., 2005). Bu 
durum, daha etk&n, b&youyumlu ve hedefe yönel&k &rr&gasyon 
yaklaşımlarına duyulan gereks&n&m& gündeme get&rm&şt&r. 

İrr&gasyon, yalnızca yardımcı b&r prosedür olarak değ&l; endodont&k 
tedav&n&n b&yoloj&k başarısını doğrudan etk&leyen temel b&r unsur 
olarak değerlend&r&lmel&d&r. Güncel l&teratür, &rr&gasyonun etk&nl&ğ&n& 
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artırmaya yönel&k yen& ajanlar ve uygulama stratej&ler&n&n 
gel&şt&r&lmes&n&n, endodont&k tedav&n&n uzun dönem başarısında 
kr&t&k b&r rol oynadığını ortaya koymaktadır (Haapasalo & ark., 
2014). 

Kök Kanal İrr"gasyonunun B"yoloj"k ve K"myasal Temeller" 

Ant"m"krob"yal etk"nl"k 

Kök kanal &rr&gasyonunun ant&m&krob&yal etk&nl&ğ&, 
endodont&k tedav&n&n b&yoloj&k başarısını bel&rleyen temel 
faktörlerden b&r&d&r. Güncel l&teratür, kök kanal enfeks&yonlarının 
büyük ölçüde b&yof&lm organ&zasyonu gösteren m&kroorgan&zmalarla 
&l&şk&l& olduğunu ve bu yapıların mekan&k preparasyonla tamamen 
el&m&ne ed&lemed&ğ&n& ortaya koymaktadır. Bu nedenle &rr&gasyon 
ajanlarının ant&m&krob&yal kapas&tes&, yalnızca plankton&k 
bakter&lere karşı etk&nl&kler&yle değ&l; aynı zamanda b&yof&lm 
yapısını bozab&lme, dent&n tübüller&ne penetre olab&lme ve yeterl& 
temas süres&n& koruyab&lme özell&kler&yle değerlend&r&lmel&d&r 
(Cheung, Lee, & Cheung, 2021). 

Son beş yıl &çer&s&nde yayımlanan s&stemat&k derlemeler ve 
deneysel çalışmalar, sodyum h&poklor&t (NaOCl)’n&n hâlen kök 
kanal &rr&gasyonunda altın standart ant&m&krob&yal ajan olarak kabul 
ed&ld&ğ&n& göstermekted&r. NaOCl’n&n m&kroorgan&zmalar üzer&ndek& 
etk&s&, prote&n denatürasyonu ve oks&dat&f hasar mekan&zmaları 
yoluyla gerçekleşmekte; bu etk& ajan konsantrasyonu ve temas süres& 
&le doğrudan &l&şk& göstermekted&r. Güncel deneysel ver&ler, düşük 
konsantrasyonlu NaOCl çözelt&ler&n&n dah& yeterl& temas süres& 
sağlandığında anlamlı bakter& azalımı oluşturab&ld&ğ&n&, ancak 
yüksek konsantrasyonların daha hızlı ve güçlü ant&m&krob&yal etk& 
sağladığını b&ld&rmekted&r (Maezono & ark., 2024). 

Bununla b&rl&kte, kök kanal dezenfeks&yonunun yalnızca 
&rr&gasyon ajanının k&myasal özell&kler&ne bağlı olmadığı; 
&rr&gasyonun d&nam&k uygulanışının da ant&m&krob&yal etk&nl&k 
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üzer&nde bel&rley&c& olduğu vurgulanmaktadır. Son dönem 
çalışmalar, &rr&gasyon ajanının kanal &ç&nde bel&rl& aralıklarla 
yen&lenmes& ve temas süres&n&n uzatılmasının, bakter&yel canlılığı 
anlamlı düzeyde azalttığını ortaya koymuştur (da S&lva & ark., 
2025). Bu bulgular, &rr&gasyonun pas&f b&r &şlem olarak değ&l, 
kontrollü ve protokole dayalı b&r b&yoloj&k müdahale olarak ele 
alınması gerekt&ğ&n& desteklemekted&r. 

Akt&vasyon tekn&kler&n&n ant&m&krob&yal etk&nl&k üzer&ndek& 
rolü de güncel l&teratürde gen&ş yer bulmaktadır. Özell&kle pas&f 
ultrason&k &rr&gasyon ve lazer-akt&ve &rr&gasyon g&b& yöntemler&n, 
&rr&gasyon ajanının kök kanal s&stem&ndek& h&drod&nam&k dağılımını 
artırarak b&yof&lm penetrasyonunu &y&leşt&rd&ğ& b&ld&r&lm&şt&r. Son 
yıllarda yayımlanan derlemeler, bu akt&vasyon yöntemler&n&n 
konvans&yonel &rr&gasyon protokoller&ne kıyasla daha yüksek 
m&krob&yal azaltım sağlayab&ld&ğ&n&, ancak kl&n&k sonuçlar açısından 
standard&zasyon &ht&yacının devam ett&ğ&n& göstermekted&r (Cheung 
& ark., 2021; Me&re & De Moor, 2024). 

Ayrıca &rr&gasyon ajanlarının f&z&ksel özell&kler&n&n mod&f&ye 
ed&lmes&ne yönel&k yaklaşımlar da ant&m&krob&yal etk&nl&ğ& artırmayı 
hedeflemekted&r. Özell&kle NaOCl’n&n &ntrakanal ısıtılması, 
k&myasal reaks&yon hızını artırarak bakter&s&dal etk&nl&ğ& güçlend&ren 
b&r yöntem olarak güncel çalışmalarda tartışılmaktadır. Bu 
yaklaşımın, düşük konsantrasyonlarda dah& daha etk&l& b&r 
ant&m&krob&yal yanıt sağlayab&leceğ& b&ld&r&lmekted&r(Abdellat&f & 
ark., 2025). 

Genel olarak değerlend&r&ld&ğ&nde, güncel b&l&msel kanıtlar 
kök kanal &rr&gasyonunda ant&m&krob&yal etk&nl&ğ&n; ajan 
seç&m&, konsantrasyon, temas süres&, &rr&gantın 
yen&lenmes&, akt&vasyon yöntemler& ve f&z&ksel mod&f&kasyonlar g&b& 
çok sayıda parametren&n b&rl&kte opt&m&ze ed&lmes&yle maks&m&ze 
ed&leb&leceğ&n& ortaya koymaktadır. Bu çok faktörlü yaklaşım, 
&rr&gasyonu endodont&k tedav&n&n yalnızca tamamlayıcı b&r aşaması 
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olmaktan çıkararak, tedav& başarısının merkez&ne yerleşt&rmekted&r 
(Orozco-Gallego & ark.,; Ruksak&et & ark., 2020) 

Smear Tabakasının Uzaklaştırılması 

Kök kanal preparasyonu sırasında mekan&k 
enstrümantasyonun kaçınılmaz b&r sonucu olarak, kanal 
duvarlarında organ&k ve &norgan&k b&leşenlerden oluşan amorf b&r 
tabaka meydana gelmekted&r. Smear tabakası olarak adlandırılan bu 
yapı; dent&n part&küller&, nekrot&k pulpa kalıntıları, 
m&kroorgan&zmalar ve m&kroorgan&zmal ürünler& &çeren heterojen b&r 
&çer&k göstermekted&r. Bu tabakanın kök kanal duvarlarını 
kaplayarak dent&n tübüller&n&n ağızlarını tıkaması, endodont&k 
tedav&n&n hem b&yoloj&k hem de mekan&k aşamalarını doğrudan 
etk&lemekted&r. 

B&yoloj&k açıdan smear tabakası, kök kanal s&stem&nde 
m&kroorgan&zmalar &ç&n koruyucu b&r m&kroçevre 
oluşturab&lmekted&r. Dent&n tübüller&n&n yüzeyel kısmını örten bu 
tabaka, &rr&gasyon ajanlarının ve &ntrakanal dezenfektanların tübüller 
&ç&ne penetrasyonunu sınırlandırarak ant&bakter&yel etk&nl&ğ&n 
azalmasına neden olab&lmekted&r. Güncel çalışmalar, smear 
tabakasının varlığının, özell&kle b&yof&lm organ&zasyonu gösteren 
m&kroorgan&zmaların &rr&gasyon ajanlarına karşı d&renç göstermes&n& 
kolaylaştırdığını ortaya koymaktadır (V&ol&ch & Chandler, 2010). 

K&myasal özell&kler& açısından değerlend&r&ld&ğ&nde smear 
tabakası, hem organ&k hem de &norgan&k fazlar &çermes& neden&yle 
tek b&r &rr&gasyon ajanı &le tamamen uzaklaştırılamamaktadır. 
Organ&k komponentler&n el&m&nasyonu &ç&n proteol&t&k etk&ye sah&p 
ajanlara &ht&yaç duyulurken, &norgan&k fazın çözünmes& şelatör 
özell&ktek& &rr&gasyon solüsyonları &le mümkün olmaktadır. NaOCl, 
organ&k dokuların çözünmes&nde etk&l& olmasına rağmen, smear 
tabakasının &norgan&k yapısı üzer&nde sınırlı etk& göstermekted&r. 
Buna karşılık EDTA g&b& şelatör ajanlar, dent&n m&neral &çer&ğ&n& 
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hedef alarak smear tabakasının &norgan&k b&leşenler&n& 
uzaklaştırab&lmekted&r (Hülsmann, Rümmel&n, & Schäfers, 1997). 

Smear tabakasının uzaklaştırılmasının b&r d&ğer öneml& 
boyutu, kök kanal dolgu materyaller& &le dent&n yüzey& arasındak& 
etk&leş&md&r. Smear tabakasının varlığı, dolgu materyal&n&n dent&nle 
adaptasyonunu ve dent&n tübüller&ne penetrasyonunu sınırlandırarak 
sızdırmazlık kal&tes&n& olumsuz yönde etk&leyeb&lmekted&r. Güncel 
l&teratür, smear tabakasının kontrollü şek&lde uzaklaştırılmasının, 
sealer penetrasyonunu artırdığını ve m&krosızıntı r&sk&n& azalttığını 
b&ld&rmekted&r (Eldeeb & ark., 2021). Bununla b&rl&kte, şelatör 
ajanların uzun sürel& veya kontrolsüz kullanımı dent&n erozyonuna 
yol açarak kök dent&n&n mekan&k dayanımını olumsuz 
etk&leyeb&lmekted&r. 

Son yıllarda smear tabakasının uzaklaştırılmasında 
&rr&gasyon ajanlarının uygulama protokolü ve akt&vasyon 
yöntemler& de ön plana çıkmıştır. İrr&gasyonun ultrason&k veya d&ğer 
akt&vasyon tekn&kler& &le desteklenmes&, &rr&gantların kanal 
duvarlarıyla temasını artırarak smear tabakasının daha etk&n b&ç&mde 
el&m&ne ed&lmes&ne katkı sağlayab&lmekted&r. Güncel s&stemat&k 
derlemeler, akt&vasyon yöntemler&n&n özell&kle ap&kal bölgede smear 
tabakası uzaklaştırma etk&nl&ğ&n& artırab&leceğ&n&, ancak opt&mal 
protokoller&n henüz netl&k kazanmadığını vurgulamaktadır (de 
Gregor&o & ark., 2009). 

Smear tabakasının uzaklaştırılması, kök kanal s&stem&n&n 
etk&n dezenfeks&yonu, dolgu materyaller&n&n dent&nle uyumu ve uzun 
dönem tedav& başarısı açısından kr&t&k b&r basamak olarak 
değerlend&r&lmel&d&r. Smear tabakasının b&yoloj&k ve k&myasal 
özell&kler&n&n doğru şek&lde anlaşılması, &rr&gasyon protokoller&n&n 
daha kontrollü, hedefe yönel&k ve b&youyumlu b&ç&mde 
planlanmasına olanak sağlamaktadır. 

B"of"lm yapısı ve d"renç mekan"zmaları 
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Endodont&k enfeks&yonların b&yoloj&k karakter&, klas&k 
plankton&k bakter& kavramının ötes&nde, karmaşık ve organ&ze b&r 
b&yof&lm yapısı &le tanımlanmaktadır. B&of&lm; m&kroorgan&zmaların, 
kend& ürett&kler& ekstraselüler pol&mer&k matr&ks (EPS) &çer&s&nde, 
dent&n yüzeyler&ne tutunarak oluşturdukları üç boyutlu ve d&nam&k 
b&r m&krob&yal topluluk olarak tanımlanmaktadır. Bu yapı, kök kanal 
s&stem&n&n düzens&z anatom&s& &çer&s&nde m&kroorgan&zmalar &ç&n 
korunaklı b&r yaşam alanı oluşturarak endodont&k tedav&n&n b&yoloj&k 
zorluklarını artırmaktadır (Flemm&ng & ark., 2016). 

