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BOLUM 1

KOK KANAL ANOMALILERIi VE TURK
TOPLUMUNDAKI SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

1.  Esra Arih Oztiirk!

Giris

Dis anomalileri, dislerin sayi, sekil, konum ve yapisindaki
farkliliklar olarak tanimlanir ve konjenital veya sonradan edinilmis
olabilir. Dogustan gelen anomaliler genetik bir temele sahipken
sonradan edinilmis anomaliler dis germi gelisiminden sonra
meydana gelir (1). Say1, morfoloji ve boyut anomalileri gelisimsel
anomaliler grubuna girerken, siit disinin erken kaybina bagl olarak
ortaya c¢ikabilen siirme anomalileri sonradan edinilmis anomaliler
olarak kabul edilebilir (2). Dis anomalilerinin meydana gelmesinde
genetik ve c¢evresel faktorler etkilidir (3). Cevresel faktorlerden
travma, radyasyon, enfeksiyon ve hormonal bozukluklar dis
anomalilerinin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (4). Ayrica, dis
anomalileri  &zellikle c¢oklu olduklarinda, bazi sendromlar
diisiiniilebilir (5, 6). Epitel-mezenkimal etkilesimlerin bozulmast,
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normal odontogenezi degistirerek gelisimsel bir anomaliye neden
olabilir (7). Dislerdeki yapt anomalileri dis olusumunun
histodiferansiyasyon; disin biytikligi, sekli ve dokusundaki
anormallikler ~ ise = morfodiferansiyon  asamasinda  olusan
bozukluklardan kaynaklanir (8, 9). Kok kanal sisteminde goriilen
anomaliler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Kok say1 ve bigim anomalileri
o Kisa kok anomalisi
e Radiks entomolaris ve Radiks paramolaris
e Fuzyon
e Dilaserasyon
2. Kok-kanal anomalileri
e Dens invaginatus
e Taurodontizm
e ( sekilli kanallar
3. Kok Yap1 Anomalileri
e Dentin displazisi
e Dentinogenezis imperfekta
e Odontodisplazi

Kok kanal tedavisinin basarisi, kok-kanal morfolojisinin ve
endodontik tedaviyi zorlastirabilecek tiim anatomik varyasyonlarin
tam olarak anlasilmasina baglidir. Kron ve kok bolgelerinde bulunan
anomaliler, endodontik tedavinin biyomekanik ve kimyasal
hazirliginin birincil amaci olan kok kanal sisteminin sizdirmazligin
tehlikeye atan klinik zorluklar olusturabilir. Bu farkliliklar
morfolojik olarak karmasik ve klinik olarak 6énemli oldugundan, dis
hekimlerinin tedavi siirecinden beklenen basarili sonucu elde etmek
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icin bu ozellikler hakkinda 6nemli bilgi ve becerilere sahip olmalari
gerekir (10). Dis anomalilerinin detayli incelenmesi, malokliizyon,
estetik deformiteler, periodontal problemler, ciiriik, kok kanal
tedavisi sirasinda zorluklar gibi daha fazla komplikasyonun
onlenmesini saglar (11). Radyografik goézlemler ve klinik
muayeneler anomalilerin ayirici  tamisinda  6nemli  bir rol
oynamaktadir (12). Gelisimsel anomalileri kronda klinik olarak
incelemek mimkiinken, koklerdeki etkilenme hem klinik hem
radyolojik inceleme gerektirmektedir. Bu nedenle kokteki cogu
gelisimsel anomaliyi teshis etmek zordur ve cogu zaman dis kaybina
gidebilecek ciddi komplikasyonlara yol acana kadar goézden
kacabilmektedir (13).

Dis kok ve kanallarinin i¢ anatomisi, kanal boyama, plastik
recine enjeksiyonu, konvansiyonel radyografiler, dijital ve kontrastl
radyografik teknikler, in vitro makroskobik inceleme, taramali
elektron mikroskopi, bilgisayarli tomografi (BT), mikro-BT ve
konik 15l bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi farkli yontemler
kullanilarak incelenmistir (14). Bu goriintiilleme yontemlerinden biri
olan KIBT, invaziv olmayan, {i¢ boyutlu goriintiileme i¢in pratik bir
yontem olarak ortaya ¢ikmis ve klinisyenlere endodontik tedavilerde
kok kanal morfolojisini analizinde yardimci olmustur (15). Kok
kanal morfolojisi, kok kanal sayis1 ve bunlarin birbirlerine gore
konumlari ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilebilir (15). Dilaserasyon,
dens invajinatus, taurodontizm ve radix molaris gibi kok anomalileri
radyografik inceleme olmadan tespit edilemez. Bu nedenle, KIBT
kullanilarak yapilan ¢alismalarin bulgulari, klinisyenlere endodontik
tedaviler sirasinda potansiyel komplikasyonlar1 6nlemede yardimci
olabilir ve tedavi basarisin1 6nemli 6l¢iide artirabilir (16).

Dis anomalilerinin yaygimligin1 inceleyen bir¢ok caligma
yapilmustir, ancak sonuglar farkli popiilasyonlar i¢in degiskenlik
gostermektedir (10, 11, 17). Farkli popiilasyon gruplarinda dis
anomalilerinin goriilme siklig1 ve ifade derecesi, filogenetik ve
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genetik caligmalar icin Onemli bilgiler saglayabilir ve farkl
poptilasyonlar i¢indeki ve arasindaki varyasyonlarin anlagilmasina
yardimeci1 olabilir (18).

Cogunlukla daimi iist anterior dislerde goriilen kisa kok
anomalisi, kron-kok oran1 1:1'den fazla olan, gelisimsel olarak ¢ok
kisa koklere sahip disler olarak tanimlanmistir (19). Idiopatik genel
kisa kok anomalisi son derece nadir olarak bildirilmistir (20, 21). Dis
koklerinin normalden kisa olmasit durumu tek ya da birka¢ diste
birden, bazen de simetrik dislerde goriilebilir. Tiirk popiilasyonunda
yapilmig bir c¢alismada kisa kok prevalansinin %0,7 oldugu
bildirilmistir (22). Tiirkiye’deki ¢ocuk popiilasyonunda yapilan
baska bir ¢alismada ise %40 gibi yiiksek bir oran bulunmustur (23).
Cogunlukla tist santral dislerde, premolar ve 3. molar dislerde ortaya
ciktigr  belirtilmistir  (24). Calismalar arasindaki bu fark,
caligmalarindan yapildigi Orneklemin yas ortalamasi ve etnik,
cevresel etkenlerden kaynaklanmis olabilir. Kok boylar kisa dislerin
varliginda, hastanin agiz bakim aliskanliklarinin =~ 6neminin
hatirlatilmasi, detayl sekilde bilgilendirilmesi ve diizenli araliklarla
kontrollere ¢agirilmasi klinik olarak 6nemlidir (23).

Alt molar disler mezialde ve distalde birer olmak {izere iki
koklidiir ve fazladan ticilincti kok varligi klinik olarak énemli bir
varyasyondur. Fazla olan kok molar digin lingualinde ise radiks
entomolaris, bukkalinde ise radiks paramolaris olarak adlandirilir
(25). Tiirk toplumunda yapilan ¢aligmalarda i¢ ayr1 kok goriilme
siklig1 alt birinci molar dislerde %2,06-4,6; alt ikinci molar dislerde
ise %2,1-3,45 araliginda bildirilmistir (26-29). Alt molar dislerde
radiks entomolaris, distal kokiin arkasinda kalarak iki boyutlu
radyografilerde gozden kacabilmektedir. Bu nedenle iiclincii kok
varligindan siiphelenildigi zaman yatay acil1 farkli rontgenler ya da
tic boyutlu KIBT taramalarindan yararlanilmalidir (26)

Kok dilaserasyonu disin kokiinde meydana gelen agisal bir
deformasyondur (30). Ozellikle 6n bélgede travma kaynakli oldugu
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ancak dis germinin ektopik gelisiminin de sebep olabilecegi
diistiniilmektedir (31, 32). Dilaserasyon iizerine yapilan bazi
prevalans calismalarinda, %3,2 ile %17 arasinda degisken sonuglar
bildirilmistir (33, 34). Dogu Anadolu popiilasyonunda yapilan bir
calismada kok dilaserasyonu sikligi %0,7 saptanmustir (35). Ust 3.
biiyiik az1 disinin en sik etkilenen dis oldugu bildirilirken cinsiyetler
arasinda fark bulunmamistir. Dilaserasyon goriilme sikligi {ist
¢cenede daha fazla bulunmustur. Karabulut ve ark. (36)’nin Kuzey
Kibris popiilasyonunda panoramik radyografileri inceleyen
caligmalarinda %20,6'lik bir dilaserasyon prevalansi bildirilmistir.
Uslu ve ark. (9)’min, panoramik ve periapikal radyografiler
kullanarak Tiirk popiilasyonu {izerinde yaptiklari c¢aligmada ise
%3,2'lik bir dilaserasyon prevalanst bulunmustur. Baska bir
calismada, degerlendirilen hastalarin  %3,8'inde  dilaserasyon
gozlenirken molar bolgede anlamli derecede daha yiiksek oranlar
bildirilmistir (37). Tiirk toplumunda dilaserasyon siklig1 ile ilgili %
0,4 ve %0,02 gibi daha diisiik oran bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (3, 38).

Taurodontizm dikey olarak uzamis pulpa odasi, pulpa
tabaninin apikal yonde yer degistirmesi ve sement-mine birlesim
seviyesinde daralma olmamasi ile karakterize kok sekil anomalisidir
(39). Taurodontizmin yaygimnlig ile ilgili yapilan ¢aligmalarda oran
%0,02 ile %46,4 arasinda degisken bildirilmistir (40,41). Hem ¢ocuk
hem yetigkin tiitk popiilasyonunu inceleyen bir ¢alismada
taurodontizm prevalanst %7,34 bildirilmistir (42). Kok gelisimi
devam eden daimi dislerde taurodontizmin teshisi zor olabildiginden
20 yasin altindaki kisilerde taurodontizmin yayginliginin daha diisiik
olabilecegi diisiiniilmektedir (12). Tirk popiilasyonunda yapilan
baska bir ¢alismada taurodontizm %0,1 bulunmus ve tiim vakalar az1
dislerinde goriiliirken ¢eneler arasinda dagilim benzer bildirilmistir
(12).



C-sekilli kanallar, kok kanallarinda rastlanan baska bir
farkliliktir. Meydana gelmesinde en sik kabul edilen teori, Hertwig
epitel kok kilifinin kismi kaynasmasidir; bununla birlikte bagska
teoriler de ortaya atilmistir (43). Hayvan modelleri iizerinde yapilan
caligmalar, farelerin 5. kromozomunda yer alan bir genin C-gekilli
kanallarin gelisiminden sorumlu olabilecegini ortaya koymustur
(44). Klinik uygulamanin temizleme ve sekillendirme agamasinda
kok perforasyonunu onlemek i¢in, klinisyenler ince dentin duvariin
farkinda olmalidir (45). Temizleme ve sekillendirme protokolii,
etkili debridman i¢in kanalin sonik veya ultrasonik irrigasyon
aktivasyonu ile desteklenmelidir (46). C sekilli kanallarin ¢ift tarafli
simetri gOsterebilmesi, klinisyenlerin kontralateral morfolojiyi
onceden tahmin etmelerini saglayarak erken teshis ve tedavi
planlamasina yardimci olur (47). Geleneksel 2 boyutlu radyografinin
karmasik kok kanal anatomisindeki yetersizlikleri gbz Oniine
alindiginda KIBT gerekliligi dikkate alinmalidir (47).

Cok koklii dislerde koklerin kaynasmasi kok fiizyonu olarak
tanimlanmaktadir (17). Geminasyon ise dis olusumu sirasinda dis
germinin kismi bdliinmesinin meydana geldigi ve genellikle
tamamen ayrilmamis, ¢ift veya ikiz kronlu bir disin olusmasina yol
acan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir, geminasyonda
radyografide ortak bir kok ve pulpa boslugu goriilmektedir (48).
Fiizyon yaygimligi ile ilgili ¢aligmalar degerlendirildiginde %0,0 ile
%0,8 arasinda oranlar bildirilmistir (1, 11). Bu sonuglara benzer
sekilde Tiirk popiilasyonunda yapilmis bir c¢aligmada fiizyonun
yayginhigt %0,004 olarak bulunmustur (12). Hem cocuk hem
yetiskin  poplilasyonu inceleyen bir calismada fiizyon ve
geminasyonu siklig1 %0,12 bildirilmistir (42). Benzer sekilde baska
bir ¢aligma geminasyon goriilme sikligini %0,18 olarak bulmustur
(49). Sekerci ve ark. Kapadokya bdlgesinde panoramik
radyografileri inceledikleri ¢alismalarinda ikiz dislerin (flizyon ve
geminasyon) prevalansint  %0,29 olarak bildirmiglerdir (50).
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Karabulut ve ark. (36) Kuzey Kibris popiilasyonunda panoramik
radyografileri inceledikleri ¢alismalarinda fiizyon sikligini %0,1
olarak bildirmislerdir. Yalnizca kok kanal anolamalilerinin
incelendigi ¢alismada ise flizyon siklig1 %0,08 olarak bulunmustur
(51) Akdeniz bolgesinde yapilan baska bir calismada en az goriilen
dis anomalisi alt tipleri %0,2 oran ile flizyon/geminasyon,
odontodisplazi ve aksesuar kok olarak bildirilmistir (52).

Dens invajinatus dis dokularmin kalsifikasyonundan once
mine organinin dis papillasina dogru i¢e dogru kivrilmasiyla
sonuglanan gelisimsel anomali olarak tanimlanmaktadir (53). Nadir
olmasina ragmen karmasik i¢ anatomisi nedeniyle endodontik ve
periodontal tedaviyi onemli Olglide zorlastirabilir (54). Ochlers
tarafindan 1957'de tanitilan siniflandirma sistemi, dens invajinatusu
iic farkli tipe ayirmak icin yaygin olarak kullanilmaya devam
etmekte ve klinisyenlere tedavi planlamasi ve prognoz konusunda
yardimci olmaktadir. Tip I, kron bolgesiyle sinirlidir ve daha az
komplikasyona neden olur. Tip II, koke dogru uzanir ancak kor uglu
bir invajinasyon olarak kalir. Tip III, en siddetli formdur, kok
boyunca tamamen uzanir ve potansiyel olarak periodontal veya
periapikal tutuluma yol acabilir. Dens invajinatus tipinin dogru
tanimlanmasi, tedavi planlamasi ve prognoz i¢in ¢ok dnemlidir (55).
Bildirilen yayginlik orani %0,47 ile %6,7 arasinda degismekle
birlikte (56), Tiirk popiilasyonunda yapilan calismalarda dens
invajinatusun  goriilme sikhigt  %0,17 ile %2,54 arasinda
degismektedir (14, 51, 57, 58). Tiirk popiilasyonunda yapilmis bazi
caligmalarda %0,02 ve %0.09 gibi diisiik oranlar da bildirilmistir
(12, 49). Bu durumun yapisal anomalilerin radyografilerde tespit
edilmesinin zor olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (12).
Ayni c¢alismada dentinogenezis imperfekta, dentin displazisi ve
odontodisplaziya ise hi¢ rastlanmamuistir; ilgili anomalilerin genel
sikliginin da oldukea diislik olmasinin bu sonugta etkili olabilecegi
bildirilmistir (12). Tirkiyemin bati Karadeniz bolgesindeki

7



poplilasyonda yapilan bir calismada ise dens invajinatus sikligi
%7,07 bildirilmistir (59). Kadinlardaki prevalansi erkeklere gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (59). Ust ¢ene yan kesici
disleri agirlikli olarak etkilenmis, alt ¢genede herhangi bir tutulum
gozlenmedigi bildirilmistir. Klinik komplikasyonlardan kaginmak
icin dens invajinatus vakalarinda rutin radyografik tarama onerilir.
Ayrica, bu malformasyonun siklikla iki tarafli goriilmesi nedeniyle,
kars1 taraftaki dislerin de klinik muayeneye dahil edilmesi gerekliligi
vurgulanmistir (59).

Trakya alt popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada sekil
anomalileri i¢inde en sik goriilen anomali tipinin taurodontizm, 2. en
siklikla goriilenin diger kok anomalileri oldugu bildirilmistir (23).
Diger kok anomalilerini ise premolar dis kokiiniin 1/3’liikk kisminda
2’ye ayrilmasi, tek koklii alt molar dis bulgusu ve lateral dislerin kok
ucunun fazla kivrilmasi olusturmustur (23). Dens invajinatus
olgularinin ise, sadece maksillada goriildiigi, etkilenen disin %85,7
oraninda lateral kesiciler oldugu bildirilmistir (23). Kibris
popiilasyonunda yapilan bagka bir calismada taurodont dis goriilme
siklig1 %20 olarak bildirilmistir (60). En sik etkilenen disler sirasiyla
iclincii molarlar, ikinci molarlar (%12,3) ve birinci molarlar (%3,36)
olarak saptanmistir (60). Bu yiiksek oranin sebebinin 3. molarlarin
degerlendirmeye alinmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirk
popiilasyonundaki kok anomalilerinin KIBT ile incelendigi bir
caligmada en sik tespit edilen anomaliler taurodontizm (%#4,1), radix
molaris (%3,3), dilaserasyon (%3), dens invaginatus (%0,17) ve
flizyon (%0,08) olarak bildirilmistir (51).

Cocuk hastalarda anne, dogum oncesi ve dogum sonrasi
faktorlerin taurodontizm ile iligkisinin incelendigi baska bir tiirk
caligmasinda taurodontizmli ¢ocuklarda en sik goriilen sistemik
durumun kalp hastaligi oldugu bildirilmistir (61). Ayrica ikiden fazla
taurodontik disin varliginin gebelik sirasinda annenin sigara igmesi,
daha fazla kardes sayisi, cinsiyet ve akraba evliligi gibi cesitli
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faktorler arasinda anlamli iliskiler saptanmistir (61). Bu ¢alismanin
sonuclari, dis anomalilerinin klinik degerlendirmesinde bu
degiskenlerin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (61).

Bazi arastirmacilar dis anomalilerinin goriilme sikliginda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bildirirken, digerleri anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. (8, 36,
51). Tiirk c¢ocuk popiilasyonunda yapilan bir ¢alisma dens
invaginatus  (%0,03), dilaserasyon (%0,02), dentinogenezis
imperfekta (%0,02) gibi kokii ilgilendiren anomalilere daha nadir
rastlandigin1 bildirmistir (3). Farkliliklarin 6rnek se¢imi, Ornek
boyutu ve hasta secimi alani gibi nedenlere bagli olabilecegi
diistiniilmistiir (3).

Kok kanal anomalileriyle ilgili literatiir bulgulari
incelendiginde sonuclardaki genis araliklarin  bircok nedeni
olabilecegi bildirilmistir. Sebepler arasinda, cografi faktorlerin ve
genetik faktorlerin etkisinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica yapilan
caligmalarin 6rneklemindeki etnik farkliliklar, yerel cevresel etkiler,
orneklem popiilasyonundaki farkliliklar, 6rnekleme teknikleri, tani
yontemleri gibi yontemsel farkliliklar ve caligmalarda kullanilan
kriterlerin sonuglar1 etkileyebilecegi diisliniilmiistiir (12). Ayrica
irksal farkliliklar, beslenme, fir¢alama aliskanliklari, dis hekimligi
hizmetine ulasabilme imkan1 gibi faktorler de sonuglarin
degiskenliginin nedenlerinden sayilabilir. Ornegin dental anomalili
hastalar sik¢a ortodontik tedaviye gereksinim duymaktadir, bu
yiizden ortodontik tedavi i¢in bagvuran hasta grubunda yapilan
caligmalarda, dogal olarak dental anomali saptanma olasilig1 daha
yliksek bildirilmektedir (2). Bu gibi faktorler incelenen
caligmalardaki sonuglar1 degistirebilir.

SONUC



Dislerin hem normal hem de anormal anatomisinin bilinmesi,
kok kanal tedavisi prosediirlerini belirler ve tedavi basarisi
olasiligim1 dogrudan etkileyebilir. Bu anomalilerin kanal tedavisi
oncesinde veya sirasinda uygun radyografik yontemlerle tespit
edilmesi onerilir. Toplumlarin kendilerine 6zgii yapilan bu anomali
caligmalari, dis hekimlerinin o bolgede en sik karsilagilan anomali
tiplerinin prevalansini bilmesine katkida bulunacak ve hastalarin
tedavilerinin dogru planlanmasinin yani sira dental anomaliler
hakkinda bilgilendirilmelerini de saglayabilecektir.
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BOLUM 2

Pulpal ve Periradikiiler Hastahklarin Tamsal
Simiflandirilmasi: Tarihsel Gelisim ve Giincel
Konsensus

1. GAMZE EBRAR NALBANT!

Giris

Pulpay1 ve periradikiiler dokular1 ilgilendiren hastaliklarin
tedavi edilmesi bu hastaliklarin dogru siniflandirilmasina baghdir.
Tarihte pulpa hastaliklar1 ve tedavi yontemleri gesitli sekillerde
smiflandirilarak anlatilmistir (Louis 1. Grossman, 1984; Hopewell-
Smith, 1923). Pulpal hastaliklarin smiflandirilmasinda, histolojik
incelemeler gibi laboratuvar bulgularinin kullanilmasi hem kolay bir
yontem olmamasi hem de teshis ve tedavi siirecini
geciktireceginden, hastalik siniflamasi yapilirken klinik bulgular ve
semptomlar dikkate alinir (Berman ve Hargreaves, 2020).

1830’Iu yillarda Harris, mevcut tek periradikiiler hastalik
olarak alveol apsesini zaman zaman ¢ok siddetli, zaman zaman ise
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hafif agrili seyreden; agrili ve zonklayict bir hastalik olarak
tanimlamistir (Harris, 1839).

1906 yilinda Tomes ve Nowell, genel iltihabi durumlarin
ozelliklerini belirterek, periostta meydana gelen lokalize iltihab1 akut
ve kronik periost iltihabi olarak smiflandirmustir.  Ilerleyen
zamanlarda bu smiflamaya septik ve septik olmayan terimleri de
dahil olmustur (Tomes ve Nowell, 1906).

1909 yilinda Buckley periapikal doku hastaliklarimin tedavi
prensiplerini ve kullanabilecek ilaglar1 anlattigi makalesinde
periapikal doku hastaliklarini = steril perisementitis, enfekte
perisementitis, akut alveolar apse ve perisemental apse olarak
smiflandirmistir. Bu smiflandirmada fistiil yolu olan apseler de akut
apikal apse secenegine dahil edilmistir (Buckley, 1909).