B&of&lm organ&zasyonu, kök kanal enfeks&yonlarında 
m&kroorgan&zmaların çevresel streslere karşı dayanıklılığını 
bel&rleyen temel faktörlerden b&r&d&r. EPS matr&ks&; &rr&gasyon 
ajanlarının d&füzyonunu sınırlamakta, ant&bakter&yel maddeler&n 
etk&n konsantrasyona ulaşmasını engellemekte ve 
m&kroorgan&zmalar arasında f&z&ksel b&r bar&yer oluşturmaktadır. 
Ayrıca b&of&lm &ç&ndek& bakter&ler, plankton&k formlara kıyasla farklı 
gen ekspresyon prof&ller& serg&leyerek metabol&k akt&v&teler&n& 
azaltab&lmekte ve bu durum ant&m&krob&yal ajanlara karşı toleransı 
artırmaktadır (Flemm&ng & Wuertz, 2019). 

Endodont&k b&of&lmlerde gözlenen d&renç mekan&zmaları 
yalnızca f&z&ksel bar&yer etk&s& &le sınırlı değ&ld&r. Hücreler arası 
&let&ş&m& sağlayan quorum sens&ng (bakter&ler arası yoğunluk 
algısına dayalı hücresel &let&ş&m) s&stemler&, b&of&lm &ç&ndek& 
m&kroorgan&zmaların çevresel koşullara kolekt&f yanıt vermes&ne 
olanak tanımaktadır. Bu s&nyal&zasyon mekan&zmaları, stres 
yanıtlarının düzenlenmes&, v&rülans faktörler&n&n ekspresyonu ve 
ant&bakter&yel ajanlara karşı adapt&f yanıtların gel&ş&m&nde öneml& rol 
oynamaktadır. Bu durum, kök kanal &rr&gasyonunda uygulanan 
k&myasal ajanların neden tek başına tam b&r erad&kasyon 
sağlayamadığını b&yoloj&k düzeyde açıklamaktadır (Flemm&ng & 
ark., 2016). 
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Endodont&k enfeks&yonlarda b&of&lm d&renc&n& artıran b&r 
d&ğer öneml& faktör, m&kroorgan&zmaların dent&n tübüller& &çer&s&ne 
penetre olab&lme yetenekler&d&r. Dent&n tübüller&, hem mekan&k 
enstrümantasyonun hem de &rr&gasyon ajanlarının er&ş&m&n&n sınırlı 
olduğu m&kro n&şler oluşturarak bakter&ler&n uzun sürel& pers&ste 
olmasına zem&n hazırlamaktadır. Bu durum, özell&kle tedav&ye 
d&rençl& ve sekonder enfeks&yonlarla &l&şk&l& vakalarda kl&n&k 
başarısızlığın temel nedenler&nden b&r& olarak değerlend&r&lmekted&r 
(Svensäter & Bergenholtz, 2004). 

Güncel b&yof&lm araştırmaları, endodont&k dezenfeks&yonun 
yalnızca ant&m&krob&yal ajanların k&myasal gücüne değ&l; b&of&lm 
yapısının f&z&ksel olarak bozulmasına, &rr&gantların etk&n dağılımına 
ve temas süres&n&n opt&m&ze ed&lmes&ne bağlı olduğunu 
göstermekted&r. Bu bağlamda b&of&lm d&renc&n&n anlaşılması, 
geleneksel &rr&gasyon protokoller&n&n ötes&ne geçen yen& nes&l 
yaklaşımların gel&şt&r&lmes& &ç&n temel b&r b&yoloj&k zem&n 
oluşturmaktadır. 

Nanoteknoloj"n"n Endodont"ye G"r"ş" 

Nanoteknoloj"n"n temel prens"pler" 

Nanoteknoloj&, madden&n yaklaşık 1–100 nanometre boyut 
aralığında kontrol ed&lmes& ve bu ölçekte ortaya çıkan f&z&ksel, 
k&myasal ve b&yoloj&k özell&kler&n fonks&yonel amaçlarla 
kullanılması esasına dayanan d&s&pl&nler arası b&r b&l&m alanıdır. Bu 
boyut aralığında materyaller, makroskob&k formlarından farklı 
davranışlar serg&leyerek yüzey reakt&v&tes&, mekan&k özell&kler ve 
b&yoloj&k etk&leş&mler açısından bel&rg&n avantajlar 
kazanab&lmekted&r (Bayda & ark., 2019). 

Nanoteknoloj&n&n temel prens&pler&nden b&r&, yüzey 
alanı/hac&m oranındak& dramat&k artıştır. Nanoboyuttak& part&küller, 
aynı kütledek& daha büyük materyallere kıyasla çok daha gen&ş b&r 
akt&f yüzey sunar. Bu durum, k&myasal reaks&yonların hızını ve 
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b&yoloj&k temas etk&nl&ğ&n& artırarak ant&m&krob&yal ajanlar, &laç 
taşıyıcı s&stemler ve b&yomalzemeler açısından öneml& fonks&yonel 
üstünlükler sağlar. Özell&kle b&yoloj&k s&stemlerle etk&leş&mde, bu 
artmış yüzey alanı hücre membranları, prote&nler ve m&krob&yal 
yapılarla daha etk&n temas kurulmasına olanak tanımaktadır (Patra 
& ark., 2018; Salata, 2004). 

B&r d&ğer temel prens&p, nanoboyutta ortaya çıkan 
f&z&kok&myasal özell&k değ&ş&mler&d&r. Nanopart&küller, kuantum 
etk&ler& ve yüzey atomlarının baskınlığı neden&yle opt&k, elektr&ksel 
ve k&myasal özell&kler bakımından bulk materyallerden farklı 
davranışlar serg&leyeb&l&r. Bu özell&kler, nanopart&küller&n kontrollü 
reakt&v&te göstermes&ne, hedeflenm&ş etk& oluşturmasına ve çevresel 
koşullara duyarlı s&stemler gel&şt&r&lmes&ne olanak tanımaktadır 
(Bayda & ark., 2019). 

Nanoteknoloj&n&n b&yomed&kal uygulamalardak& en öneml& 
prens&pler&nden b&r& de fonks&yonelleşt&rme yaklaşımıdır. 
Nanopart&küller&n yüzeyler&n&n k&myasal veya b&yoloj&k 
moleküllerle mod&f&ye ed&lmes&, bu yapıların hedef dokularla seç&c& 
etk&leş&m kurmasını, b&youyumluluğunun artırılmasını ve 
&stenmeyen toks&k etk&ler&n azaltılmasını mümkün kılmaktadır. Bu 
özell&k, özell&kle m&kroorgan&zmalara karşı hedefe yönel&k etk& 
oluşturulması gereken alanlarda nanoteknoloj&y& geleneksel 
yaklaşımlardan ayıran temel b&r avantaj olarak değerlend&r&lmekted&r 
(Patra & ark., 2018). 

B&yoloj&k s&stemler açısından değerlend&r&ld&ğ&nde, 
nanopart&küller&n boyutları hücresel bar&yerler& aşab&lme, b&yoloj&k 
membranlarla etk&leş&me g&reb&lme ve m&kro n&şlere penetre 
olab&lme kapas&tes&n& bel&rleyen kr&t&k b&r faktördür. Bu özell&k, 
nanoteknoloj&y& özell&kle b&yof&lm yapıları, dent&n tübüller& ve 
kompleks anatom&k alanlar g&b& ulaşılması güç bölgelerde etk&l& b&r 
araç hâl&ne get&rmekted&r. Nanoboyutlu yapıların bu m&kro çevrelere 
er&ş&m potans&yel&, endodont&de nanoteknoloj& temell& yaklaşımların 
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neden g&derek artan &lg& gördüğünü açıklamaktadır (Bayda & ark., 
2019). 

Genel olarak nanoteknoloj&n&n temel prens&pler&; boyut 
kontrolü, artmış yüzey alanı, özgün f&z&kok&myasal özell&kler 
ve yüzey fonks&yonelleşt&rme kavramları etrafında şek&llenmekted&r. 
Bu prens&pler, nanoteknoloj&n&n endodont& g&b& b&yoloj&k ve 
m&kroskob&k hassas&yet gerekt&ren alanlarda yen&l&kç& uygulamalara 
zem&n hazırlamasını sağlamaktadır. 

D"ş Hek"ml"ğ"nde Nanoteknoloj"n"n Kullanım Alanları 

Nanoteknoloj&, d&ş hek&ml&ğ&nde yalnızca teor&k b&r kavram 
olmaktan çıkmış; farklı kl&n&k d&s&pl&nlerde materyal performansını 
ve b&yoloj&k etk&leş&mler& &y&leşt&rmey& hedefleyen uygulamalara 
entegre ed&lm&şt&r. Nanoboyutlu yapıların artmış yüzey alanı, 
kontrollü reakt&v&te ve b&yoloj&k dokularla yakın temas kurab&lme 
özell&kler&, bu teknoloj&n&n dental materyaller&n fonks&yonel 
özell&kler&n& gel&şt&rmede etk&n b&r araç olarak kullanılmasını 
mümkün kılmaktadır. 

Restorat&f d&ş hek&ml&ğ& alanında nanoteknoloj&, 
özell&kle rez&n esaslı kompoz&t materyallerde yaygın olarak 
uygulanmaktadır. Nanodoldurucu &çeren kompoz&tler&n, geleneksel 
dolduruculara kıyasla daha homojen b&r dağılım serg&led&ğ&; bunun 
sonucunda mekan&k dayanım, yüzey pürüzlülüğü ve aşınma d&renc& 
g&b& özell&kler&n &y&leşt&ğ& göster&lm&şt&r. Bu tür materyaller&n kl&n&k 
kullanımında, estet&k stab&l&te ve uzun dönem yüzey bütünlüğü 
açısından avantaj sağladığı b&ld&r&lmekted&r (M&tra, Wu, & Holmes, 
2003). 

Koruyucu d&ş hek&ml&ğ&nde nanoteknoloj&, m&ne ve dent&n 
rem&neral&zasyonunu destekleyen ajanların gel&şt&r&lmes&nde öneml& 
b&r rol üstlenmekted&r. Nano-h&droks&apat&t g&b& b&yom&met&k 
nanomateryaller, d&ş sert dokularının m&neral yapısına benzer 
özell&kler göstererek dem&neral&ze alanlarda m&neral b&r&k&m&n& 
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teşv&k edeb&lmekted&r. İn v&tro ve kl&n&k çalışmalar, bu tür 
nanomateryaller&n erken dönem m&ne lezyonlarında m&neral 
yoğunluğunu artırab&ld&ğ&n& ortaya koymaktadır (Huang & ark., 
2011). 

Nanoteknoloj&n&n d&ş hek&ml&ğ&ndek& b&r d&ğer öneml& 
uygulama alanı, ant&m&krob&yal özell&k kazandırılmış dental 
materyaller&n gel&şt&r&lmes&d&r. Gümüş ve t&tanyum d&oks&t g&b& metal 
nanopart&küller&n, bakter&yel hücre duvarı bütünlüğünü bozarak 
m&krob&yal adezyonu ve prol&ferasyonu baskıladığı göster&lm&şt&r. 
Bu özell&kler& sayes&nde nanopart&kül &çeren materyaller, b&yof&lm 
oluşumunun azaltılmasına ve sekonder enfeks&yon r&sk&n&n 
düşürülmes&ne katkı sağlayab&lmekted&r (Bes&n&s, De Peralta, & 
Handy, 2014). 

Dental &mplantoloj&de &se nanoteknoloj&, &mplant yüzey 
mod&f&kasyonu yoluyla osseo&ntegrasyon sürec&n& desteklemey& 
amaçlamaktadır. Nanoyapılı &mplant yüzeyler&n&n osteoblast 
adezyonunu ve hücresel akt&v&tey& artırarak kem&k–&mplant ara 
yüzey&nde daha güçlü b&r b&yoloj&k bağlanma sağladığı b&ld&r&lm&şt&r. 
Bu tür yüzeyler&n erken dönem stab&l&te ve uzun dönem &mplant 
başarısı üzer&nde olumlu etk&ler oluşturab&leceğ& göster&lm&şt&r 
(Wennerberg & Albrektsson, 2010). 