1926 yilinda Marshall, akut ve kronik terimlerini agiklamig
ve akut ve kronik apse gelisimi arasindaki farkin hastanin
bagisikligina, organizmalarm hastalik yapma kapasitesine ve doku
yanitina gore degistigini bildirmistir (Marshall, 1926).

Grossmann 1950 yilinda pulpa hastaliklarmai:
e Akut Serdz Pulpa Iltihab
e Akut Siipiiratif Pulpa iltihab1
e Kronik Ulseratif Pulpa Iltihab
e Kronik Hipertrofik Pulpa Iltihab1 siniflandirmustir.

Pulpa dejenerasyonlarin kalsifik, yagl, fibroz ve atrofik olarak 4’e
ayrrmustir. Periapikal doku hastaliklarini ise;

e Akut Apikal Periodontitis
e Akut Alveolar Apse
e Kronik Alveolar Apse
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e Subakut Alveolar Apse
e Graniilom
e Kist olarak siniflandirmistir (L.I. Grossman, 1950).

1970 yilinda 270 dental pulpanin klinik o6zellikleri ve
histopatolojik 06zelliklerinin karsilastirilarak degerlendirildigi bir
calismada, akademik olarak pulpa patolojilerini tanimlamak icin
klinik verilerin kullaniminin hatali oldugu, klinikte ortaya ¢ikan
semptomlarla histopatolojik degerlendirme sonuglarinin birbirinden
farkli oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada; bilimsel ¢aligmalar i¢in
histolojik analizlerin laboratuvar ortaminda yapilmasi gerektigi,
ancak klinikte tedavi ihtiyaclarmin karsilanmasi i¢in ise hasta
semptomlarma bagli ayr1 bir smiflamanin yapilmas: gerekliligine
dikkat ¢ekilmistir (Baume, 1970).

1984 yilinda Seltzer ve Bender pulpa hastaliklarini
smiflandirirken, saglikli pulpayr smiflamaya dahil etmemis ve
Ozelliklerinden bahsetmemislerdir. Pulpa hastaliklari;

e Yeni Baslayan Kronik Pulpitis
e Akut Pulpitis
e Kismi Nekrozla Goriilen Kismi Kronik Pulpitis

e Kismi Sivilasma Nekrozuyla Goriilen Total Kronik
Pulpitis

e Hiperplastik Form Kronik Kismi Pulpitis
e Pulpa Nekrozu

e Pulpa Dejenerasyonlar1 seklinde siniflandirilmistir
(McClanahan ve Ordinola Zapata, 1984).

1984 yilinda Smulson, dis pulpasmin saglikli durumunu,
histopatolojik yapisini, pulpanin uyaranlar karsisinda verdigi yanti,
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kendini koruma mekanizmalarini agiklamistir. Ayni ¢aligmada pulpa
hastaliklari;

e Hiperaljezi

e Agrili Pulpitis

e Agrisiz Pulpitis

e Kronik Ulseratif Pulpitis
e (Ciirtiksiiz Kronik Pulpitis
e Pulpa Polibi

e Pulpa Nekrozu seklinde siiflandirilmistir (Smulson,
1984).

Tronstad 1992 yilinda saglikli pulpadan iltihapli pulpaya
gecise sebep olan durumlari ve pulpanin savunma yanitini agiklamais,
pulpa hastaliklarinin teshisinde Lazer Doppler flowmetrenin
onemini vurgulamistir. Pulpa hastaliklarmm ilerleyis smiflamasini;
pulpa iltihabi, pulpa nekrozu ve kok kanalindaki bakteriler sebebiyle
meydana gelen kemik rezorbsiyonu ve apikal graniilom seklinde
belirtmistir (Tronstad, 1992).

Diinya Saglik Orgiiti'niin 1995 yilinda yaymnladigi
“Uluslararas1 Hastalik Smiflandrmasinin  Dis  Hekimligi ve
Stomatolojiye Uygulanmas1” isimli rehberde, pulpa ve periapikal
doku hastaliklari;

e Pulpa iltihab

e Pulpa Nekrozu

e Pulpa Dejenerasyonu

e Pulpada Anormal Sert Doku Formasyonu

e Pulpa Kaynakli Akut Apikal Periodontitis
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e Kronik Apikal Periodontitis

¢ Siniis Yoluyla Birlikte Goriilen Periapikal Apse

¢ Siniis Yoluyla Birlikte Goriilmeyen Periapikal Apse
e Radikiiler Kist

e Diger Tanimlanmamis Pulpa ve Periapikal Doku
Hastaliklar1 olarak siniflandirilmastir.

Pulpa iltihabi ise; baslangig, akut, siipiiratif, kronik, kronik
iilseratif, kronik hiperplastik, diger spesifik pulpa hastaliklar1 ve
tanimlanmayan pulpa hastaliklari olarak  smiflandirilmistir
(“Application of the international classification of diseases to
dentistry and stomatology”, 1995).

1998 yilinda yaymlanan Pathways of the Pulp’mn 7.
Baskisinda pulpal doku hastaliklar1 tanimlanmadan 6nce saglikli
pulpa dokusu ve 6zellikleri anlatilmis, siniflandirma ise su sekilde
yapilmistir;

e Kalsifik Metamorfoz
e Geri Dontislii Pulpitis

e Geri  DoOnilisimsiiz ~ Pulpitis (Semptomatik/
Asemptomatik)

e Hiperplastik Pulpitis
e internal Rezorbsiyon

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

Torabinejad ve Walton 2002 yilinda Endodontinin
Prensipleri ve Uygulamalar1 isimli kitapta pulpal hastaliklari;

e Geri Doniigiimlii Pulpitis
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e Geri Dontiigiimsiiz Pulpitis
e Hiperplastik Pulpitis

e Pulpa Kalsifikasyonlari

e Pulpa Nekrozu

seklinde smiflandirirken pulpal patolojilerin ilerlemesiyle
meydana gelen periradikiiler doku hastaliklarini;

e Akut Apikal Periodontitis,
e Kronik Apikal Periodontitis
e Kondensing Osteitis

e Akut Apikal Apse

e Kronik Apikal Apse seklinde smiflandirmigtir
(Walton ve Torabinejad, 2002).

Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) 2003 yilinda
yayinladigr ‘Glossary of Endodontic Terms’ terminoloji rehber
kitabinda pulpa hastaliklar1 i¢in klinik tani1 su baslhklar altinda
toplanmustir:

e Normal Pulpa

e Geri Déniisiimlii Pulpa iltihab1

e Semptomatik Geri Déniisiimsiiz Pulpa Iltihab:
e Asemptomatik Geri Déniisiimsiiz Pulpa Iltihabi
e Pulpa Nekrozu

e Daha Once Tedavi Edilmis Pulpa

e Daha Once Tedaviye Baglanmis Pulpa (American
Association of Endodontists, 2003).
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2004 yilinda Castelluci de pulpa hastaliklarini; saglikli pulpa,
hiperemi asamasi, geri doniisiimsiiz pulpitis ve pulpa nekrozu
seklinde smiflandirmistir (Castellucci, 2004).

2007 yilinda Abbott vd., pulpal hastaliklarin mevcut
smiflandirmalarmin yetersiz kaldig1 noktalar1 vurgulamistir. Mevcut
smiflandirmalarin mikroskobik ve histolojik laboratuvar bulgularina
dayanmasi ancak klinik ortamda uygulanabilir olmamasi yeni
smiflandirma ve hastalik tanimlama ihtiyacin1 dogurmustur. Abbott
vd., tedavi yontemine rehberlik ederek klinisyenlere yardimc1 olmak
ve klinisyenler arasindaki tutarlili§i saglamak i¢cin yeni siniflama
gereksinimi bildirmistir (Abbott ve Yu, 2007).

2008 yilinda yapilan bir baska smiflandirma ise pulpa
hastaliklar1; hiperreaktif pulpalji, hipersensitivite, hiperemi, akut
pulpalji, kronik pulpalji, hiperplastik pulpozis, pulpa nekrozu, pulpa
rejenerasyonu ve internal rezorbsiyon seklindedir (Ingle, Bakland ve
Baumgartner, 2008).

2010 yilinda Harty; saglikli pulpa, geri doniisiimlii pulpitis,
geri doniisiimsiiz pulpitis ve pulpa nekrozu olarak smiflandirmistir
(Chong, 2010).

2015 yilinda Okada vd., periapikal hastaliklarin
smiflandirilmasinda  altin  standart olarak histolojik  biyopsi
uygulamasinin, klinikte cerrahi olmadan iyilesebilecek vakalar
iizerindeki olumsuz etkisinden bahsetmis ve teshiste dogru
smiflandirmaya gotiirecek en 6nemli yontem olarak konik 1smnl
bilgisayarli tomografi kullanimini savunmustur. Yazarlar bilgisayar
destekli tan1 sistemini, histopatolojik yontemlerle karsilastirmis ve
bilgisayar destekli tan1 sisteminin klasik yontemlerle esit seviyede
basarili oldugunu bildirmistir (Okada, Rysavy, Flores ve Linguraru,
2015).

Hashem vd., 2015 yilinda klinik semptomlara dayanarak
simiflandirmayr baz almiglardir. 15-20 saniye kadar siiren,
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kendiliginden gegen soguk sicak hassasiyeti hafif geri doniisiimli
pulpitis, birka¢ dakikadan uzun siiren agr1 varhigir siddetli geri
doniisiimlii  pulpitis ve perkiisyon hassasiyetinin eslik ettigi
zonklayan keskin spontan agri geri doniisiimsiiz pulpitis olarak
belirtmislerdir (Hashem ve digerleri, 2015).

Wolters vd., 2017 yilinda minimal invaziv tedavi segenekleri
onerdikleri yeni pulpa hastaliklar1 smiflamasit Onermistir. Bu
smiflamaya gore;

e Baslangic Pulpitisi: perkiisyon hassasiyeti ve spontan
agrinin olmadigi, sogukta kisa siireli agrili yanit
veren pulpa iltihabi

e Hafif Pulpitis: tath, sicak, soguk gibi uyaranlara kars1
20 saniyeye kadar wuzayabilen yanit veren,
perkiisyonda hassasiyet gdsterebilen pulpa iltihabi

e Orta Dereceli Pulpitis: etkene kars1i dakikalarca
stirebilen agrili yanit veren, agris1 analjeziklerle
rahatlayabilen pulpa iltihab1

e Siddetli Pulpitis: kendiliginden baslayip uzun stireli
agris1 olan, perkiisyon ve palpasyonda agrili yanit
gosteren pulpa iltihabi olarak siniflandirilmistir.

Arastirmacilar; baslangic ve hafif pulpitisin tedavisinde indirekt
pulpa kuafajini, orta dereceli pulpitisin tedavisinde koronal
pulpotomiyi, siddetli periodontitisin tedavisinde ise kanama
kontrolii saglanabiliyorsa koronal pulpotomi, kanama kontrolii
saglanamiyorsa kok kanal tedavisini Onermislerdir (Wolters ve
digerleri, 2017a).

AAE 2020 wyilinda ‘Glossary of Endodontic Terms’
terminoloji  rehber kitabinin  son giincellemesinde pulpa
hastaliklarint klinik ve histolojik olarak siiflandirmistir. Klinik
olarak pulpitisleri geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz olarak ikiye
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ayirirken histolojik olarak pulpitisleri akut, kronik ve hiperplastik
olarak tice ayirmustir. Geri doniisiimsiiz pulpitisleri ise semptomatik
ve asemptomatik olarak siniflandirmistir (American Association of
Endodontists, 2020).

2023 yilinda yaymnlanan Avrupa Endodonti Dernegi
(European Society of Endodontology, ESE) klinik uygulama
kilavuzunda pulpa hastaliklar1 semptomatik ve asemptomatik olmak
iizere ikiye ayrilmistir. Semptomatik pulpa hastaliklarinin sislik, agr1
ve eslik eden apikal periodontitisle iligkili oldugu bildirilirken,
kronik hastaligin ise radyografik muayenede gdzlemlenen apikal
lezyonla karakterize oldugu bildirilmistir (Duncan ve digerleri,
2023).

AAE; pulpitisi geri donlisimli ve geri doniisiimsiiz
pulpitisler olarak tanimlarken, gece agrisi gibi semptomlar sonucu
kok kanal tedavisi endikasyonu olan disler geri doniisiimsiiz pulpitis
grubuna girmektedir (“AAE Consensus Conference Recommended
Diagnostic Terminology”, 2009). Son yillarda paylasilan vaka
raporlari, klinik olarak geri doniisiimsiiz pulpitis siniflamasina dahil
olan dislerde basarili vital tedavi sonuglar1 gostermistir (Cushley ve
digerleri, 2019; Elmsmari ve digerleri, 2019). Vital pulpa
tedavilerinin bu dislerde basarili sonu¢ vermesi, farkli klinik
semptomlar gdsteren pulpanin, ¢iiriik dokusunun derinligi ve mevcut
bakterilerin aktivitesinden geri doniisiimlii olarak etkilenebilecegini
gostermektedir (Duncan ve digerleri, 2023). Cesitli yazarlar ‘geri
donilistimsiiz’  kelimesinin  pulpal hastalik siiflandirmasinda
kullanilmamas1 gerektigini belirtip yeni smiflandirma yapilmasi
gerektigine dikkat cekmistir (Galicia ve Peters, 2021; Rechenberg ve
Zehnder, 2020; Wolters ve digerleri, 2017b).

Karrar vd., 2025 yilinda 92 hastay1 dahil ederek yaptiklari
calismada, Wolters (Wolters ve digerleri, 2017a) ve AAE (“AAE
Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology”,

2009) smiflamalarina gore hastalar1 siniflandirip, tedavi sonrasi 1
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yillik takiple smiflandirmalarin  giivenilirligini  karsilastirmustir.
Arastirmacilar ¢aligmada Wolters siniflamasini gesitli degisikliklerle
gelistirmigtir.  Calismanin  sonuglari, revize edilmis Wolters
smiflamasina uygun tedavi prosediirlerinin, geleneksel tedavi oneren
AAE smiflamasma gore dental pulpalarin vitalitesini %87 oraninda
korudugunu gostermistir (Karrar ve digerleri, 2025).

AAE ve ESE’nin 17 Temmuz 2025’te ortak yayinladigi son
bildiride pulpa hastaliklar1 asagida verilen sekilde smiflandirilmig ve

cesitli tedavi protokolleri Onerilmistir (American Association of
Endodontists [AAE], 2025).

Klinik Saghkli Pulpa: Saglam veya dolgu yapilmis dis. iki
boyutlu radyografide pulpaya yakin olmayan baslangi¢ ¢iiriigii
bulunabilir. Pulpal testlere kontrol grubuyla ayn1 sekilde cevap verir.
Periradikiiler dokular sagliklidir. Ek tedavi protokollerine ihtiyag
duyulmaz (American Association of Endodontists [AAE], 2025).

Hipersensitif Pulpa: Pulpanin saglikli oldugu ancak diseti
cekilmesi, atrizyon, abrazyon gibi durumlara bagh agiga ¢ikmis
dentin tiibiilleri araciligryla pulpal yanitin artmis oldugu durumdur.
Termal uyaranlara orta veya hafif siddette cevap verebilir. Pulpal
testlere yliksek siddetli ancak kisa siireli cevap verir. Periradikiiler
dokular saglikhidir. Hassasiyet giderme protokolleri uygulanabilir
veya ek tedavi protokollerine ihtiyac duyulmayabilir (American
Association of Endodontists [AAE], 2025).

Hafif Pulpitis: Termal uyaranlara orta veya hafif siddette
cevap verebilir. Pulpal testlere hafif veya artmus cevap verebilir. Iki
boyutlu radyografide ¢iiriik pulpaya yakindir ancak arada dentin
kopriisii bulunur. Periradikiiler dokular sagliklidir. Travma sonrasi
meydana gelmis hafif pulpitiste apikal dokularda yikim goriilebilir.
Semptomlarin siddetine bagli olarak restoratif uygulamalar veya
vital pulpa tedavileri gerekebilir (American Association of
Endodontists [AAE], 2025).
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Siddetli Pulpitis: Termal uyaranlarla artan kendiliginden
ortaya c¢ikan belirtiler goriiliir. Pulpal testlere uzamig agrili yanit
verebilir. iki boyutlu radyografide pulpaya yakin ciiriik, apikal
lezyon veya artmig radyoopasite goriilebilir. Pulpotomi veya kok
kanal tedavisi yapilabilir (American Association of Endodontists
[AAE], 2025).

Pulpa Nekrozu: Pulpa dokusunun tamami veya bir kismi
canliligin yitirmis olabilir. Pulpal testlere yanit yoktur. Perkiisyon
ve palpasyon hassasiyeti bulunabilir. Apikal lezyon goriilebilir.
Rejeneratif endodontik tedavi ve kok kanal tedavisi uygulanabilir
(American Association of Endodontists [AAE], 2025).

Belirsiz Pulpa: Kalsifikasyonlar, travma gibi nedenlerle
pulpa testlerine yanit alinamaz. Tedaviyi gerektirecek herhangi bir
klinik semptom veya radyografik olarak apikal lezyon yoktur. Bu
dislerin yakindan takibi gereklidir (American Association of
Endodontists [AAE], 2025).

Son smiflandirmaya rejeneratif endodontik tedavi
uygulanmis disler, kok kanal tedavisi baglanmis disler ve 6nceden
kok kanali doldurulmus disler de dahil edilmis, 6zellikleri ve hangi
durumlarda tedavi gerektigi de belirtilmistir. Periapikal hastaliklara
ise yeni tanimlamalar eklenerek; apikal hipersensitivite, lokalize
semptomatik apikal periodontitis, lokalize asemptomatik apikal
periodontitis, fistiille birlikte goriilen lokalize apikal periodontitis ve
sistemik tutulumu olan apikal periodontitis olarak smiflandirilmistir
(American Association of Endodontists [AAE], 2025).
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Internal inflamatuar kdk rezorpsiyonu, kok kanalinda baslayan ve cevredeki dis sert
dokularini rezorbe eden nispeten nadir goriilen bir rezorpsiyondur. Odontoklastik
multiniikleer hiicreler, tedavi edilmezse kokii perfore edecek sekilde biiyliyebilen
rezorpsiyondan sorumludur. Internal kok rezorpsiyonunu baslatan faktoriin travma veya
kronik pulpa iltihabi faktorler oldugu diisiiniilmektedir, ancak bagka etiyolojik faktorler
de One siiriilmiistiir. Aktif, genisleyen rezorpsiyon, muhtemelen kok kanalinin nekrotik
koronal kismmdan kaynaklanan vital pulpa doku ve strekli mikrobiyolojik etkenler
gerektirir. Klasik formunda, internal kdk rezorpsiyonunun teshis edilmesi kolaydir.
Bununla birlikte, cogu durumda kesin bir teshis i¢in gelismis teshis yontemleri gerekli
olabilir. Internal kok rezorpsiyonu genellikle asemptomatiktir, ancak perforasyon
durumlarinda genellikle bir siniis yolu olusur. Kiiciik internal kok rezorpsiyonunun
tedavisi i¢in prognoz c¢ok iyidir. Bununla birlikte, dis yapis1 biiyiik 6l¢iide zayiflarsa ve
perforasyon meydana gelirse, prognoz kotiidiir ve dis ¢ekimi diistiniilmelidir. Sodyum
hipoklorit, ultrasonik enstrimantasyon ve kalsiyum hidroksit, internal inflamatuar kdk
rezorpsiyonunun tedavisinin temel taslaridir. Mineral trioksit agregat, 6zellikle
perforasyon durumlarmda, kok kanal dolgu malzemesi olarak giderek daha fazla
kullanilmaktadir.

GIRIS

Internal (inflamatuar) kok rezorpsiyonu, dental sert dokuyu rezorbe eden hem iyi bilinen
hem de az bilinen bir hastalik patogenezi olarak karakterize edilebilir (Andreasen &
Andreasen, 1994; Barclay, 1993; Fuss ve ark., 2003). Cogu dishekiminin "internal kok
rezorpsiyon" tanisini tanimasi anlaminda iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, internal
inflamatuar kok rezorpsiyonu nadirdir, etiyolojisi ve patogenezi sadece kismen
anlagilmistir ve siklikla yanlis bir sekilde internal rezorpsiyon olarak teshis edilen
servikal invaziv rezorpsiyon arasinda énemli bir karigiklik vardir. Servikal rezorpsiyon ve
eksternal enflamatuar kok rezorpsiyonunun aksine, internal enflamatuar kok
rezorpsiyonu, ilerleyen kok kanal enfeksiyonu nedeniyle tiim kok kanali pulpa dokusu
nekrotik hale gelirse "kendi kendine" duracaktir. Dogru teshis edildiginde, internal
enflamatuar kok rezorpsiyonunun tedavisi, iyi veya hatta milkemmel prognoz ile nispeten



basittir. Ancak rezorpsiyonun kokii perfore ettigi durumlarda dis yapisi cok zayiflamis
olabilir ve enfeksiyonun giderilmesi de daha zor olabilir.

FiZYOLOJIK REZORPSiYON

Rezorpsiyon, insan viicudundaki ¢ok sayida fizyolojik ve patolojik siirecin 6nemli bir
parc¢asidir. Rezorpsiyon, kemik ve dis sert dokular1 gibi sert dokulari etkileyebilir
(Takeda & Karsenty, 2001), ancak ayni1 zamanda yumusak doku ve nekrotik pulpa
dokusu veya apikal foramenden tagirilmis pulpa kaplama veya kok dolgusunda kullanilan
materyalleri de icerebilir (Cox & Bergenholtz, 1986; Mjr ve ark., 1991; Watts &
Paterson, 1981) . Fizyolojik sert doku resorpsiyonunun iyi bilinen bir 6rnegi, kemik
turnoveri olarak bilinen osteoklastik aktivite ile kemigin rezorpsiyonudur. Paratiroid
bezlerinin salgiladigi parathormon (PTH), kemiklerden kalsiyum salinimini igeren ¢esitli
yontemlerle kandaki kalsiyum miktarini arttirir (Locker, 1996). Patolojik olarak asir1
PTH {iretimi, hiperparatiroidizm, fizyolojik kemik rezorpsiyonunda dengesizlige neden
olur rezorpsiyon-apozisyon dongusu ve ¢enelerde radyolusent hiperparatiroidizm
lezyonlarma neden olabilir [bkz. (Keyser & Postma, 1996; Lanske & Kronenberg, 1998;
Yonemura ve ark., 2000; Kanzawa ve ark., 2000)]. PTH ve PTH ile iliskili peptit
(PTHrP), spontan osteoklast olusumunu indiikler ve dis siirmesi i¢in gereklidir (Philbrick
ve ark., 1998; Nakchbandi ve ark., 2000). Siit dislerinin rezorpsiyonu, fizyolojik
rezorpsiyonun nispeten iyi karakterize edilmis bir bagska 6rnegidir (Sahara, 1998; Eronat
ve ark., 2000). Daimi dislerden gelen basing, siit dislerinin kéklerinin rezorbe etmesi igin
itici giigtiir. Daimi dis gelisim siireci disi rezorpsiyondan korurken, rezorpsiyonu primer
olarak dise ve kemige yonlendirmek i¢in ¢esitli aktive edici ve inhibe edici sitokinler ve
diger bilesikleri iceren hiicresel seviyede karmasik bir olay ag1 gereklidir. Cesitli
fizyolojik rezorpsiyon tiplerinde enfekte (mikrobiyolojik) bilesen bulunmadigina dikkat
etmek 6nemlidir.