Genel olarak d&ş hek&ml&ğ&nde nanoteknoloj&n&n kullanım 
alanları; materyaller&n mekan&k özell&kler&n& &y&leşt&rmen&n 
ötes&nde, b&yoloj&k yanıtların yönlend&r&lmes&, m&krob&yal kontrolün 
desteklenmes& ve doku–materyal etk&leş&m&n&n opt&m&ze 
ed&lmes& g&b& çok boyutlu hedeflere yönelm&şt&r. Bu yaklaşım, 
nanoteknoloj&n&n endodont& g&b& m&kroskob&k ölçekte hassas&yet 
gerekt&ren alanlarda neden artan b&r araştırma odağı hâl&ne geld&ğ&n& 
açıklamaktadır. 

Endodont"de Nanoteknoloj"k Yaklaşımların Gel"ş"m" 
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Nanoteknoloj&n&n endodont&ye entegrasyonu, kök kanal 
s&stem&n&n karmaşık anatom&s& ve b&yof&lm &l&şk&l& enfeks&yonların 
geleneksel dezenfeks&yon yöntemler&yle tam olarak kontrol altına 
alınamamasıyla doğrudan &l&şk&l&d&r. Mekan&k preparasyon ve 
konvans&yonel &rr&gasyon protokoller&n&n sınırlılıklarının daha &y& 
anlaşılması, m&kro ölçekte etk&l& ve hedefe yönel&k yen& yaklaşımlara 
olan &lg&y& artırmış; bu bağlamda nanoteknoloj&, endodont&k 
dezenfeks&yon ve b&youyumluluk alanlarında yen&l&kç& çözümler 
sunan b&r d&s&pl&n olarak öne çıkmıştır (K&shen & Shrestha, 2015). 

Endodont&de nanoteknoloj&k yaklaşımların &lk aşamalarında, 
araştırmalar ağırlıklı olarak ant&m&krob&yal nanopart&küller&n kök 
kanal patojenler& üzer&ndek& etk&ler&ne odaklanmıştır. Gümüş, ç&nko 
oks&t ve k&tosan bazlı nanopart&küller&n, Enterococcus faecal.s (E. 
Faecal.s) g&b& tedav&ye d&rençl& m&kroorgan&zmalar üzer&nde 
konvans&yonel ajanlara kıyasla daha etk&l& olab&ld&ğ& göster&lm&şt&r. 
Bu etk&nl&ğ&n, nanopart&küller&n hücre duvarı bütünlüğünü 
bozab&lme, reakt&f oks&jen türler& oluşturab&lme ve b&yof&lm matr&ks& 
&ç&ne penetre olab&lme kapas&teler&yle &l&şk&l& olduğu b&ld&r&lm&şt&r 
(Wu & ark., 2014). 

Tak&p eden dönemde nanoteknoloj&k yaklaşımlar, yalnızca 
ant&m&krob&yal etk&nl&ğe odaklanmakla sınırlı kalmamış; b&yof&lm 
yapısının f&z&ksel olarak bozulması, dent&n tübüller&ne 
penetrasyonun artırılması ve &rr&gasyon ajanlarının etk&nl&ğ&n&n 
güçlend&r&lmes& g&b& hedeflere yönelm&şt&r. Özell&kle k&tosan ve 
fonks&yonelleşt&r&lm&ş nanopart&küller&n, dent&n yüzeyler&yle 
etk&leş&me g&rerek hem ant&bakter&yel etk& sağladığı hem de dent&nle 
b&youyumlu b&r ara yüzey oluşturab&ld&ğ& rapor ed&lm&şt&r (K&shen & 
ark., 2008). 

Nanoteknoloj&n&n endodont&dek& gel&ş&m&nde b&r d&ğer 
öneml& aşama, nanopart&küller&n mevcut endodont&k materyal ve 
protokollere entegre ed&lmes& olmuştur. İrr&gasyon çözelt&ler&ne 
nanopart&kül eklenmes&, kök kanal patojenler&ne karşı s&nerj&k etk& 

--172--



oluşturma potans&yel& taşırken; kanal &ç& med&kamentler ve sealerlar 
&çer&s&ne dah&l ed&len nanoyapılar, uzun sürel& ant&bakter&yel etk& ve 
b&yoloj&k stab&l&te sağlamayı hedeflem&şt&r. Bu yaklaşım, endodont&k 
tedav&de “pas&f dezenfeks&yon” kavramından “fonks&yonel ve 
sürdürüleb&l&r dezenfeks&yon” anlayışına geç&ş& tems&l etmekted&r. 

Bu dönüşüm, nanoteknoloj&k yaklaşımların yalnızca 
ant&m&krob&yal etk&nl&ğe değ&l; aynı zamanda dent&n matr&ks&n&n 
b&yoloj&k ve yapısal özell&kler&n&n nanoölçekte yen&den 
tanımlanmasına odaklanmasını beraber&nde get&rm&şt&r. 

Kollajen f&br&ller&n&n nanoboyutlu yapıların &nf&ltrasyonuna 
olanak tanıyan organ&zasyonu, b&yom&met&k yaklaşımların 
endodont&k materyal b&l&m&nde kullanılmasına zem&n hazırlamıştır. 
Kollajen f&br&ller &ç&ne nanoölçekte s&l&ka &nf&ltrasyonunun mümkün 
olduğunu gösteren deneysel çalışmalar, dent&n matr&ks&n&n yalnızca 
pas&f b&r yapı olmadığını; uygun nanoteknoloj&k stratej&lerle 
fonks&yonel olarak mod&f&ye ed&leb&leceğ&n& ortaya koymuştur. Bu 
bulgular, özell&kle dent&n tübüller& ve &ntertübüler dent&n g&b& m&kro-
n&şlerde materyal–doku etk&leş&m&n&n opt&m&ze ed&lmes&ne yönel&k 
nanoteknoloj& temell& yaklaşımların teor&k altyapısını 
güçlend&rm&şt&r (N&u & ark., 2011). 

Bu tür b&yom&met&k nano-&nf&ltrasyon yaklaşımları, doğrudan 
ant&m&krob&yal etk& hedeflemese de endodont&de kullanılan 
&rr&gasyon ajanları, sealerlar ve kanal &ç& med&kamentler&n dent&nle 
etk&leş&m&n& &y&leşt&rmeye yönel&k öneml& kavramsal katkılar 
sunmuştur. Dent&n matr&ks&n&n nanoyapılı mod&f&kasyonu, &ler& 
dönem nanoteknoloj&k &rr&gasyon ve dezenfeks&yon stratej&ler&n&n 
gel&şt&r&lmes&nde temel b&r b&l&msel referans noktası olarak 
değerlend&r&lmekted&r. 

Güncel endodont&k nanoteknoloj& araştırmaları, 
nanopart&küller&n yalnızca m&krob&yal el&m&nasyon açısından 
değ&l; dent&n–materyal etk&leş&m&, b&youyumluluk ve per&ap&kal 
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&y&leşme üzer&ndek& etk&ler&n& de değerlend&rmeye yönelm&şt&r. Bu 
çok yönlü bakış açısı, nanoteknoloj&n&n endodont&de tek başına b&r 
ant&m&krob&yal araç olmaktan z&yade, b&yoloj&k ve materyal temell& 
b&r tedav& yaklaşımı olarak konumlandırılmasına katkı sağlamıştır 
(K&shen & Shrestha, 2015). 

Endodont&de nanoteknoloj&k yaklaşımların gel&ş&m&; kök 
kanal dezenfeks&yonundak& b&yoloj&k zorluklara yanıt olarak ortaya 
çıkmış, zamanla materyal b&l&m& ve b&youyumluluk eksen&nde 
gen&şleyen d&nam&k b&r araştırma alanı hâl&ne gelm&şt&r. Bu gel&ş&m 
sürec&, günümüzde nanopart&kül temell& &rr&gasyon ajanları ve yen& 
nes&l dezenfeks&yon stratej&ler&n&n neden yoğun b&ç&mde 
araştırıldığını açıklayan temel b&l&msel zem&n& oluşturmaktadır. 

İrr"gasyon Amaçlı Kullanılan Nanopart"küller"n 
Sınıflandırılması 

Kök kanal &rr&gasyonunda nanopart&kül temell& yaklaşımlar; 
yüksek yüzey alanı/hac&m oranı, m&kro-n&şlere (özell&kle dent&n 
tübüller& ve b&yof&lm matr&ks&) daha etk&l& etk&leş&m potans&yel& ve 
fonks&yonel mod&f&kasyona elver&şl& taşıyıcı özell&kler& neden&yle 
klas&k &rr&gasyon ajanlarına “tamamlayıcı” veya “güçlend&r&c&” b&r 
alternat&f olarak değerlend&r&lmekted&r. Bu çerçevede &rr&gasyon 
amaçlı kullanılan nanoyapılar, b&leş&m ve &şlevler&ne göre aşağıdak& 
ana gruplarda sınıflandırılab&l&r: 

Metal nanopart"küller 

Endodont&de kullanılan başlıca metal nanopart&küller: 
Gümüş nanopart&küller (AgNP), Ç&nko oks&t nanopart&küller& (ZnO 
NP), T&tanyum d&oks&t nanopart&küller& (T&O₂ NP), Bakır 
nanopart&küller& (Cu, CuO) 

Metal nanopart&küller &çer&s&nde en sık araştırılan grup 
gümüş nanopart&küllerd&r. AgNP’ler, &yon salınımı ve temas yüzey& 
üzer&nden membran bütünlüğünü bozma, enz&mat&k süreçler& 
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baskılama ve b&yof&lm organ&zasyonunu zayıflatma g&b& çoklu 
mekan&zmalarla ant&m&krob&yal/ant&b&yof&lm etk& göstereb&l&r (D&dar 
& ark., 2025). Endodont&k &rr&gasyonda bu grup, tek başına &rr&gant 
olarak veya &rr&gasyon protokolüne ek b&r “f&nal &rr&gasyon” 
komponent& şekl&nde ele alınmaktadır. 

• Mekan&zma: 

Gümüş nanopart&küller (AgNP), bakter& hücre membranı 
bütünlüğünü bozma, prote&n ve enz&m fonks&yonlarını &nh&be etme 
ve reakt&f oks&jen türler& (ROS) oluşumunu tet&kleme g&b& çoklu 
mekan&zmalarla ant&m&krob&yal etk& göster&r. Nanoboyut, b&yof&lm 
matr&ks& &ç&ne daha etk&n penetrasyon sağlayarak plankton&k 
formlara kıyasla daha d&rençl& m&kroorgan&zmalara karşı etk&y& 
güçlend&r&r. 

• Kanıt t&p&: 

İn v&tro b&yof&lm modeller&nde E. faecal&s üzer&nde anlamlı 
ant&b&yof&lm etk& göster&lm&şt&r. B&yoloj&k kökenl& (b&tk&sel 
ekstraktlarla sentezlenen) AgNP’ler&n de etk&nl&ğ& rapor ed&lm&şt&r 
(D&dar & ark., 2025). 

• Kl&n&k uygulanab&l&rl&k: 

F&nal &rr&gasyon ajanı olarak veya NaOCl/EDTA 
protokoller&ne ek b&leşen şekl&nde değerlend&r&lm&şt&r. S&nerj&k etk& 
potans&yel& ön plandadır. 

• Sınırlılıklar: 

Konsantrasyona bağlı s&totoks&s&te, dent&n renklenmes& ve 
uzun dönem b&youyumluluk ver&ler&n&n sınırlı olması kl&n&k 
adaptasyonu kısıtlayan faktörlerd&r. 

Metal Oks"t Nanopart"küller 

Endodont&de kullanılan başlıca metal oks&t nanopart&küller: 
Ç&nko oks&t (ZnO NP), T&tanyum d&oks&t (T&O₂ NP) 
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Metal oks&t nanopart&küller; fotokatal&t&k/oks&dat&f stres 
üzer&nden m&krob&yal yükü azaltma ve ant&m&krob&yal etk&nl&ğ& 
artırma potans&yel& neden&yle &rr&gasyon araştırmalarında öne 
çıkmaktadır. Örneğ&n ZnO nanopart&küller&n yardımcı f&z&ksel 
akt&vasyon yöntemler&yle (ışık ya da elektrok&myasal uygulamalar) 
b&rl&kte kullanılması, dezenfeks&yon etk&nl&ğ&n& artırmayı hedefleyen 
güncel b&r yaklaşımdır (Rengaraj & ark., 2025; S&ngh & Qut&eshat, 
2021). T&O₂ nanopart&küller &se &rr&gasyon sekansına entegre 
ed&ld&ğ&nde dent&n/kanal duvarı etk&leş&m& ve “f&nal &rr&gasyon” 
sonrası mekan&k dayanım parametreler& g&b& çıktılar üzer&nden de 
değerlend&r&lmekted&r (Ebrah&m & ark., 2024). 