SERT DOKULARI REZORBE EDEN HUCRELER

Osteoklastlar kemigin rezorpsiyonundan sorumlu multiniikleer hiicrelerdir, odontoklastlar
ise dis sert dokularini rezorbe eden hiicrelerdir (Sahara ve ark., 1992); (Sasaki, 2003);
(Heithersay, 2004). Multintkleer hicreler, mononikleer hicrelerin flizyonu ile
olusturulur (Sekil 1). Ug boyutlu rekonstriiksiyon ile kullanan odontoklastlarin
mikroskobik caligmalari, birka¢ mononiikleer odontoklast dnciil hiicresinin birbirleriyle
ve ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerle ayn1 anda fiizyona girebilecegini gostermistir (Domon ve
ark., 1998). Mononiikleer odontoklastlar ayrica dis sert dokusunu aktif bir sekilde rezorbe
edebilir, ancak progresif rezorpsiyon sirasinda ¢ogu hiicrenin birkag ¢ekirdegi vardir
(Domon ve ark., 1998). Aktif olarak rezorpsiyon yapan monontkleer osteoklastlar da
bildirilmistir (Hattersley & Chambers, 1989). Domon ve ark. (Domon ve ark., 1997)
resorpsiyona ugrayan siit dislerinde odontoklast basina ortalama ¢ekirdek sayisinin 5,3
oldugunu ve rezorbe hiicrelerin yalnizca% 2,9'unun mononiikleer oldugunu gostermistir.
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Hiicre altyapisi lizerine yapilan karsilastirmali ¢aligmalar, dentin veya sementi rezorbe
eden odontoklastlarin, mineyi rezorbe edenlere benzer oldugunu gostermistir (Sahara ve
ark., 1998). Kemik osteoklastlarma yakin benzerlikler de gdsterilmistir. Insan gegici
dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonu sirasinda osteoklastlarda ve odontoklastlardan
resorptif proges sirasinda; asit fosfataz, katepsin K ve matriks metalloproteinaz-9'daki
anahtar enzimler iizerine yapilan bir caligma, bu molekiillerin iki hiicre arasinda
ekspresyonunda higbir farklilik olmadigini bulunmustur (Sasaki, 2003). Osteoklastlar ve
odontoklastlar hakkindaki mevcut bilgilere dayanarak, bu hiicreler arasinda viicuttaki etki
yerleri disinda herhangi bir fark gortinmemektedir; kemik ve dislerin hiicresel
rezorpsiyonunda ortak mekanizmay1 paylasirlar (Sasaki, 2003).

Sekil 1 Rezorbe olmus dentin yiizeyinin yaninda ¢ok cekirdekli odontoklast hiicresini
gosteren histolojik bir 6rnek. Hematoksilen eozin boyamasi (Haapasalo & Endal, 2006)

—w ’

OSTEOKLAST VE OSTEOKLASTIK AKTiVITENIN REGULASYONU

Osteoklastlar, PTH'nin dogrudan baglanmasi i¢in bir reseptdre sahip degildir, bu nedenle
osteoklastlarin PTH tarafindan uyarilmasi dolayli yoldan olmaktadir. PTH veya PTHrP
osteoblastlara, yani kemik olusturan hiicrelere baglanir ve osteoklast 6ncii hiicrelerin
RANK reseptoriine baglanabilen 'Niikleer Faktor k B Ligandinin Reseptor Aktivatord'
(RANKL) ekspresyonunu arttirir, ikincisil haberciler yoluyla aktif osteoklastlar haline
gelir (Nakchbandi ve ark., 2000). Osteoprotegerin (OPG), timdr nekroz faktort (TNF)
reseptdr siiper ailesinin salgilanan bir iiyesi olan ve kemik dongiisiiniin diizenlenmesi
dahil olmak tizere ¢esitli biyolojik fonksiyonlara sahip olan bir glikoproteindir. OPG,
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OPG ligandinin osteoklastlar ve osteoklast dnciileri iizerindeki RANK reseptorii ile
iligkisini rekabetgi bir sekilde inhibe ederek osteoklastik kemik rezorpsiyonunun giiglii
bir inhibitoradir (Simonet ve ark., 1997; Komine ve ark., 2001; Smith ve ark., 2003).
Fukushima ve ark. (Fukushima ve ark., 2003) periodontal ligament hticrelerinin, sit
dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonu sirasinda RANKL eksprese ettigini ancak OPG
ekspresyonunu azalttigimi bildirmiglerdir. RANKL geni odontoclastogeneze katilir ve
fizyolojik kok rezorpsiyonunu aktive eder.

Yakin zamanda TNF-a'nin osteoklastlarin ve dentin rezorpsiyon kapasitesine sahip
multiniikleer hiicrelerin gelisimine katkida bulundugu gosterilmistir. Komine ve ark.
(Komine ve ark., 2001), insan TNF-a'nin, uyarilmis osteoblastik hiicre ortaminin
varliginda monontikleer preosteoklast benzeri hiicrelerin (POC) olusumunu belirgin
sekilde uyardigmi gosterdi. TNF-a ayrica hematopoietik progenitor hiicrelerin POC'lara
farklilasmasina yardime1 olur. Insan TNF-a tarafindan indiiklenen POC, primer
osteoblastlarla birlikte kulturlendikten sonra dentin resorbe etme aktivitesi gosteren
multiniikleer hiicreler olusturur. Son derece diisiik TNF-a seviyeleri, kalsitonin reseptori
ve POC'lerin iirettigi katepsin-K i¢cin mRNA seviyesini artirmistir (Komine ve ark.,
2001). Hem RANKL hem de TNF-a'nin osteoklast gelisimi tizerindeki etkileri
OPG(osteoprotogerin) tarafindan inhibe edilir.

Osteoklast aktivasyonunda makrofaj koloni uyarici fakt6riin (M-CSF) roll Gzerine
calismalar bir dereceye kadar ¢eliskili olmustur. M-CSF'nin osteoblastlar tarafindan
osteoklastlarin aktivasyonunda rol oynamadigi 6ne stiriilmiistiir (Udagawa ve ark., 1999).
Bununla birlikte, bagka bir ¢alismada, osteoblastlar tarafindan tiretilen M-CSF ve ¢OzUnUr
RANKL'm osteoklast dncii hiicre olusumu ve osteoklast olusumu i¢in gerekli oldugu
gosterilmistir (Tsurukai ve ark., 2000). Ilging bir sekilde, fibroblast biiyiime faktdrii 2'nin
(FGF-2) osteoklast farklilagsmasi / aktivasyonu tlizerinde ikili bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (Chikazu ve ark., 2001). Osteoblastlarin ve kemik iligi hiicrelerinin ortak
kiltar sisteminde, FGF-2 osteoklast olusumunu uyarmistir. FGF-2'nin osteoklast olusumu
tizerindeki etkisi, OPG (osteoprotogerin) ve ilging bir sekilde ayrica siklo-oksijenaz 2
(COX-2) inhibitori tarafindan inhibe edilir; bu, FGF-2'nin osteoklastlar1 kismen
prostaglandin dretimi ile uyardigini gosterir. Bununla birlikte, FGF-2 ayrica M-CSF
sinyallemesine kars1 koyarak osteoklast dnciileri iizerinde dogrudan inhibe edici bir etki
gosterir (Chikazu ve ark., 2001). Prostaglandin E2, osteoblastlarda RANKL haberci
uzerinden RNA dretimini diizenleyerek osteoklast aktivasyonunu uyarir (Udagawa ve
ark., 1999).

Bir dizi bagka maddenin de osteoklast aktivitesini diizenledigi gosterilmistir. Cok
cekirdekli dev hiicrelerin aktivatorleri / uyaricilar1 arasinda PTH, PTHrP, interlokin (IL)
-1, IL-6 ve IL-11, trombosit kaynakli bliylime faktorii (PDGF), 1,25 hidroksi vitamin D3
(kolekalsiferol), glukokortikoidler ve P maddesi (31— 43), kalsitonin, dstrojen, interferon,
IL-4, IL-8, IL-10, IL-18 ve kortikosteroidler osteoklast / odontoclast hicrelerinin
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inhibisyonunda rol alirken (Zaidi ve ark., 1991; QOursler 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 oldugu enflamasyon, ¢esitli progresif rezorpsiyon
tiirlerinde ana faktor olarak kabul edilir. Bununla birlikte, tek tek mikroorganizmalarin
rolii yeterince ¢alisilmamistir. Choi ve arkadaslar1 (Choi ve ark., 2005), ii¢ potansiyel
periodontal patojenden, Treponema denticola, Treponema socranskii ve Porphyromonas
gingivalis'ten gelen bakteriyel sonikatin, fare calvariasi(kafatas1 kemigi) kaynakl
osteoblastlarin ve kemik iligi hiicrelerinin kok kiiltiir sisteminde osteoklast olusumunu
indiikledigini bildirdi. Sonikatlar, RANKL ve prostaglandin E2'nin ekspresyonunu
arttirdi ve osteoblastlarda OPG ekspresyonunu azaltti. OPG'nin eklenmesi, bakteriyel
sonikatlar tarafindan uyarilan osteoklastogenezi tamamen bastird1.

Artmig RANKL {iretimi ve osteoklastogenezin uyarilmasi, PDL hiicrelerinin Prevotella
intermedia'nin tiim hiicreleri veya P. nigrescens'ten kaynakli lipopolisakkarit ile inkiibe
edilmesiyle de gosterilmistir (Yamamoto ve ark., 2006; Chung ve ark., 2006). Yukaridaki
bakteri cinsleri (Treponema, Porphyromonas ve Prevotella) yizey antijenlerinde
(lipopolisakkarit yapisi, LPS dahil) farkliliklara sahiptir; bu nedenle, cok c¢esitli
bakterilerin ¢ok ¢ekirdekli dev rezorbe edeci hiicrelerin farklilagmasini ve aktivasyonunu
uyarma kapasitesine sahip oldugu tahmin edilebilir. Artan RANKL {iretimi, bir Gram-
pozitif bakteri tiri olan Streptococcus pyogenes (Okahashi ve ark., 2003; Sakurai ve ark.,
2003) tarafindan uyarilarak da gosterilmistir. Ilging bir sekilde, bir baska Gram-pozitif tir
olan Staphylococcus aureus'tan yiizeyle iliskili (kapsiiler) materyalin, RANKL'dan
bagimsiz bir mekanizma ile osteoklast farklilagsmasini uyardigi son zamanlarda
gosterilmistir (Lau ve ark., 2006).

Nair ve ark. (Nair ve ark., 1995), S. aureus'tan hiicre yiizeyi ile iligkili proteinlerin (SAP)
kemik rezorpsiyonunun gicli uyaricilar: oldugunu bildirdi. SAP'nin fare kaynakli
kalvarial kemik rezorpsiyonu testinde giiclii kemik rezorpsiyonu uyaricilari oldugunu
gosterdiler. Elde ettikleri sonuglar, kemik rezorpsiyonunun proteinlere bagh oldugunu ve
peptidoglikandan lipoteikoik asit veya muramil dipeptit ile kontaminasyonun sonucu
olmadigini gostermistir. S. aureus kaynakli SAP etkisi, fare kaynakli TNF'ye kars1
ndtralize edici bir monoklonal antikorun yiiksek konsantrasyonlar1 tarafindan tamamen
bloke edildi. Endodontik enfeksiyonlardan izole edilen Gram-negatif bakterilerin LPS
(lipopolisakkarit tabakai) periapikal kemik rezorpsiyonundaki rolii gosterilmistir (Dahlén
& Hofstad, 1977; Dahlén ve ark., 1981). Bununla birlikte, periapikal lezyonlu bircok
endodontik enfeksiyona Gram pozitif bakteriler hakimdir ve bazilarinda sadece Gram
pozitif tirler bulunur. Bu nedenle, LPS'ye benzer mekanizmalarla sert doku emilimini
uyarabilen antijenik yapilara sahip olmalar1 miimkiindiir. Yalnizca Gram pozitif
bakterilerde bulunan biyolojik olarak aktif bir hiicre yiizeyi bileseni olan lipoteikoik
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asidin alveolar kemik rezorpsiyonuna neden oldugu gosterilmistir (Hausmann ve ark.,
1975; Bab ve ark., 1979).

Internal inflamatuar kék rezorpsiyonunda hiicresel aktivasyon mekanizmalari
bilinmemektedir. Bununla birlikte, fare odontoblast ve pulpa hiicre dizilerinde OPG,
RANKL ve M-CSF mRNA'sinin yapisal bir ekspresyonu bildirilmistir (Rani &
MacDougall, 2000). Ilging bir sekilde, bir ortak kiiltiir sisteminde, dental hiicreleri,
osteoklast uyarici faktorleri RANKL ve M-CSF iiretmelerine ragmen, dalak ve kemik
iligi onciilerinden osteoklast olusumunu engellemistir. Yazarlar, rezorbe edici hiicrelerin
aktivasyonunun uyarici ve inhibe edici faktorler (OPG) arasindaki dengeye bagli
oldugunu 6ne siirmiislerdir (Rani & MacDougall, 2000). Periodontal ligament ve gingival
fibroblastlar lizerine yapilan ilgili ¢aligmalar, osteoklastlarin farklilagmasini veya
bunlarin rezorpsiyon yeteneklerini sinirlayan inhibitdr mekanizmalarin varligini da
gostermistir (de Vries ve ark., 2006). Hiicre kiiltiirii siipernatantlari(santrifiijden onra
iistte kalan siv1 kisim), diisiik seviyelerde RANKL (osteoklast aktivatorii) ve yiiksek
seviyelerde OPG (osteoklast inhibitorii) ortaya ¢ikardi. M-CSF ve RANKL'm ko-kiltlre
eklenmesi, multiniikleer hiicreler tarafindan artan resorpsiyon aktivitesi ile sonuglandi, bu
da periodontal ve gingival fibroblastlarla birlikte kiltirde bu hiicrelerin resorpsiyon
eksikliginin rezorbe etme potansiyeli eksikliginden ziyade inhibisyondan kaynaklandigimi
gOsterir.

Dentin rezorpsiyonu hakkindaki mevcut bilginin ¢ogu, siit dislerinin rezorbe kdkleri
iizerine yapilan ¢alismalardandir. Internal enflamatuar kdk rezorpsiyonunda rol oynayan
multinlikleer odontoklast hiicrelerinin, kemigi rezorbe eden osteoklastlarla 6zdes oldugu
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda pulpada bulunan bir dizi hiicre tarafindan iiretilen ¢esitli
aracilar, prekiirsdrlerden multiniikleer hiicrelerin gelisimine ve dentin rezorpsiyonunun
uyarilmasina / inhibisyonuna katilabilir. Bununla birlikte, internal enflamatuar kok
rezorpsiyonunun baslamasindaki anahtar olaylar heniiz tam olarak bilinmemektedir.

INTERNAL ENFLAMATUAR KOK REZORPSIYONUN ETYOLOJi VE
PATOGENEZI

Nadir gorulen internal kok rezorpsiyonu, etiyolojisinin tam olarak anlagilamamasinin ana
nedenidir. Genel olarak, mineralize dokuyu rezorpiyon potansiyeline sahip pulpal
hiicrelerin etkilenmesi i¢in kok kanali igcindeki mineralize dentini drten organik tabaka,
predentin ve odontoblast hiicrelerinin hasar gérmesi gerektigi varsayilir. Bununla birlikte,
rezorpiyonu bagslatmak i¢in gereken neden ne tiir bir travma veya baska bir olayin gerekli
olabilecegi kesin olarak bilinmemektedir. Literatiirde onerildigi lizere internal kok
rezorpsiyonuna yatkinlik yaratan faktorler arasinda travma, pulpitis, pulpotomi, ¢atlak
dis, tranplantasyon, restoratif prosediirler, invajinasyon, ortodontik tedavi ve hatta Herpes
zoster viral enfeksiyonu yer alir (Barclay, 1993; Walton & Leonard, 1986; Brady &
Lewis, 1984; Solomon ve ark., 1986).
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Internal enflamatuar kok rezorpsiyonunun etiyolojisi ve patogeneziyle ilgili ilging bir
calismada, Wedenberg ve Lindskog (Wedenberg & Lindskog, 1985) maymun dislerinde
internal rezorpsiyon lezyonlarinin gelisimini uyarmistir, bunlar daha sonra ¢esitli gdzlem
donemlerinden sonra ¢ikarildi ve ¢esitli mikroskobik ve radyografik yontemler
kullanilarak incelendi. Vital pulpalara sahip maymun kesici dislerinin kdk kanallarina
erisildi ve Freund'un tam adjuvani (bagisiklik tepkisinin spesifik olmayan bir uyaricisi)
ile enjekte edildi ve aseptik olarak kapatildi veya agiz bosluguna agik birakildi. Yazarlar,
dentin duvarinin makrofaj benzeri hiicreler tarafindan kolonizasyonunun her iki deney
grubunda da gézlemlendigini bildirdiler. Ilging bir sekilde, kolonizasyon pulpa
enfeksiyonu olmaksizin kapatilmis dislerde gecici iken, pulpalar1 oral bakteriler
tarafindan enfekte olan kapatilmamis dislerde, rezorbe edici hiicreler tarafindan dentin
ylizeyinde daha kapsamli ve uzun siireli bir kolonizasyon sergilemistir. Makrofajlarin /
multintikleer dev hiicrelerin yayilmasi sadece dentinin kaybedildigi alanlarda
goriilebiliyordu. Calismaya gore, bu, etkilenen bolgede predentinin mineralizasyonu veya
odontoblastlarin ve predentin tabakasinin dejenerasyonu ile meydana gelmistir. Pulpa
enfeksiyonu olmayan dislerde, deney baslangicindan 6-10 hafta sonra makrofaj benzeri
hiicre sayis1 azalmis, fibroblast benzeri hiicre sayisinda artis ve sert doku bariyeri
olusumu gozlenmistir. Bununla birlikte, enfekte koronal pulpali dislerde, rezorpsiyon
potansiyeline sahip hiicre sayisinda azalma tespit edilememistir. Histolojik kesitlerin
Brown ve Brenn boyama, bdlgedeki dentin tiibiillerinin ¢ogunun farkli morfotiplerden
bakteriler tarafindan istila edildigini gosterdi (Wedenberg & Lindskog, 1985). Yazarlar,
internal kok rezorpsiyonunun meydana gelmesi i¢in mineralize dentinin agiga ¢ikarilmasi
gerektigi sonucuna varmislardir. Dahasi, internal kok rezorpsiyonunun iki farkl tiire
ayrilabilecegini one siirdiiler: gecici rezorpsiyon ve agamali internal kok rezorpsiyonu.
[1ki, bu nedenle kokiin gegici dis yiizey rezorpsiyonuna benzer ve kendi kendini
simirlarken ikincisi bakteri mevcudiyetiyle uyarilir ve genislemeye devam eder.

Sahara ve ark. (Sahara ve ark., 1998), insan siit dislerinin 151k ve elektron mikroskobu ile
diismeden once ylizeysel mineralize olmayan predentin tabakasinin odontoklastlari
tarafindan rezorpsiyonunu inceledi. Koronal dentinin 6n yiizeyinde, dejenere
odontoblastlar ve mineralize olmayan predentinde rezorpsiyon lakunalar1 arasinda ¢ok
cekirdekli hiicreler buldular. Ayni ¢alismadaki diger bazi alanlarda, multiniikleer hiicreler
'predentinde hem mineralize olmayan hem de kalkosferit mineralize matrisi eszamanl
olarak resorbe ettiler. Yazarlar, ¢cok ¢ekirdekli odontoklastlarin mineralize olmayan
predentin matriksini in vivo olarak, muhtemelen kirisik smirlarmin altinda yatan
rezorpsiyon bdlgesinde demineralize organik matrisi yeniden rezorbe ettikleri sekilde one
stirmiiglerdir (Sahara ve ark., 1998). Siit dislerinin diismesiyle ilgili baska bir ¢alismada,
kokler odontoklastlar tarafindan aktif olarak rezorbe edildigi siirece pulpa dokusunun
herhangi bir 6nemli yapisal degisiklige ugramadigi bulundu. Kok rezorpsiyonu neredeyse
bittiginde, pulpada artan sayida inflamatuar hiicre tespit edildi (Sahara ve ark., 1992). Bu
asamada odontoblastlar dejenere olmaya basladi, dentin ylizeyinde ¢ok ¢ekirdekli
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odontoklastlar ortaya ¢ikmistir ve rezorpsiyon predentinden dentine dogru ilerledi.
Odontoklastik aktivite ilk olarak kron pulpasmin servikal bdlgesinde gosterilmistir, ancak
sonunda dentinin rezorpsiyonu koronal olarak pulpa boynuzlarma dogru yayilmistir.

Nadir goriilen dentin rezorpsiyonu, OPG(osteoprotogerin) gibi osteoklast / odontoklast
inhibe edici maddelerin RANKL gibi aktivatorlere tistiinliigii ile agiklanabilir. Bununla
birlikte, dentinin, dentin i¢inde bir rezorpsiyon inhibitorii olarak islev gorebilen kollajen
olmayan bir bilesik / bilesenler icerdigi de one stiriilmiistiir. Wedenberg ve Lindskog
(Wedenberg & Lindskog, 1987), dentin i¢inde bir rezorpsiyon inhibitoriiniin varligmin
morfolojik kanitmi olusturmak i¢in uyarilmig ve uyarilmamis peritoneal makrofajlarmn in
vitro olarak dental dokularmn farkli inorganik ve organik bilesenlerine yayilma
yeteneklerini inceledi. Makrofajlar mine, dentin ve kollajen kapli lameller lizerine yapigir
ve yayilir; bununla birlikte, ayn1 hiicreler baglanmis ancak predentin veya demineralize
dentin iizerinde inkiibe edildiginde yayilmamistir. Yazarlar, predentin ve dentinin
rezorpsiyonuna kars1 direncin, dokunun organik, kolajen olmayan bir bileseninden
kaynaklanabilecegi sonucuna varmislardir. Sonraki deneyler, demineralize dentin ve
predentin guanidium hidrokloriir ile tedavi edildiginde, makrofaj yayilmasinin kolaylikla
tespit edilebilecegini gosterdi (Wedenberg, 1987). Baska bir deney serisinde,
osteoklastlar neonatal siganlardan izole edildi ve guanidium hidrokloriir ile 6nceden
ekstraksiyonla veya ekstraksiyon olmadan tamamen mineralize dentin, demineralize
dentin ve predentin pargalarina ekildi. Osteoklastlar (odontoklastlar) kolonize olmus ve
tamamen mineralize dentini yeniden rezorbe etmisken, ekstrakte edilmemis demineralize
dentin ve predentinde klastik hiicreler gézlenmemistir. Bununla birlikte, guanidium
hidroklorir ekstraksiyonundan sonra, osteoklastlar da demineralize dentin ve predentine
baglanir ve yayilir (Wedenberg & Yumita, 1990).