• Mekan&zma: 

ZnO ve T&O₂ nanopart&küller, oks&dat&f stres &ndüks&yonu ve 
yüzey temasına bağlı membran hasarı yoluyla ant&m&krob&yal etk& 
oluşturur. Enerj& temell& akt&vasyon (ışık/elektrok&myasal) &le bu etk& 
artırılab&lmekted&r. 

• Kanıt t&p&: 

İn v&tro çalışmalar, ZnO nanopart&küller&n mav& ışıkla b&rl&kte 
kullanıldığında NaOCl’n&n dezenfeks&yon etk&nl&ğ&n& artırab&ld&ğ&n& 
göstermekted&r. T&O₂ nanopart&küllerle f&nal &rr&gasyonun kök 
d&renc& g&b& mekan&k parametreler üzer&ne etk&ler& de 
değerlend&r&lm&şt&r. 

• Kl&n&k uygulanab&l&rl&k: 

F&nal &rr&gasyon aşamasında yardımcı ajan olarak veya enerj& 
temell& akt&vasyonla komb&ne protokollerde potans&yel kullanım 
alanı vardır. 

• Sınırlılıklar: 

Akt&vasyon gereks&n&m&, kl&n&k standard&zasyonun zorluğu 
ve fotokatal&t&k s&stemler&n prat&kte uygulanab&l&rl&ğ& sınırlayıcıdır. 
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Pol"mer"k/B"yopol"mer"k Nanopart"küller (K"tosan 
Nanopart"küller) 

B&yopol&mer kökenl& nanoteknoloj&k s&stemler, yüksek 
b&youyumlulukları ve fonks&yonel grup zeng&nl&kler& sayes&nde 
endodont&k &rr&gasyon yaklaşımlarında d&kkat çeken b&r konuma 
sah&pt&r. Bu s&stemler, yalnızca ant&m&krob&yal etk& göstermekle 
kalmayıp; aynı zamanda smear tabakası ve dent&n yüzey& &le &l&şk&l& 
k&myasal etk&leş&mler üzer&nden yüzey özell&kler&n& modüle 
edeb&lme potans&yel& taşımaktadır. Bu bağlamda k&tosan 
nanopart&küller, kök kanal s&stem&nde hem b&yoloj&k hem de 
materyal temell& hedefler& aynı anda ele alab&len çok yönlü b&r 
platform olarak değerlend&r&lmekted&r. 

K&tosan nanopart&küller&n f&nal &rr&gasyon ajanı olarak 
kullanıldığı deneysel çalışmalarda, uygulama süres&ne bağlı olarak 
kök kanal obturasyonuyla &l&şk&l& sızdırmazlık ve bağlanma 
dayanımı g&b& parametreler üzer&nde anlamlı etk&ler oluşturab&ld&ğ& 
göster&lm&şt&r. Bu etk&ler&n, k&tosanın poz&t&f yüzey yükü aracılığıyla 
dent&nle elektrostat&k etk&leş&me g&rmes& ve kanal duvarı–sealer ara 
yüzey&nde daha homojen b&r temas sağlamasıyla &l&şk&l& olduğu 
b&ld&r&lmekted&r (Rat&h & ark., 2020).  

K&tosan nanopart&küller&n endodont&dek& önem&n& artıran b&r 
d&ğer özell&k, taşıyıcı (carr&er) s&stem olarak kullanılab&lme 
kapas&teler&d&r. K&tosanın am&no grupları, ant&m&krob&yal ajanlar 
veya fotosens&t&zer moleküller&n nanopart&kül matr&ks& &çer&s&nde 
taşınmasına olanak tanıyarak bu ajanların kök kanal s&stem&nde daha 
kontrollü ve sürdürüleb&l&r b&ç&mde salınmasını mümkün 
kılmaktadır. Bu özell&k, &rr&gasyon sonrası dönemde ant&bakter&yel 
etk&nl&ğ&n devamlılığını destekleyen “fonks&yonel &rr&gant” 
yaklaşımının temel b&leşenler&nden b&r& olarak 
değerlend&r&lmekted&r. 
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Bu kapsamda k&tosan nanopart&küller&n fotosens&t&zerlerle 
komb&ne ed&lerek fotod&nam&k terap& protokoller&ne entegre 
ed&lmes&, endodont&k dezenfeks&yonda çoklu etk& mekan&zmalarını 
b&r araya get&ren yen&l&kç& b&r alt sınıf oluşturmuştur. Fotod&nam&k 
akt&vasyon sonrası oluşan reakt&f oks&jen türler& &le k&tosanın 
b&yof&lm penetrasyon kapas&tes&n&n b&rleşmes&, hem plankton&k 
bakter&ler hem de organ&ze b&yof&lm yapıları üzer&nde güçlend&r&lm&ş 
ant&bakter&yel etk& sağlamayı hedeflemekted&r. Bu yaklaşım, 
k&tosanın yalnızca pas&f b&r taşıyıcı değ&l; akt&f ve fonks&yonel b&r 
&rr&gasyon platformu olarak konumlandırılmasına olanak 
tanımaktadır (Alkhudha&ry & AlRefea&, 2024). 

• Mekan&zma: 

K&tosan nanopart&küller, poz&t&f yüzey yükler& sayes&nde 
bakter&yel hücre duvarıyla elektrostat&k etk&leş&me g&rer; membran 
geç&rgenl&ğ&n& bozarak ant&bakter&yel etk& oluşturur. Aynı zamanda 
dent&nle b&youyumlu yüzey etk&leş&mler& göster&r. 

• Kanıt t&p&: 

Zamana bağlı &n v&tro çalışmalar, k&tosan nanopart&küller&n 
f&nal &rr&gasyon olarak kullanıldığında ap&kal sızdırmazlık ve push-
out bağlanma dayanımını etk&leyeb&ld&ğ&n& gösterm&şt&r (Rat&h & 
ark., 2020). Fotod&nam&k terap& &le komb&ne kullanımlar 
ant&bakter&yel etk&nl&ğ& artırmaktadır (Alkhudha&ry & AlRefea&, 
2024). 

• Kl&n&k uygulanab&l&rl&k: 

F&nal &rr&gasyon ajanı veya destekley&c& dezenfektan olarak 
değerlend&r&leb&l&r; b&youyumluluğu kl&n&k açıdan avantaj sağlar. 

• Sınırlılıklar: 
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Ant&m&krob&yal etk&nl&k, metal nanopart&küllere kıyasla daha 
düşük olab&l&r; opt&mal konsantrasyon ve temas süres& henüz net 
değ&ld&r. 

 Nano-Özell"kl" Kompleks/Şelatör S"stemler (Gümüş-S"trat 
Bazlı İrr"gasyon Çözelt"ler") 

Nanopart&kül kavramı her zaman “katı part&kül 
süspans&yonu” &le sınırlı değ&ld&r; bazı protokoller, ant&m&krob&yal 
metal b&leşen&n& şelatör/kompleks formunda sunarak hem smear 
tabakası kontrolü hem de k&myasal dezenfeks&yonu b&rl&kte hedefler. 
Gümüş-s&trat bazlı B&oAkt B&oAkt Endodont&c Irr&gant; PPH 
Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) g&b& &rr&gasyon çözelt&ler& bu 
yaklaşımın örnekler&ndend&r ve dent&n m&krosertl&ğ& g&b& dokusal 
parametreler üzer&nden de değerlend&r&lm&şt&r (Alyahya & ark., 
2022). 

• Mekan&zma: 

Gümüş–s&trat bazlı &rr&gasyon çözelt&ler&, metal &yonlarının 
komplekslenm&ş formda sunulmasıyla hem ant&m&krob&yal etk&y& 
hem de smear tabakası kontrolünü hedefler. Nanoboyutlu etk&leş&m, 
dent&n yüzey&yle daha homojen temas sağlar. 

• Kanıt t&p&: 

İn v&tro çalışmalar, bu tür çözelt&ler&n dent&n m&krosertl&ğ& 
üzer&nde EDTA ve s&tr&k as&t &le karşılaştırılab&l&r etk&ler 
göstereb&ld&ğ&n& rapor etm&şt&r (Alyahya & ark., 2022). 

• Kl&n&k uygulanab&l&rl&k: 

F&nal &rr&gasyon ajanı olarak kl&n&kte hal&hazırda kullanılan 
t&car& formlar mevcuttur. 

• Sınırlılıklar: 

Uzun dönem b&yoloj&k etk&ler ve ant&b&yof&lm etk&nl&ğe da&r 
kl&n&k ver&ler sınırlıdır. 
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Akt"vasyonla Güçlend"r"len Nano-İrr"gasyon S"stemler" (Foto-, 
Elektro- Veya H"br"t Yaklaşımlar) 

Nanopart&küller&n etk&nl&ğ&; enerj& temell& akt&vasyon 
(ışık/laser), elektrok&myasal uygulamalar veya h&br&t protokollerle 
artırılmaya çalışılmaktadır. Örneğ&n ZnO nanopart&küller&n 
elektrok&myasal b&r düzenekle b&rl&kte kullanıldığı güncel model, 
b&yof&lme karşı dezenfeks&yon etk&nl&ğ&n& yükselt&rken hücresel 
b&youyumluluk penceres&n& korumayı hedefleyen b&r “nano + enerj&” 
parad&gmasını tems&l eder (Rengaraj & ark., 2025). Benzer şek&lde 
k&tosan nanopart&kül–Rose Bengal (ksanten türev& b&r fotosens&t&zer 
boya) komb&nasyonunun d&ode lazerle akt&ve ed&lmes&, hem 
ant&bakter&yel etk& hem de smear tabakası uzaklaştırma çıktılarıyla 
çoklu hedefl& b&r f&nal &rr&gasyon yaklaşımı sunar (Alkhudha&ry & 
AlRefea&, 2024).  

• Mekan&zma: 

Nanopart&küller&n enerj& temell& akt&vasyon (elektrok&myasal, 
fotod&nam&k) &le b&rl&kte kullanımı, &rr&gantın b&yof&lm matr&ks& 
&ç&ndek& dağılımını ve reakt&v&tes&n& artırır. 

• Kanıt t&p&: 

Elektrok&myasal nano-&rr&gasyon yaklaşımlarının b&yof&lm 
el&m&nasyonunu anlamlı şek&lde artırab&ld&ğ& deneysel olarak 
göster&lm&şt&r. 

• Kl&n&k uygulanab&l&rl&k: 

Araştırma düzey&nde umut vadeden b&r alan olup, kl&n&k 
protokol standard&zasyonu henüz oluşmamıştır. 

• Sınırlılıklar: 

Ek&pman gereks&n&m&, mal&yet ve kl&n&k entegrasyon 
zorlukları temel sınırlayıcı faktörlerd&r. 
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Nanopart"küller"n Ant"m"krob"yal ve Ant"b"of"lm 
Mekan"zmaları 

Nanopart&küller&n endodont&k dezenfeks&yonda d&kkat 
çekmes&n&n temel neden&, ant&m&krob&yal etk&ler&n&n tek b&r b&yoloj&k 
hedefle sınırlı olmamasıdır. Konvans&yonel &rr&gasyon ajanları 
genell&kle hücre duvarı bütünlüğü veya prote&n denatürasyonu 
üzer&nden etk& göster&rken, nanopart&küller çoklu ve eş zamanlı 
mekan&zmalar aracılığıyla m&kroorgan&zmalar ve b&yof&lm yapıları 
üzer&nde etk& oluşturab&lmekted&r. Bu çok hedefl& etk& prof&l&, 
özell&kle b&yof&lm &l&şk&l& ve tedav&ye d&rençl& endodont&k 
enfeks&yonlar açısından öneml& b&r avantaj sunmaktadır (Haj&pour & 
ark., 2012). 

Hücre Duvarı ve Membran Bütünlüğünün Bozulması 

Nanopart&küller&n ant&m&krob&yal etk&ler&n&n temel 
mekan&zmalarından b&r&, bakter& hücre duvarı ve membranı &le 
doğrudan temas sonucu yapısal bütünlüğün bozulmasıdır. 
Nanoboyutlu yapıların yüksek yüzey enerj&s& ve gen&ş temas alanı, 
hücre membranında geç&rgenl&k artışına ve hücre &ç& b&leşenler&n 
sızmasına yol açab&lmekted&r. Özell&kle poz&t&f yüklü 
nanopart&küller, negat&f yüklü bakter& hücre yüzeyler&yle 
elektrostat&k etk&leş&me g&rerek membran destab&l&zasyonunu 
hızlandırmaktadır (Slav&n & ark. , 2017). 