Odontoblastik tabakadaki hiicrelerdeki hasar, sadece travmanin bir sonucu olarak degil,
ayni zamanda pulpa bag dokusunun dentin veya daha koronal pulpadan(¢iiriikler)
yaklasan enfeksiyona reaksiyonu olarak iltihaplanmasi nedeniyle de meydana gelebilir.
Odontoblast hiicrelerinin ¢liimii, derin ¢liriik lezyonu olan dislerde periferik pulpa
dokusundaki mikroabse alanlarinda siklikla goriilmektedir. Travmaya karsi1 iyi korunmus
mandibular premolar ve molarlarin koklerinin orta ve apikal kisimlarinda da internal
inflamatuar kok rezorpsiyonlarinin bulunmasi (Sekil 2), pulpa inflamasyonunun internal
inflamatuar kok rezorpsiyonu baslatabileceginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu
durum, odontoblastlar iltihabin ilerleyen cephesinde 6ldiiriiliirse meydana gelebilir, ancak
pulpa hala bolgede canliligini korur. Rezorpsiyon kabiliyetine sahip hiicreler aktif hale
gelebilir ve agiktaki predentin / dentin ile temas edebilir. Bu makalede daha dnce
bahsedildigi gibi, birkag bakteri tiirtinlin RANKL ekspresyonunu ve osteoklast
aktivasyonunu arttirdigi gosterilmistir (Choi ve ark., 2005; Yamamoto ve ark., 2006;
Chung ve ark., 2006).
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Sekil 2 Alt ikinci premolar'da asimetrik bir sekle sahip internal enflamatuar kok
rezorpsiyonu (Haapasalo & Endal, 2006)

En klasik formdaki internal enflamatuar kdk rezorpsiyonunun, pulpay1 ¢cevreleyen
dentinin igine her yone simetrik olarak yayilmasi ilgi ¢ekici olabilir. Koronal-apikal
yonde belirli derinliklerde tiim dentin boyunca internal kok rezorpsiyonunun baslamast,
belki de yavas ilerleyen pulpitis (iltihap) veya mekanik travma ile agiklanabilir. Bununla
birlikte, internal inflamatuar kok rezorpsiyonunun nadir oldugu ve bununla ilgili bilgi
miktarmin yetersiz oldugu gergegi kalir. Bu nedenle, internal enflamatuar kok
rezorpsiyonunun baslamasindaki temel olaylar biiyiik 6l¢lide bilinmemektedir.

Olasi etyolojik faktorlere (travma, iltihaplanma veya bagka bir sebep) bakilmaksizin,
internal kok rezorpsiyonunun ilerlemesinin iki seye bagli oldugu konusunda genel bir
fikir birligi vardir: rezorpsiyon alanindaki pulpa dokusu vital olmali ve rezorpsiyon i¢in
koronal pulpa parsiyel veya total olarak nekrotik olmalidir ve bakteriyel enfeksiyon ve
mikrobiyal antijenlerin kok kanalina girmesine izin vermelidir (Sekil 3). inflamasyonun
devamui i¢in mikrobiyal uyar1 gereklidir.

Sekil 3 (a) Internal inflamatuar kok rezorpsiyonunun patogenezini gosteren asematik
¢izim. Rezorpsiyon olan kanalin koronali nekrotiktir ve mikroplar tarafindan istila
edilmistir. Rezorpsiyon boslugu, multiniikleer odontoclast hiicreleri ile yiiksek derecede
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vaskiilarize edilmis rezorpsiyon dokusu igerir. (b) Rezorpsiyonun yakin plan goriintiisii
(Haapasalo & Endal, 2006)

1 Odonto- 2

|, Clasts ¢

Aksi takdirde, sinirl internal rezorpsiyon, baslangi¢ asamasinin tek sonucu olabilir.
Internal enflamatuar kok rezorpsiyonunun mikrobiyolojisi ¢calisiimamustir. Bununla
birlikte, son zamanlarda yapilan birkag ¢alisma, hem Gram-negatif hem de Gram-pozitif
bakterilerin ve spiroketlerin RANKL ekspresyonunu ve osteoklast aktivasyonunu uyarma
potansiyeline sahip oldugunu gésterdiginden, digerlerinden daha olas1 spesifik tiirlerin
internal inflamatuar kok rezorpsiyonunun baslatilmasi ve patogenezinde yer almasi
olmayabilecegi tahmin edilebilir.

INTERNAL INFLAMATUAR KOK REZORPSIYONUN HiSTOLOJISI

Internal rezorpsiyonunun histolojik ve mikroanatomik 6zelliklerinin raporlari, 'dogal
olarak olusan' i¢ rezorpsiyonlara sahip ¢ekilmis dislerin incelenmesine ve hayvan
modellerinde deneysel olarak indiiklenen rezorpsiyonlara dayanmaktadir (68, 72, 73).
Allen ve Gutmann (Allen & Gutmann, 1977), lenfositler ve plazma hiicreleri tarafindan
infiltre edilen yiiksek derecede vaskiilarize pulpa bag dokusunun yani sira 'rezorpsiyon
lakiinalar1' olarak tanimladi. Wedenberg ve Zetterqvist (Wedenberg & Zetterqvist, 1987),
intenal rezorpsiyon nedeniyle ¢ekilen 13 siit ve daimi disi inceledi. Yazarlar, siit
dislerinde rezorpsiyonun ilerlemesinin daha hizli oldugunu, ancak iki grup dis arasinda
baska bir fark olmadigin1 bildirdi. Rezorpsiyonun yanindaki pulpa dokusu hiperemi ve
cesitli derecelerde inflamasyon ve lenfositlerin, makrofajlarin ve nétrofilik 16kositlerin
infiltrasyonunu gostermislerdir. Bakteriler histolojik olarak sadece hizla ilerleyen
rezorpsiyona ugrayan dislerde tespit edildi. Bakteriler ya dentin tiibullerinde ya da
koronal kok kanalinin nekrotik kismmda bulunuyordu. Ilging bir sekilde, yazarlar pulpa
duvarinm bazi bdlgelerinde osteoid veya sement benzeri doku ve pulpa dokusunda kiigiik
kalsifikasyonlar bildirmislerdir. Dislerin hi¢birinde rezorpsiyon alaninda odontoblast
hiicreleri tespit edilmedi ve cogu bolgede predentin de yoktu. Mineralize dentin yiizeyine
bagli notrofiller ve makrofajlar goriildii ve ¢ok sayida odontoklastik hiicre (bkz. Sekil 1)
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rezorpsiyon lakunasinda mevcuttur (Wedenberg & Zetterqvist, 1987). Numunelerin
taramal1 elektron mikroskobu (SEM) biiyiik odontoklastik hiicreler ortaya ¢ikardi. 50 mm
boyutunda ve dentin yiizeyine yonelik karisik bir bordiire sahiptir. Sekil 4, odontoklastik
hiicreler tarafindan dentin rezorpsiyonunun bir alanini géstermektedir.

Sekil 4 Rezorpsiyondan sonra hipoklorit ile (organik kalintilar1 gidermek i¢in) tedavi
edilen dentin yiizeyinin taramali elektron mikrografisi. Mikrografi, odontoklast
aktivitesinin yerini gésteren ¢ok sayida s1g resorpsiyon lakunasi ile rezorbe olmus dentini
gostermektedir. Kiicuk agikliklar dentin tiibiilleridir (Haapasalo & Endal, 2006)

188um
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Literatiirde yaygin internal kok rezorpsiyonunun histolojik bir varyasyonu da
gosterilmistir. Ne ve arkadaslar1 (Ne ve ark., 1999), kok kanali etrafinda dentinin
rezorpsiyonunu ve ardindan osteoid veya sementoid sert dokunun birikmini igeren
replasman kok rezorpsiyonunu (metaplastik rezorpsiyon) tanimladilar. Yazarlar,
odontoblast hiicrelerine ve predentinin mineralize dentini aciga ¢ikardig1 bir bolgenin
yaninda kronik inflamasyonun oldugu yerde replasman kok rezorpsiyonunun meydana
gelebilecegini bildirdi. Bununla birlikte, revaskiilarizasyon ile ardindan replasman kok
rezorpsiyonundan kaynaklanan osteoid doku olusumu arasindaki farki tespit etmek zor
olabilir.

EPIDEMIiYOLOJi: INTERNAL KOK REZORPSiYONUN PREVELANSI

Internal inflamatuar kok rezorpsiyonuna iliskin epidemiyolojik veriler azdir veya
tamamen yoktur. Internal rezorpsiyon o kadar nadirdir ki, prevalans1 hakkinda giivenilir
veri toplamak zordur. Ayrica internal kok rezorpsiyonunun meydana gelmesinde
herhangi bir cografi, yas veya cinsiyete bagl farklilik olup olmadig1 da bilinmemektedir.



Thoma (Thoma, 1935) 1000 dis tizerindeki ¢alismasinda, sadece bir diste internal kok
rezorpsiyonunu bildirmistir. Cabrini vd. (Cabrini ve ark., 1957) 28 disten sekizinde (%
28) koronal pulpada pulpotomi ve kalsiyum hidroksit (¢inko oksit 6jenol ile kapli) ile
pulpa kaplamasinin yapildig1 internal kok rezorpsiyonunu bildirmislerdir. Digler
endodontik islemlerden 49—320 giin sonra ¢ekildi ve histolojik bir ¢alismaya tabi tutuldu.
Ahlberg vd. (Ahlberg ve ark., 1983), ortalama 6 yillik takip siiresi ile ototransplante
edilmis maksiller kopek dislerinin uzun siiresi bir degerlendirmesini bildirdiler.
Calismaya dahil edilen 33 disten 17'sinde (% 55) internal rezorpsiyon gelismistir. Tlging
bir sekilde, ototransplantasyondan sonraki ilk y1l boyunca higbir internal rezorpsiyon
saptanmamig ve rezorpsiyonlarin cogu islemden 3 yil veya daha uzun siire sonra ortaya
cikmustir. Rezorpsiyon teshisi konulduktan sonra disler endodontik olarak tedavi
edilmistir.

Endodonti uzmanlarina veya iiniversite kliniklerine intrnal kok rezorpsiyonlar1 olarak
teshis edilen bir¢ok vakada, eksternal servikal rezorpsiyonlar1 oldugunu gérmiislerdir.
Ayrica, internal kok rezorpsiyonunun teshisinin esas olarak radyografilere dayandigi
unutulmamalidir, bu da radyografide giivenilir bir sekilde tespit edilebilmesi icin 6nemli
miktarda kok kanal duvari1 dentinin rezorbe olmasi gerektigi anlamina gelir. Kok kanal
enfeksiyonunun kok kanali boyunca hizla ilerledigi ve tiim pulpanin nekrozu ile
sonuglandigi durumlarda, rezorpsiyon (varsa) erken bir asamada durur ve hem klinik hem
de radyografik olarak tespit edilemeyecektir.