Reakt"f Oks"jen Türler" (ROS) Oluşumu 

Metal ve metal oks&t nanopart&küller&n öneml& b&r 
ant&bakter&yel etk& yolu, reakt&f oks&jen türler&n&n (ROS) üret&m&n& 
tet&klemeler&d&r. H&droks&l rad&kaller&, süperoks&t anyonları ve 
h&drojen peroks&t g&b& reakt&f türler; hücresel prote&nlere, l&p&dlere ve 
nükle&k as&tlere zarar vererek m&kroorgan&zmaların metabol&k 
fonks&yonlarını ger& dönüşümsüz şek&lde bozmaktadır. Bu oks&dat&f 
stres mekan&zması, özell&kle b&yof&lm &ç&ndek& düşük metabol&k 
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akt&v&teye sah&p bakter&lere karşı etk&nl&k göstermes& açısından önem 
taşımaktadır (Ra&, Yadav, & Gade, 2009). 

Prote"n ve Enz"m Fonks"yonlarının İnh"b"syonu 

Nanopart&küller, hücre &ç& prote&nlerle ve enz&mat&k 
s&stemlerle etk&leş&me g&rerek m&krob&yal metabol&zmayı 
baskılayab&lmekted&r. Metal &yonu salınımı veya yüzey bağlanması 
yoluyla gerçekleşen bu etk&leş&mler, enerj& üret&m&, DNA 
repl&kasyonu ve hücre bölünmes& g&b& temel b&yoloj&k süreçler&n 
&nh&b&syonuna neden olmaktadır. Bu mekan&zma, nanopart&küller&n 
bakter&yostat&k ve bakter&s&dal etk&ler&n&n b&rl&kte gözlenmes&n& 
açıklayan öneml& b&r b&yok&myasal temel& oluşturmaktadır (Haj&pour 
& ark., 2012). 

 B"yof"lm Matr"ks"n"n Bozulması ve Penetrasyonun Artması 

B&yof&lm yapısının ekstraselüler pol&mer&k matr&ks& (EPS), 
klas&k ant&m&krob&yal ajanlar &ç&n öneml& b&r f&z&ksel bar&yer 
oluşturmaktadır. Nanopart&küller, küçük boyutları ve yüzey 
özell&kler& sayes&nde bu matr&ks &çer&s&ne daha etk&n şek&lde penetre 
olab&lmekte; EPS b&leşenler&yle etk&leş&me g&rerek b&yof&lm 
bütünlüğünü zayıflatab&lmekted&r. Bu durum, yalnızca doğrudan 
ant&bakter&yel etk&y& değ&l; aynı zamanda &rr&gasyon ajanlarının 
b&yof&lm &ç&ne d&füzyonunu da artırarak dolaylı b&r s&nerj&k etk& 
oluşturmaktadır (Flemm&ng & Wuertz, 2019). 

Taşıyıcı S"stemler Aracılığıyla Sürdürüleb"l"r Ant"m"krob"yal 
Etk" 

Pol&mer&k ve b&yopol&mer&k nanopart&küller, ant&m&krob&yal 
ajanların veya fotosens&t&zer moleküller&n taşınmasına olanak 
tanıyarak kontrollü ve uzun sürel& salınım prof&ller& 
oluşturab&lmekted&r. Bu özell&k, &rr&gasyon sonrası dönemde 
ant&bakter&yel etk&nl&ğ&n devamlılığını destekleyen “sürdürüleb&l&r 
dezenfeks&yon” yaklaşımının temel&n& oluşturmaktadır. Taşıyıcı 
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s&stemler&n b&yof&lm penetrasyonu &le b&rleşmes&, nanopart&küller&n 
endodont&k tedav&de klas&k “anlık etk&” parad&gmasının ötes&ne 
geçmes&n& sağlamaktadır (Patra & ark., 2018). 

Nanopart"kül Tabanlı İrr"gasyon Ajanlarının Klas"k 
İrr"ganlarla Karşılaştırılması 

Kök kanal &rr&gasyonunda uzun yıllardır kullanılan NaOCl, 
EDTA ve CHX g&b& klas&k &rr&gantlar; doku çözme kapas&tes&, smear 
tabakası uzaklaştırma etk&nl&ğ& ve ant&m&krob&yal özell&kler& 
neden&yle endodont&k tedav&n&n temel b&leşenler& olarak kabul 
ed&lmekted&r. Bununla b&rl&kte, kök kanal s&stem&n&n karmaşık 
anatom&k yapısı ve b&yof&lm &l&şk&l& enfeks&yonların çok katmanlı 
d&renc&, bu ajanların tek başına her zaman yeterl& olamayab&leceğ&n& 
ortaya koymuştur. Nanopart&kül tabanlı &rr&gasyon ajanlarının 
gel&şt&r&lmes&, bu sınırlılıkların aşılmasına yönel&k tamamlayıcı b&r 
stratej& olarak gündeme gelm&şt&r. 

Ant"m"krob"yal Ve Ant"b"yof"lm Etk"nl"k 

Klas&k &rr&gantlar arasında özell&kle NaOCl, gen&ş spektrumlu 
ant&m&krob&yal etk&nl&ğ& ve organ&k dokuları çözeb&lme kapas&tes& &le 
öne çıkmaktadır. Nanopart&kül bazlı s&stemler &se hücre membranı 
hasarı, reakt&f oks&jen türler& üret&m& ve b&yof&lm matr&ks& &le 
etk&leş&m g&b& çoklu mekan&zmalar üzer&nden etk& göstermekted&r. 
Bununla b&rl&kte, karşılaştırmalı &n v&tro modellerde gümüş 
nanopart&küller&n ant&bakter&yel etk&nl&ğ&n&n, bel&rl& koşullarda 
NaOCl’n&n sağladığı düzeye her zaman ulaşamadığı; etk&nl&ğ&n 
büyük ölçüde part&kül konsantrasyonu, temas süres& ve b&yof&lm 
olgunluğu g&b& faktörlere bağlı olduğu b&ld&r&lmekted&r (Oncu & ark., 
2024; Rodr&gues & ark., 2018). Bu bulgular, nanopart&küller&n klas&k 
&rr&gantların doğrudan yer&ne geçmekten z&yade, protokole entegre 
ed&len destekley&c& ajanlar olarak değerlend&r&lmes&n&n daha rasyonel 
olab&leceğ&n& düşündürmekted&r. 
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Smear Tabakası Kontrolü ve Yüzey Etk"leş"mler" 

Smear tabakasının uzaklaştırılmasında EDTA g&b& 
şelatörler&n etk&nl&ğ& uzun süred&r kabul görmekted&r. Buna karşın 
b&yopol&mer kökenl& k&tosan nanopart&küller, dent&n yüzey&yle 
k&myasal ve elektrostat&k etk&leş&m kurab&lmeler& sayes&nde 
alternat&f veya tamamlayıcı b&r yaklaşım olarak araştırılmaktadır. 
Deneysel çalışmalar, k&tosan nanopart&küller&n smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında bel&rl& koşullarda EDTA’ya yakın sonuçlar 
vereb&ld&ğ&n&, ancak bu etk&nl&ğ&n büyük ölçüde uygulama süres& ve 
konsantrasyona bağlı olduğunu göstermekted&r (Ilhan, Cak&c&, & 
Cak&c&, 2024). Bu durum, nanopart&kül bazlı ajanların kl&n&k 
protokollere entegrasyonunda standard&zasyon gereks&n&m&n& ön 
plana çıkarmaktadır. 

Dent"n Dokusu Üzer"ndek" B"yoloj"k ve Mekan"k Etk"ler 

Klas&k &rr&gantların en öneml& dezavantajlarından b&r&, dent&n 
yapısı üzer&nde oluşturab&lecekler& olumsuz k&myasal ve mekan&k 
değ&ş&kl&klerd&r. Nanopart&kül tabanlı &rr&gasyon ajanları &se dent&n 
m&krosertl&ğ&, kollajen stab&l&tes& ve organ&k matr&ks bütünlüğü g&b& 
parametreler açısından daha b&youyumlu b&r prof&l sunmayı 
hedeflemekted&r. K&tosan nanopart&küllerle uygulanan f&nal 
&rr&gasyon protokoller&n&n, dent&n kollajen&n&n enz&mat&k 
degradasyonuna karşı daha d&rençl& b&r yapı oluşturab&ld&ğ& ve dent&n 
özell&kler& üzer&nde koruyucu b&r etk& göstereb&ld&ğ& b&ld&r&lm&şt&r 
(Şengül & ark., 2024). Bu bulgular, nanopart&küller&n yalnızca 
dezenfeks&yon amacıyla değ&l, aynı zamanda dent&n–materyal 
etk&leş&m&n&n opt&m&ze ed&lmes& açısından da değerlend&r&lmes& 
gerekt&ğ&n& ortaya koymaktadır. 

Obturasyon Etk"ler" 

İrr&gasyon protokolü, kök kanal dolgusunun sızdırmazlığı ve 
sealer–dent&n etk&leş&m& üzer&nde doğrudan etk&ye sah&pt&r. Bu 
bağlamda nanopart&kül &çeren f&nal &rr&gasyon ajanlarının obturasyon 
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sonrası performansa etk&s& kl&n&k açıdan önem taşımaktadır. K&tosan 
nanopart&küller&n kullanıldığı deneysel çalışmalarda, ap&kal 
sızdırmazlık ve push-out bağlanma dayanımı g&b& parametreler&n 
uygulama süres&ne bağlı olarak değ&şkenl&k göstereb&ld&ğ&; bazı 
koşullarda EDTA &le benzer sonuçların elde ed&leb&ld&ğ& rapor 
ed&lm&şt&r (Rat&h & ark., 2020). Bu ver&ler, nanopart&kül bazlı 
&rr&gantların klas&k ajanlara alternat&f olmaktan z&yade, bel&rl& kl&n&k 
hedeflere göre seç&leb&lecek tamamlayıcı seçenekler olarak 
değerlend&r&lmes&n& desteklemekted&r. 

Nanopart"küllü İrr"gasyon ve Akt"vasyon S"stemler" 

Nanopart&kül &çeren &rr&gasyon protokoller&n&n etk&nl&ğ&, 
yalnızca k&myasal özell&klere değ&l; uygulama sırasında &rr&gantın 
kök kanal s&stem& &çer&s&ndek& f&z&ksel davranışına da bağlıdır. Enerj& 
temell& akt&vasyon s&stemler&, &rr&gasyon ajanlarının d&nam&k 
hareket&n& değ&şt&rerek nanopart&küller&n kanal duvarları, dent&n 
tübüller& ve b&yof&lm yapılarıyla temasını artırmayı amaçlayan 
tamamlayıcı teknoloj&ler olarak değerlend&r&lmekted&r. 

Enerj" Temell" İrr"gasyon Akt"vasyon Teknoloj"ler" (Son"k ve 
Ultrason"k S"stemler) 

Enerj& temell& &rr&gasyon akt&vasyon teknoloj&ler&, &rr&gasyon 
çözelt&ler&n&n kök kanal s&stem& &çer&s&ndek& etk&nl&ğ&n& artırmak 
amacıyla mekan&k t&treş&mlerden yararlanan c&hazları 
kapsamaktadır. Son&k s&stemler genell&kle daha düşük frekanslarda 
çalışarak &rr&gantın makroskob&k hareket&n& artırırken, ultrason&k 
s&stemler yüksek frekanslı t&treş&mler aracılığıyla daha yoğun 
h&drod&nam&k etk&ler oluşturmaktadır. Bu teknoloj&ler, &rr&gantın 
pas&f olarak kanal &çer&s&nde tutulduğu uygulamalara kıyasla daha 
akt&f b&r sıvı davranışı sağlamaktadır. 

Nanopart&kül &çeren &rr&gasyon çözelt&ler&nde bu tür 
s&stemler&n kullanımı, part&küller&n yalnızca kanal lümen&nde değ&l; 
lateral kanallar ve düzens&z anatom&k bölgelerde de daha etk&n 
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şek&lde dolaşab&lmes&ne olanak tanımaktadır. Ultrason&k 
akt&vasyonun sağladığı yüksek enerj&l& t&treş&mler&n, nanopart&kül 
süspans&yonlarının kanal duvarlarına yönlend&r&lmes&n& 
kolaylaştırdığı ve &rr&gasyon etk&nl&ğ&n& artırab&lecek b&r teknoloj&k 
zem&n oluşturduğu b&ld&r&lmekted&r (Van der Slu&s & ark., 2007). 

Akt"vasyon Kaynaklı H"drod"nam"k Mekan"zmalar ve 
Nanopart"kül Taşınımı 

Akt&vasyonun &rr&gasyondak& temel “etk& alanı”, &rr&gantın 
h&drod&nam&ğ&d&r. Ultrason&k akt&vasyon sırasında ortaya çıkan akış 
örüntüler&, &rr&gantın kanal &ç&nde daha etk&n dolaşmasına ve 
özell&kle ap&kal bölgede &rr&gantın yen&lenmes&ne katkı sağlayab&l&r. 
Akış alanını deneysel yüksek hızlı görüntüleme ve hesaplamalı akış 
modeller&yle doğrulayan çalışmalar, &rr&gasyon performansının 
yalnızca &rr&gant türüne değ&l, akışın kanal &ç&nde nasıl organ&ze 
olduğuna da bağlı olduğunu ortaya koymuştur (Bouts&ouk&s & ark., 
2010). 

Nanopart&küllü &rr&gasyon açısından bu h&drod&nam&k etk&ler, 
part&kül süspans&yonlarının kanalda homojen taşınması ve m&kro-
n&şlere er&ş&m& bakımından kr&t&kt&r. Akt&vasyonla artırılan 
penetrasyon der&nl&ğ&, &rr&gantın dent&n tübüller& &ç&ne daha fazla 
&lerlemes&ne olanak tanıyab&l&r; bu durum, nanopart&küller&n hedef 
doku &le temas olasılığını teor&k olarak güçlend&r&r. Son&c, ultrason&k 
ve fotoakust&k akt&vasyon yöntemler&n&n &rr&gant penetrasyonu 
üzer&ndek& etk&s&n& ex v&vo değerlend&ren çalışma, akt&vasyonun 
dent&n tübüller&ne g&r&ş der&nl&ğ&n& artırab&ld&ğ&n& gösterm&şt&r (Galler 
& ark., 2019). 

Nanopart&kül &çeren b&r solüsyonla yapılan deneysel 
değerlend&rmede de, son&k veya ultrason&k aj&tasyonun debr&s 
uzaklaştırma performansını etk&leyeb&ld&ğ& b&ld&r&lm&şt&r; bu, 
akt&vasyonun “part&kül &çeren” &rr&gantlarda da kl&n&k açıdan anlamlı 
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olab&lecek çıktılar üreteb&leceğ&n& düşündürmekted&r (Hülsmann, 
Beckmann, & Baxter, 2021). 

Akt"vasyon Destekl" Nanopart"kül Dezenfeks"yonunun 
Ant"bakter"yel Sonuçları 

Akt&vasyonun ant&bakter&yel etk&nl&ğe katkısı, &k& düzeyde ele 
alınmalıdır: (a) &rr&gantın kanal &ç&nde daha etk&n taşınması ve temas 
olasılığının artması, (b) b&yof&lm matr&ks& üzer&nde oluşab&lecek 
mekan&k zayıflama. Bununla b&rl&kte, “akt&vasyon her zaman 
ant&bakter&yel etk&nl&ğ& artırır” şekl&nde genelley&c& b&r &fade b&l&msel 
olarak r&skl&d&r; çünkü etk& büyüklüğü &rr&gant t&p&, temas süres&, 
akt&vasyon süres& ve hedef m&kroorgan&zma/b&yof&lm olgunluğuna 
göre değ&şkenl&k göstereb&l&r. 

Bu noktada karşılaştırmalı deneysel b&r çalışma, farklı f&nal 
&rr&gantların ultrason&k akt&vasyonla b&rl&kte kullanıldığında hem 
ant&m&krob&yal akt&v&te hem smear tabakası uzaklaştırma hem de 
dolgu materyal& bağlanma dayanımı g&b& çıktılarda değ&şken 
sonuçlar vereb&ld&ğ&n& gösterm&şt&r. Bu bulgu, akt&vasyonun 
ant&bakter&yel etk&y& artırma potans&yel&n&n “koşul bağımlı” 
olduğunu ve protokol tasarımının (konsantrasyon, süre, &rr&gant 
seç&m&) bel&rley&c& rol oynadığını desteklemekted&r (Souza & ark., 
2019). 

Ayrıca NaOCl penetrasyonu üzer&ne yapılan ex v&vo çalışma, 
&rr&gant akt&vasyonunun dent&n tübüller&ne penetrasyonu 
artırab&ld&ğ&n& ortaya koyarak, f&z&ksel akt&vasyonun k&myasal 
etk&nl&ğ& “ulaşılab&l&rl&k” üzer&nden güçlend&reb&leceğ&ne &şaret 
etmekted&r. Bu çerçevede nanopart&kül &çeren &rr&gantlar &ç&n de, 
akt&vasyonun temel katkısının çoğu zaman doğrudan “daha güçlü 
k&mya” değ&l, “daha etk&n taşınım ve temas” üzer&nden gerçekleşt&ğ& 
kabul ed&lmel&d&r (V&rdee & ark., 2020). 

Bu yönüyle akt&vasyon s&stemler&, nanopart&kül temell& 
&rr&gasyon yaklaşımlarının yalnızca k&myasal ajanlara dayalı “pas&f 
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dezenfeks&yon” anlayışından uzaklaşarak, d&nam&k, çok b&leşenl& ve 
hedeflenm&ş b&r dezenfeks&yon stratej&s&ne dönüşmes&n& sağlayan 
kr&t&k tamamlayıcı b&leşenler olarak değerlend&r&lmekted&r. 

B"youyumluluk ve S"totoks"s"te Açısından Değerlend"rme 

Nanopart&kül temell& &rr&gasyon ajanlarının endodont&de 
kullanım potans&yel&, yalnızca ant&m&krob&yal etk&nl&kler&yle değ&l; 
per&ap&kal dokular, per&odontal l&gament ve çevre sert–yumuşak 
dokular üzer&ndek& b&yoloj&k etk&ler&yle b&rl&kte değerlend&r&lmel&d&r. 
Kök kanal &rr&gasyonu sırasında &rr&gantların ap&kal foramen ötes&ne 
taşma r&sk& göz önüne alındığında, bu ajanların b&youyumluluğu ve 
s&totoks&s&te prof&l& kl&n&k güvenl&k açısından bel&rley&c& b&r kr&ter 
hâl&ne gelmekted&r. 

Nanopart&küller&n b&yoloj&k s&stemlerle etk&leş&m&, part&kül 
boyutu, yüzey yükü, k&myasal b&leş&m ve konsantrasyon g&b& çok 
sayıda parametreye bağlıdır. Bu nedenle klas&k &rr&gantlarla 
karşılaştırıldığında nanopart&kül tabanlı s&stemler&n güvenl&k 
değerlend&rmes&, tek b&r b&yoloj&k çıktı üzer&nden değ&l; hücresel 
canlılık, &nflamatuvar yanıt ve doku bütünlüğü g&b& çok boyutlu 
kr&terler üzer&nden yapılmalıdır. 

Metal ve Metal Oks"t Nanopart"küller"n S"totoks"s"te Prof"l" 

Gümüş nanopart&küller, güçlü ant&m&krob&yal etk&ler&ne 
rağmen s&totoks&s&te açısından en sık tartışılan nanopart&kül 
gruplarından b&r&d&r. Hücre kültürü modeller&nde yapılan çalışmalar, 
AgNP’ler&n konsantrasyona bağlı olarak f&broblast ve osteoblast 
benzer& hücrelerde hücresel canlılığı azaltab&ld&ğ&n& gösterm&şt&r. Bu 
s&totoks&k etk&n&n, metal &yonu salınımı ve oks&dat&f stres 
mekan&zmalarıyla &l&şk&l& olduğu b&ld&r&lmekted&r (Slav&n & ark., 
2017). 

Metal oks&t nanopart&küller (örneğ&n ZnO ve T&O₂), 
ant&m&krob&yal etk&nl&kler&n&n yanı sıra b&youyumluluk açısından 
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daha heterojen sonuçlar sunmaktadır. ZnO nanopart&küller&n düşük 
konsantrasyonlarda kabul ed&leb&l&r hücresel yanıtlar oluşturab&ld&ğ&, 
ancak artan dozlarda s&totoks&s&te r&sk&n&n bel&rg&n şek&lde yükseld&ğ& 
rapor ed&lm&şt&r. Bu bulgular, metal ve metal oks&t nanopart&küller&n 
&rr&gasyon ajanı olarak kullanımında doz ve temas süres&n&n kr&t&k 
olduğunu ortaya koymaktadır (Raghupath&, Koodal&, & Manna, 
2011). 

 B"yopol"mer Kökenl" Nanopart"küller ve B"youyumluluk 

B&yopol&mer temell& nanopart&küller, özell&kle k&tosan 
kökenl& s&stemler, b&youyumluluk açısından daha avantajlı b&r prof&l 
sunmaları neden&yle endodont&k &rr&gasyon araştırmalarında öne 
çıkmaktadır. K&tosanın b&yoloj&k olarak parçalanab&l&r yapısı ve 
düşük &mmünojen&tes&, per&ap&kal dokularla temas durumunda daha 
tolere ed&leb&l&r b&r b&yoloj&k yanıt oluşturmasını mümkün 
kılmaktadır. 

Güncel hücre kültürü ver&ler&, k&tosan nanopart&küller&n 
endodont&k patojenlere karşı ant&m&krob&yal etk& göster&rken, 
f&broblast hücreler&nde bel&rl& koşullarda bel&rg&n b&r canlılık kaybı 
oluşturmadan değerlend&r&leb&ld&ğ&n& b&ld&rmekted&r (Ibrah&m & ark., 
2021). Bununla b&rl&kte b&youyumluluk değerlend&rmes&, tek b&r 
hücre hattı veya tek b&r konsantrasyon üzer&nden genellenmemel&d&r; 
çünkü nanopart&küllerde boyut, yük, d&spers&yon stab&l&tes& ve doz, 
b&yoloj&k yanıtı bel&rg&n b&ç&mde değ&şt&reb&lmekted&r. 

Bu nedenle yakın tar&hl& çalışmalar, k&tosan temell& 
&rr&gasyon s&stemler&n&n s&totoks&s&te prof&l&n& kl&n&k uygulamaları 
daha gerçekç& b&ç&mde yansıtan deneysel modeller üzer&nden 
değerlend&rmeye yönelm&şt&r. Örneğ&n dental kök hücreler& üzer&nde 
yapılan b&r çalışmada, k&tosan nanopart&küller ve düşük 
konsantrasyonlu k&tosan &rr&gasyon çözelt&ler&n&n hücre canlılığı 
açısından görece daha &y& tolere ed&ld&ğ&; buna karşın NaOCl ve 
EDTA g&b& konvans&yonel ajanların daha bel&rg&n s&totoks&s&te 
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eğ&l&m& göstereb&ld&ğ& rapor ed&lm&şt&r (Belkad& & ark., 2024). Bu 
bulgular, k&tosan nanopart&küller&n “mutlak güvenl&” olduğu 
anlamına gelmemekle b&rl&kte, uygun konsantrasyon ve temas süres& 
&le daha gen&ş b&r terapöt&k pencere sunma potans&yel&n& 
desteklemekted&r. 

K&tosanın b&youyumluluk bağlamındak& b&r d&ğer güçlü yönü, 
fonks&yonelleşt&r&lm&ş taşıyıcı s&stem olarak kullanılab&lmes&d&r. 
Fotosens&t&zer &le b&rleşt&r&lm&ş k&tosan nanopart&küller&n 
ant&b&yof&lm amaçla kullanıldığı fotod&nam&k yaklaşımlarda, hedef 
b&yof&lm üzer&nde etk&nl&k sağlanırken destek hücreler& açısından 
güvenl&k prof&l&n&n ayrıca değerlend&r&lmes& gerekt&ğ& vurgulanmıştır 
(Shrestha & K&shen, 2014). Bu yaklaşım, “etk&nl&k–güvenl&k” 
denges&n&n sadece k&myasal ajan seç&m&yle değ&l, aynı zamanda 
formülasyon ve akt&vasyon protokolüyle bel&rlend&ğ&n& göstermes& 
açısından önem taşır. 

Nanopart"kül Konsantrasyonu ve Kl"n"k Güvenl"k Aralığı 

Nanopart&kül tabanlı &rr&gasyon ajanlarının kl&n&k güvenl&ğ&, 
kök kanal s&stem&nden ap&kal olarak ekstrüzyon olasılığına bağlı 
olarak çevre dokularla etk&leş&mler&n& anlamayı gerekt&r&r. 
Nanopart&küller, metal&k (örneğ&n AgNP, ZnO NP) ve b&yopol&mer&k 
(örneğ&n k&tosan NP) yapılar olarak farklı b&yoloj&k prof&llere 
sah&pt&r. Metal nanopart&küller, ant&m&krob&yal etk&nl&kler&n&n b&r yan 
ürünü olarak hücreler üzer&nde oks&dat&f stres ve reakt&f oks&jen türü 
(ROS) üret&m&n& tet&kleyeb&l&r; bu durum, &yon salınımına bağlı 
olarak hücre membranı bütünlüğünü bozab&l&r ve s&totoks&k etk& 
oluşturab&l&r. Bu mekan&zma, nanopart&küller&n sağlık üzer&ndek& 
r&skler&n&n temel&n& oluşturmaktadır ve nanoskob&k yüzey alanının 
artmasıyla bağlantılıdır 

Gümüş nanopart&küller spes&f&k olarak ant&m&krob&yal 
özell&kler&yle b&l&n&r; bununla b&rl&kte laboratuvar araştırmaları, 
AgNP’ler&n hücre kültür modeller&nde hücrelere g&r&ş&n&n ardından 
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ROS üret&m&n& artırarak s&totoks&k yanıtlar oluşturab&ld&ğ&n& 
göstermekted&r. Bu yanıt, &yon salınımı ve part&kül &ç& metal 
etk&leş&m& &le &l&şk&lend&r&lm&şt&r. Öte yandan, ZnO nanopart&küller de 
yüksek yüzey reakt&v&tes& neden&yle bazı hücre t&pler&nde 
konsantrasyon ve maruz kalma süres&ne bağlı olarak s&totoks&k 
etk&ler göstereb&lmekted&r; bu etk&, özell&kle yüksek dozlarda 
f&broblast g&b& yumuşak doku hücreler&nde bel&rg&nleşm&şt&r (Ivask 
& ark., 2014; Raghupath& & ark., 2011). 

Karşılaştırıldığında, b&yopol&mer&k nanopart&küller (örneğ&n 
k&tosan), genell&kle metal nanopart&küllere göre daha düşük 
s&totoks&s&te &le &l&şk&lend&r&lm&şt&r; k&tosanın doğal pol&sakkar&t 
yapısı ve hücrelerle daha uyumlu etk&leş&mler& sayes&nde l&teratürde 
n&speten daha &y& b&r b&youyumluluk prof&l& serg&led&ğ& 
b&ld&r&lmekted&r. Yapılan kapsamlı değerlend&rmelerde k&tosan 
nanopart&küller&n b&rçok hücre hattında düşük s&totoks&s&te 
gösterd&ğ&, bunun kısmen pol&mer&n b&yoloj&k parçalanab&l&rl&ğ& ve 
düşük &mmünojen&tes& &le &l&şk&l& olduğu vurgulanmıştır (Fr&gaard & 
ark., 2022). 

Bu ver&ler ışığında, nanopart&küller&n s&totoks&s&te prof&l& tek 
b&r hücre hattı ya da model üzer&nden genellenmemel&d&r; part&kül 
boyutu, yüzey k&myası, yük durumları ve uygulama koşulları g&b& 
çoklu faktörler b&r arada değerlend&r&lmel&d&r. Kl&n&k bağlamda 
&rr&gasyon ajanı olarak kullanılacak nanopart&küller &ç&n güvenl& doz 
aralıklarının tanımlanması ve ap&kal ekstrüzyon senaryolarının 
modellenmes&, &ler& düzey değerlend&rmeler &le ele alınmalıdır. 

Kl"n"k Perspekt"f: Güvenl"k ve Geleceğe Yönel"k Yaklaşımlar 

Nanopart&kül tabanlı &rr&gasyonun kl&n&k anlamlılığı, 
sadece &n v&tro ant&m&krob&yal etk&nl&klerden öteye geçerek b&yoloj&k 
güvenl&k sınırlarının tanımlanmasına dayanır. Kl&n&k uygulamada 
&rr&gasyon ajanlarının ap&kal ekstrüzyon &ht&mal&, özell&kle 
olgunlaşmamış apeksl& d&şler, per&ap&kal rezorps&yon ve yen&den 
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tedav& g&b& durumlarda daha yüksek olduğundan, nanopart&küller&n 
dış çevre dokularda oluşturab&leceğ& &nflamatuvar veya toks&k 
yanıtlar büyük önem taşır. Bu bağlamda, AgNP ve ZnO NP g&b& 
metal&k nanopart&küller&n toks&s&te mekan&zmaları, ROS üret&m& ve 
&yon salınımı üzer&nden potans&yel r&skler barındırab&leceğ& &ç&n 
temk&nl& protokol tasarımı gerekt&r&r. 

B&yopol&mer&k nanopart&küller (örneğ&n k&tosan NP) &se 
genel olarak daha düşük s&totoks&s&te gösterme eğ&l&m&nde olmakla 
b&rl&kte, bu sınıfın da doku düzey&ndek& &nflamatuvar yanıtları ve 
uzun dönem etk&ler& kapsamlı &n v&vo modellerde &ncelenmel&d&r. 
Özell&kle pulpa ve per&odons&yum &le temas eden nanopart&küller 
&ç&n organ-doku düzey&nde &mmün yanıt ve doku rejenerasyonu 
modeller& üzer&nde çalışmalar yürütülmes&, kl&n&k güvenl&k 
değerlend&rmeler& açısından kr&t&k b&r adımdır. 

Gelecek Perspekt"fler" 

Nanopart&kül tabanlı &rr&gasyon yaklaşımlarının 
endodont&dek& geleceğ&, yalnızca yen& ant&m&krob&yal ajanların 
gel&şt&r&lmes&ne değ&l; bu ajanların kl&n&k güvenl&k, standard&zasyon 
ve hedeflenm&ş uygulama &lkeler& doğrultusunda opt&m&ze 
ed&lmes&ne bağlıdır. Mevcut l&teratür, nanopart&küller&n b&yof&lm 
&l&şk&l& enfeks&yonlara karşı umut ver&c& sonuçlar sunduğunu 
göstermekle b&rl&kte, bu s&stemler&n rut&n kl&n&k protokollere 
entegrasyonu &ç&n aşılması gereken öneml& b&l&msel ve translasyonel 
engeller bulunduğunu da ortaya koymaktadır. 

Akıllı ve Hedeflenm"ş Nanopart"kül S"stemler" 

Gelecektek& araştırmaların öneml& b&r yönü, uyaran-duyarlı 
nanopart&kül s&stemler&n&n gel&şt&r&lmes&d&r. pH, enz&mat&k akt&v&te 
veya ışık g&b& çevresel uyaranlara yanıt vereb&len nanoyapılar, 
ant&m&krob&yal etk&nl&ğ&n yalnızca enfekte bölgelerde akt&ve 
ed&lmes&n& mümkün kılarak gereks&z doku maruz&yet&n& azaltmayı 
hedeflemekted&r. Bu yaklaşım, özell&kle fotod&nam&k terap&yle 

--192--



entegre ed&len taşıyıcı s&stemlerde kl&n&k güvenl&k–etk&nl&k 
denges&n& &y&leşt&rme potans&yel&ne sah&pt&r (Patra & ark., 2018). 

Akt"vasyon Teknoloj"ler"yle Entegrasyonun Der"nleşt"r"lmes" 

Nanopart&küllü &rr&gasyonun geleceğ&nde, enerj& temell& 
akt&vasyon s&stemler&yle daha sıkı entegrasyon öne çıkmaktadır. 
Son&k/ultrason&k ve fotoakust&k akt&vasyonun, nanopart&kül 
taşınımını ve hedef dokularla temasını artırdığına da&r bulgular, bu 
komb&nasyonların protokol düzey&nde opt&m&ze ed&lmes& gerekt&ğ&n& 
göstermekted&r. Gelecek çalışmaların, akt&vasyon parametreler&n& 
(frekans, süre, enerj& yoğunluğu) nanopart&kül özell&kler&yle b&rl&kte 
ele alan çok değ&şkenl& tasarımlara odaklanması beklenmekted&r 
(Galler & ark., 2019; V&rdee & ark., 2020). 

Güvenl"k, Standard"zasyon ve Regülasyon 

Nanopart&kül temell& &rr&gasyon ajanlarının kl&n&k kabulü &ç&n 
en kr&t&k alanlardan b&r&, b&youyumluluk ve s&totoks&s&te sınırlarının 
netleşt&r&lmes&d&r. Gelecekte, yalnızca hücre kültürü çalışmalarına 
dayalı değerlend&rmeler yer&ne; doku düzey&nde &nflamatuvar 
yanıtları ve uzun dönem b&yoloj&k etk&ler& &nceleyen &n v&vo ve 
translasyonel modeller&n ön plana çıkması gerekmekted&r. Ayrıca 
nanopart&kül boyutu, yüzey yükü ve konsantrasyonu g&b& 
parametreler &ç&n standard&ze ed&lm&ş test protokoller&n&n 
oluşturulması, kl&n&k karşılaştırılab&l&rl&k açısından zorunludur 
(Slav&n & ark., 2017). 

Kl"n"k Senaryoya Özgü Protokol Gel"şt"rme 

Gelecek perspekt&fler&n&n b&r d&ğer öneml& boyutu, 
nanopart&küllü &rr&gasyonun her vakada rut&n kullanım yer&ne, bel&rl& 
kl&n&k senaryolara özgü olarak konumlandırılmasıdır. Özell&kle: 

• pers&stan enfeks&yonlar, 

• b&yof&lm şüphes& bulunan yen&den tedav& vakaları, 
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• kompleks anatom&l& kanallar 

g&b& durumlarda nanopart&kül destekl& ve akt&ve ed&lm&ş &rr&gasyon 
protokoller&n&n rasyonel kullanım alanı bulması beklenmekted&r. Bu 
yaklaşım, nanopart&küller&n “evrensel çözüm” olarak değ&l, seç&c& ve 
hedeflenm&ş b&r araç olarak değerlend&r&lmes&n& sağlayacaktır 
(Haj&pour & ark., 2012). 

Kl"n"k Çalışmalar ve Kanıt Düzey"n"n Artırılması 

Mevcut l&teratürdek& en öneml& eks&kl&klerden b&r&, 
nanopart&kül tabanlı &rr&gasyon s&stemler&n& değerlend&ren random&ze 
kontrollü kl&n&k çalışmaların sınırlı olmasıdır. Gelecekte, kl&n&k 
sonlanım noktalarını (&y&leşme, semptomat&k rahatlama, radyograf&k 
başarı) &çeren &y& tasarlanmış çalışmaların artması, bu teknoloj&ler&n 
endodont&k tedav&dek& gerçek yer&n& bel&rleyecekt&r. Kanıt düzey&n&n 
yükselmes&, nanopart&küllü &rr&gasyonun kl&n&k rehberlere 
entegrasyonu açısından bel&rley&c& olacaktır. 

Sonuç 

Nanopart&kül tabanlı &rr&gasyon yaklaşımları, endodont&k 
dezenfeks&yonun klas&k k&myasal temell& parad&gmasını 
gen&şleterek, b&yof&lm &l&şk&l& enfeks&yonların kontrolüne yönel&k 
çok hedefl& ve d&nam&k b&r perspekt&f sunmaktadır. Nanoboyutlu 
yapıların sağladığı artmış yüzey alanı, b&yof&lm matr&ks&yle etk&leş&m 
kapas&tes& ve taşıyıcı s&stemlere entegrasyon potans&yel&; bu ajanların 
yalnızca alternat&f &rr&gantlar değ&l, mevcut protokoller& tamamlayıcı 
fonks&yonel b&leşenler olarak değerlend&r&lmes&n& mümkün 
kılmaktadır. Bununla b&rl&kte, nanopart&küller&n kl&n&k kullanım 
potans&yel& ant&m&krob&yal etk&nl&k kadar, b&youyumluluk, 
s&totoks&s&te ve güvenl&k sınırlarının net b&ç&mde tanımlanmasına da 
bağlıdır. 

Mevcut kanıtlar, nanopart&kül temell& &rr&gasyonun özell&kle 
kompleks kanal anatom&s&, pers&stan enfeks&yonlar ve b&yof&lm 
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varlığıyla karakter&ze vakalarda rasyonel b&r kullanım alanı 
bulab&leceğ&n& düşündürmekted&r. Ancak bu yaklaşımın rut&n kl&n&k 
uygulamalara entegrasyonu, standard&ze ed&lm&ş protokoller, uygun 
konsantrasyon aralıkları ve uzun dönem b&yoloj&k etk&ler& ortaya 
koyan translasyonel ve kl&n&k çalışmalarla desteklenmel&d&r. Bu 
çerçevede nanopart&küllü &rr&gasyon, endodont&k tedav&de “daha 
güçlü k&mya” arayışından z&yade, hedeflenm&ş, kontrollü ve 
b&yoloj&k olarak dengel& dezenfeks&yon anlayışına geç&ş&n öneml& b&r 
gösterges& olarak değerlend&r&leb&l&r. 
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ENDODONTİDE ANTİBİYOTİK KULLANIMI 

 

1. Doç.Dr. İhsan Furkan ERTUĞRUL 

 

Endodontik enfeksiyonlar, kök kanal sisteminin anatomik 

karmaşıklığı ve polimikrobiyal yapısı nedeniyle diş hekimliği 

pratiğinde ayrıcalıklı bir yere sahiptir. Antibiyotikler tarihsel olarak 

enfeksiyonla özdeşleştirildiği için, endodontik sorunlarda uzun süre 

refleks biçimde reçete edilmiştir. Ancak güncel bilimsel veriler, 

endodontik enfeksiyonların büyük çoğunluğunda antibiyotiklerin 

gerekli olmadığını, hatta yanlış kullanıldığında biyolojik ve 

toplumsal açıdan zararlı olabileceğini göstermektedir (1–3). Modern 

endodontinin temel amacı, enfeksiyonu sistemik olarak baskılamak 

değil, enfekte kök kanal içeriğini ortadan kaldırmaktır. 

Endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik, tedavinin temeli değil 

istisnasıdır; esas başarı enfeksiyon kaynağının lokal olarak elimine 

edilmesine bağlıdır. 

 

Endodontik Enfeksiyonların Mikrobiyolojik Ekolojisi 

 

Kök kanal enfeksiyonları, kapalı bir ekosistem içinde gelişen 

karmaşık mikrobiyal topluluklar tarafından oluşturulur. Pulpa 

nekrozu sonrasında oksijen basıncının düşmesi, zorunlu 

anaerobların baskın hale gelmesine yol açar. Mikroorganizmalar 

BÖLÜM 10
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biyofilm organizasyonu sayesinde antibiyotiklere ve konak 

savunmasına karşı korunur (5,9). Bu biyolojik gerçeklik, 

antibiyotiklerin sınırlı etkinliğini açıklar. 

Mikrobiyal ekoloji göz önüne alındığında, biyofilm varlığında 

antibiyotik yerine mekanik ve kimyasal dezenfeksiyon önceliklidir. 

 

Biyofilm ve Antimikrobiyal Direnç 

 

Biyofilm içindeki bakteriler, planktonik formlara kıyasla 

antibiyotiklere çok daha dirençlidir. Bu direnç yalnızca genetik 

değil, aynı zamanda biyofilmin fiziksel bariyer özelliğine bağlıdır 

(9). Antibiyotikler metabolik olarak aktif hücreler üzerinde 

etkiliyken, biyofilm içindeki bakteriler çoğu zaman inaktiftir. 

Klinik mesaj: Biyofilm ilişkili endodontik enfeksiyonlarda 

antibiyotik reçetesi klinik başarıyı artırmaz, yanlış bir güven hissi 

yaratır. 

 

Kök Kanal Anatomisinin Klinik Önemi 

 

Kök kanal sistemindeki lateral kanallar, isthmuslar ve apikal delta 

bölgeleri, bakterilerin mekanik temizlemeden kaçmasına olanak 

tanır. Bu mikroanatomik alanlar aynı zamanda irrigasyon 

dinamiklerini de zorlaştırır; dolayısıyla dezenfeksiyon 

“erişilebilirlik” sorunu üzerinden düşünülmelidir (6). Sistemik 

antibiyotikler bu bölgelerde yeterli konsantrasyona ulaşamaz. Bu 

nedenle klinik başarı, mekanik preparasyon ve irrigasyon etkinliğine 
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bağlıdır. Karmaşık kanal anatomisi, antibiyotik ihtiyacını değil 

irrigasyon ve aktivasyon tekniklerinin önemini artırır. 

 

Farmakokinetik Sınırlılıklar 

 

Nekrotik pulpa dokusu avaskülerdir ve sistemik antibiyotiklerin 

hedef bölgeye ulaşmasını engeller. Bu nedenle antibiyotikler, 

enfeksiyon odağını değil çoğu zaman yalnızca çevre dokulardaki 

inflamatuvar yanıtı etkileyebilir (4). Bu durum, antibiyotiklerin 

enfeksiyon kaynağını ortadan kaldıramamasının temel nedenidir. 

Antibiyotiklerin kök kanal içeriğine ulaşamadığı unutulmamalı, 

farmakolojik çözüm beklentisinden kaçınılmalıdır. 

 

Klinik Endikasyon Kavramı 

 

Antibiyotik kullanımı yalnızca sistemik tutulum bulguları varlığında 

endikedir. Lokalize endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik 

kullanımı bilimsel dayanak taşımamaktadır; kılavuzlar bu konuda 

nettir (1,2). Endikasyonun belirlenmesinde ateş, trismus, yaygın 

selülit, lenfadenopati ve genel durum bozukluğu gibi bulguların 

varlığı kritik önem taşır (1–3). 

Ateş, yaygın şişlik veya sistemik bulgu yoksa antibiyotik reçetesi 

endike değildir. 

 

Akut Apikal Apse 
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Akut apikal apselerde temel tedavi drenajdır. Drenaj, eksüdanın 

boşaltılmasıyla basıncı düşürür ve ağrı kontrolünü hızlandırır; aynı 

zamanda lokal dezenfeksiyonun etkinliğini artırır. Antibiyotikler, 

drenaj sağlanmadan uygulandığında klinik iyileşmeyi geciktirebilir 

ve “kaynak kontrolü” ilkesini zayıflatır (1,2,7). Akut apsede doğru 

müdahale antibiyotik değil, etkili drenaj ve kanal 

dezenfeksiyonudur. 

 

Kronik Periapikal Lezyonlar 

 

Kronik lezyonlar organize biyofilm yapıları nedeniyle 

antibiyotiklere dirençlidir. İyileşme ancak kök kanal tedavisinin 

biyolojik prensiplere uygun yürütülmesiyle mümkündür; gereksiz 

antibiyotik, hastayı yanıltıcı bir “tedavi edildi” algısına 

sürükleyebilir (5,9). Kronik lezyonlarda antibiyotik yerine sabırlı ve 

biyolojik prensiplere uygun kanal tedavisi gereklidir. 

 

Lokal Antibiyotik Uygulamaları 

 

Lokal antibiyotiklerin teorik avantajlarına rağmen, direnç ve 

toksisite riskleri klinik kullanımını sınırlar. Ayrıca lokal 

uygulamaların standardizasyonu güçtür; konsantrasyon, taşıyıcı 

sistem ve maruziyet süresi klinik sonuçları belirgin biçimde etkiler 

(8). Lokal antibiyotikler, rutin endodontik tedavinin “standart 

bileşeni” olarak görülmemeli; seçilmiş durumlarda ve kanıt düzeyi 

gözetilerek değerlendirilmelidir. 
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Rejeneratif Endodontide Antibiyotikler 

 

Rejeneratif endodontide kullanılan antibiyotik karışımları, kanal içi 

biyoyükü azaltmada etkili olabilir; ancak kök gelişimini sağlayacak 

hücresel nişi olumsuz etkileyebilecek sitotoksisite riski taşır. Bu 

nedenle antibiyotik konsantrasyonu, uygulama süresi ve alternatif 

dezenfektanların seçimi, rejeneratif protokolün başarısında 

belirleyicidir (10,11). Rejeneratif vakalarda antibiyotik 

konsantrasyonu ve süresi dikkatle sınırlandırılmalı; hedef 

“sterilizasyon” değil, doku uyumu korunarak biyoyükün azaltılması 

olmalıdır. 

 

Antimikrobiyal Direnç ve Toplum Sağlığı 

 

Diş hekimliğinde gereksiz antibiyotik reçeteleri, küresel direnç 

sorununa katkıda bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2015 

Küresel Eylem Planı, antimikrobiyal direnci çok sektörlü bir kriz 

olarak ele alır ve akılcı reçetelemeyi temel stratejilerden biri olarak 

tanımlar (12). Diş hekimliği alanındaki yanlış reçeteleme 

davranışının, topluma yayılan etkisi göz ardı edilemez (13,14). Her 

antibiyotik reçetesi bireysel değil, toplumsal bir etki yaratır; 

endodontist bu sorumluluğun farkında olmalıdır. 

 

Klinik Kılavuzlar 
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Uluslararası kılavuzlar antibiyotik kullanımını net biçimde 

sınırlandırmaktadır (1,2). Buna rağmen klinik pratikte “hasta 

beklentisi”, “zaman baskısı” ve “ağrı-şişlik algısının yanlış 

yorumlanması” gibi nedenlerle aşırı reçeteleme görülebilmektedir 

(13,14). Kılavuz uyumu, bilimsel doğruluğun yanı sıra hukuki ve 

etik güvence sağlar. Güncel kılavuzlara uyum, hem bilimsel hem de 

hukuki güvence sağlar. 

 

Pediatrik Endodonti 

 

Çocuk hastalarda antibiyotik kullanımı daha da sınırlı olmalıdır. 

Farmakokinetik farklılıklar, advers etki riski ve gereksiz antibiyotik 

maruziyetinin uzun dönemli toplumsal sonuçları pediatrik grupta 

daha kritik hale gelir. Endodontik kaynak kontrolü ve uygun drenaj 

yaklaşımları, çoğu durumda antibiyotik gereksinimini ortadan 

kaldırır (1,2). Pediatrik vakalarda antibiyotik son seçenek olarak 

değerlendirilmelidir; endikasyon yoksa “güvende olmak için” 

yazmak doğru değildir. 

 

Gebelikte Antibiyotik Kararları 

 

Gebelikte antibiyotik seçimi, fetal güvenlik açısından dikkat 

gerektirir. Endodontik girişimler, mümkün olan her durumda kaynak 

kontrolüne dayandırılmalı; antibiyotik endikasyonu varsa risk-yarar 

dengesi gözetilerek kılavuzlara uygun ilaç seçimi yapılmalıdır (1,2). 

Gebe hastalarda mümkün olan her durumda farmakolojik tedaviden 
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kaçınılmalı; endikasyon varsa en güvenli seçenekler tercih 

edilmelidir. 

 

Antibiyotiklere Alternatif Yaklaşımlar 

 

Kanal dezenfeksiyonunda sodyum hipoklorit temelli irrigasyon, 

smear tabakasının yönetimi ve irrigasyon aktivasyonu, antibiyotik 

ihtiyacını önemli ölçüde azaltır (6). Ara seans medikamentler ve 

protokole uygun irrigasyon, biyoyükü azaltmada anahtar rol oynar. 

Etkin irrigasyon ve ara medikamentler, antibiyotik ihtiyacını büyük 

ölçüde ortadan kaldırır; “antibiyotik yerine proses kalitesi” 

düşünülmelidir. 

 

Eğitim ve Reçeteleme Davranışı 

 

Reçeteleme alışkanlıkları eğitim sürecinde şekillenir. Klinik karar 

verme, yalnızca farmakoloji bilgisi değil; endikasyon okuryazarlığı, 

hasta iletişimi ve risk yönetimi gerektirir. Diş hekimliğinde 

antibiyotik reçeteleme davranışlarını değerlendiren çalışmalar, 

kılavuz dışı reçetelemeyi azaltmak için eğitim ve geri bildirim 

mekanizmalarının etkili olabileceğini göstermektedir (13,14). 

Antibiyotik bilinci, klinik beceriler kadar erken dönemde 

kazandırılmalı; “rutin reçete” davranışı eğitimle kırılmalıdır. 

 

Etik ve Gelecek Perspektifi 
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Gereksiz antibiyotik kullanımı etik ve hukuki sorunlar doğurur. 

Ayrıca antibiyotiğin “geciktirme aracı” olarak kullanılması, 

kaynağın kontrolünü öteleyen bir tutum olup hasta yararı ilkesine 

aykırıdır. Gelecekte endodontide antibiyotik kullanımı daha da 

sınırlı, kanıta dayalı ve seçici olacaktır (1–3,12). Bilimsel gerekçe 

olmadan yazılan her antibiyotik, mesleki sorumluluk ihlalidir; doğru 

yaklaşım kılavuz temelli karar ve etkin kaynak kontrolüdür. 
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