Yazarlarm smirh ¢calismalarina ve klinik deneyimlerine dayanarak, internal inflamatuar
kok rezorpsiyonu i¢cin % 0.01 ila% 1 (etkilenen hastalar) arasinda bir prevalans
onermekteyiz. Bu tahmin oldukga kaba ve yanlis olsa da, yakin gelecekte epidemiyolojik
bir caligmaya dayali olacak daha dogru bir rakamla yer degistirmesi olas1 degildir. Tipik
olarak, hasta basia yalnizca bir dis, internal kok rezorpsiyonundan etkilenir. Bununla
birlikte, bazen iki bitisik diste internal kdk rezorpsiyonu olur ve bu gibi durumlarda
muhtemelen baslatic1 faktor travmadir.

INTERNAL KOK REZORPSiYONUN KLINiK VE RADYOLOJIiK
OZELLIKLERI

Internal kok rezorpsiyonunun klinik 6zellikleri, rezorpsiyonun gelismesine ve
lokalizasyonuna baghdir. Internal kdk rezorpsiyonlu dislerin cogu asemptomatiktir.
Bununla birlikte, rezorpsiyon aktif olarak ilerlediginde, dis en azindan kismen vitaldir ve
pulpitise 6zgii tipik semptomlar gosterebilir. Rezorpsiyon, kronun i¢inde veya yakininda
meydana gelirse, rezorpsiyonu orten ince bir mine tabakasi kaldiysa, ileri vakalarda mine
boyunca pembemsi veya kirmizimsi bir renk olarak goriinebilir (Sekil 5-7). Kirmizi
renge, rezorbe edici hiicrelere bitisik yiiksek derecede vaskiilarize edilmis bag dokusu
neden olur. Internal rezorpsiyonda, renk tipik olarak merkezi sekilde konumlandirilirken,
servikal rezorpsiyonda da renk ("pembe nokta seklinde") ayrica mesial veya distal olarak
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da bulunabilir (Sekil 8). Koronal bolgede tedavi edilmemis internal rezorpsiyonlari olan
dislerde, pulpa nekrotik hale gelirse genellikle gri/ koyu gri renk alir.

Sekil 5 Maksiller santral kesici digin kronunun servikal bdlgesinin ortasinda, mine
bdlgesine yansiyan internal inflamatuar kdk rezorpsiyonun pembe / koyu kirmizi nokta
gorintust (Haapasalo & Endal, 2006)

Sekil 6 (a) Her iki maksiller santral kesici diste biiyiik internal inflamatuar kok
rezorpsiyonlari olan bir hasta. 11 nolu diste, pulpanim vital oldugunu gosteren pembe bir
renge sahiptir, oysa 21 nolu diste, pulpa nekrozunun bir gostergesi olan koyu bir renk
degisikligine sahiptir. (b) Palatinal taraftan goriilen disler. Gliclii renk degisimleri acik¢a
gortilebilir.(c) Dislerin bir radyografisi, internal inflamatuar kdk rezorpsiyonunun neden
oldugu dentin ve minenin genis 6l¢iide rezorbe oldugunu ortaya koymaktadir (Haapasalo
& Endal, 2006)
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Sekil 7 Mine-sement sinirinda distobukkal alanda kronu perfore eden, internal
rezorpsiyonlu alt birinci sa§ molarin fotografi. Perforasyondan yiiksek derecede damarl
graniilasyon dokusu goriilebilir. Minenin i¢inden gegcen pembe bir renk, genis bir alanda
koronalde ve perforasyona lateral olarak gortlebilir (Haapasalo & Endal, 2006)

Sekil 8 Servikal rezorpsiyonlu bir maksiller kaninin kronunun servikal bolgesinde mesial
pembe nokta lezyonu (Haapasalo & Endal, 2006)
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Internal inflamatuar kdk rezorpsiyonlari, endodontik tedavi baslatilincaya veya pulpa
nekrotik hale gelene kadar genislemeye devam eder. Sonunda, yukarida bahsedilen
olaylardan biri tarafindan durdurulmadigz siirece, rezorpsiyon kokii perfore eder (Sekil 7
ve 9-11). Kokiin perfore olmasini genellikle, kok kanalinda bir enfeksiyonun varlhigini
dogrulayan bir siniis yolunun gelisimi izler. Perforasyondan sonra, rezorpsiyonun devam
etmesi artik vital pulpa dokusunun varligina bagli olmayabilir ¢iinkii rezorbe edici
hiicreler artik disi gevreleyen dokulardan beslenebilir. Perforasyondan sonra
enfeksiyonun kontrolii, perforasyonsuz kok kanalina gore daha zordur. Sert doku kaybi
sonucu perforasyonlu dislerde dis yapis1 da zayiflar. Siniis yoluna ek olarak, cogu hastada
hi¢ agr1 yoktur veya sadece hafif agridan sikayet ederler -sislik de olabilir.

Sekil 9 Orta kok bolgesinden mesial olarak perfore olan, internal inflamatuar kok
rezorpsiyonlu maksiller lateral kesici dis. Kemikteki inflamatuar degisiklikler
perforasyon bélgesinde gorilebilir (Haapasalo & Endal, 2006)
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Sekil 10 Internal inflamatuar kok rezorpsiyonlu maksiller lateral kesici dis. Siniis
kanalina yerlestirilmis bir gutta-perka konu ile ¢ekilmis bir fistiilografi, kokiin orta tigte
birlik kisminin bukkal yiizeyinde bir perforasyona isaret eder (Haapasalo & Endal, 2006)
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Sekil 11 (a) Koronal pulpa alanindaki internal inflamatuar rezorpsiyonun bir radyografisi
(Sekil 7'deki dis). Rezorpsiyon, pulpa boynuzu etrafindaki nispeten genis bir alan1
etkilerken, diger alanlar etkilenmeden kalir. (b) Kanal tedavisi ve rezorpsiyon bdlgesinin
restorasyonundan sonra ayni dis (Haapasalo & Endal, 2006)
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Ilerleyen enfeksiyonla birlikte, tiim pulpa nekrotik hale gelir ve internal kok
rezorpsiyonu, total nekroz gelismeden dnce kok perforasyonu meydana gelmedikge,
rezorbe edici hiicreler dolasim ve besinlerin kesildigi i¢in durur. Pulpal nekroz, bu
nedenle, rezorpsiyonun yayilmasina karsi etkili bir koruma olarak kabul edilebilir. Pulpa
nekrozunun sonucu olasi sonucu ise, her zamanki gibi apikal periodontitistir.
Rezorpsiyonun apikal periodontitisin patogenezi veya semptomlari iizerinde herhangi bir
etkisi oldugunu gdsteren hicbir veri yoktur.

En klasik gérunimiinde, internal inflamatuar kok rezorpsiyonunun radyografik olarak
belirlenmesi nispeten kolaydir ve dogru teshis konulabilir. Rezorpsiyon, kok kanal
boslugunun radyolusent, yuvarlak ve simetrik bir genislemesi olarak goriiliir (Sekil 10).
Rezorpsiyon alaninda, orijinal kanal sekli artik g6zlenemez. Bununla birlikte, tiim
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internal kok rezorpsiyonlar1 benzer ilerleme gostermez ve oval -asimetrik sekilli internal
kok rezorpsiyonlar1 bulunabilir (bakiniz Sekil 2 ve 9). Koronal pulpa / mine bdlgesinde,
internal rezorpsiyon, bir kok kanali ve pulpa boynuzlarinin birbirine yakin konumlandigi
dar bir pulpa odas1 olan dislerde simetrik olabilir. Bununla birlikte, birka¢ kok ve genis
bir pulpa odasina sahip molar dislerde, internal rezorpsiyon odanin bir kisminda
baslayabilir ve ¢evreleyen dentine yayilabilir (Sekil 11). Bu gibi durumlarda, endodontik
tedavi sirasinda rezorptif bolgeye dogrudan ulasilana, temizlenene ve cerrahi mikroskop
altinda dikkatlice calisilana kadar internal ve eksternal servikal rezorpsiyon arasinda tani
koymak zor olabilir. Bununla birlikte, kron bdlgesindeki servikal rezorpsiyonlar
genellikle daha diizensiz bir ¢erceveye sahiptir ve internal rezorpsiyon lezyonlarmda
gorlilmeyen rastgele sekilli ince opak ¢izgiler icerir (Sekil 12).

Sekil 12 Servikal rezorpsiyon, kuron kisimlar1 ve kdkiin en koronal kism1 dahil olmak

iizere digin tiim servikal bdlgesine yayilir. Ayni bolgede internal rezorpsiyonun
goriildigt Sekil 11 ile yapilan karsilastirma, servikal rezorpsiyonun daha mozaik benzeri
bir i¢ yapiya sahip oldugunu ve prosesi pulpadan ayiran opak ¢izgilerin belirgin oldugunu
gostermektedir (Haapasalo & Endal, 2006)

INTERNAL INFLAMATUAR REZORSIYONUN TESHISI VE AYIRICI
TESHISLERI
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Internal inflamatuar kdk rezorpsiyonu genellikle radyografik olarak tespit edilir. Internal
rezorpsiyonlu disler tipik olarak asemptomatik oldugundan, rutin kontrol radyografileri
sirasinda bir¢ok lezyon tesadiifen bulunabilmektedir. Daha once belirtildigi gibi kok
kanalindaki simetrik, yuvarlak veya oval lezyonlarin teshisi kolaylikla yapilabilir. Daha
diizensiz sekilli rezorpsiyonlar i¢in, temel teshis 6zelligi rezorpsiyon alaninda orijinal
kanal seklinin kaybolmasidir.

Internal kok rezorpsiyonu ile ayiric1 tanida zorluk ¢ikarabilecek durum, radyografide kok
kanal Gizerine suiperpoze olan eksternal servikal kok rezorpsiyonudur. Servikal kok
rezorpsiyonu, vital pulpa dokusundan bagimsiz kok kanalina niifuz edememesiyle bilinir.
Servikal rezorpsiyonlu dislerin mikro bilgisayarli tomografi (BT) taramalari, (eksternal)
servikal rezorpsiyonu pulpadan ayiran 0.1-0.3 mm dentin bolgesi gosterilmistir. Predentin
tabakasinin kalinligindan 10-20 kat daha genistir (Brown & Herbranson, 2006; Couve,
1987; Goldberg ve ark., 2003). Ince dentin tabakas1 bu nedenle radyografilerde kok
kanalinin yaninda opak bir ¢izgi olarak gériinmesini yeterli mineralize doku korumasini
saglar. Bu opak c¢izgi, servikal kok rezorpsiyonunun giivenilir bir ayirici tani
kriteridir(Sekil 11 ve 12). Servikal rezorpsiyon kok kanalinin iizerine siiperpoze olduysa,
bir¢ok durumda kanalin orijinal sekli rezorpsiyon bolgesinde goriilebilir (Sekil 13).

Sekil 13 Maksiller santral kesici disin kokiiniin orta tigte birlik kismindaki servikal
rezorpsiyon lezyonu internal rezorpsiyona benzer. Bununla birlikte, kok kanalinin
golgesi, zayif da olsa, rezorpsiyon yoluyla goriilebilir. Rezorpsiyon, tipik servikal
rezorpsiyon olan marjinal kemik seviyesinde bulunur. Bir flep operasyonu sirasinda
servikal rezorpsiyon tanis1 dogrulanmistir (Haapasalo & Endal, 2006)
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Hem internal hem de servikal rezorpsiyon, kron bdlgesinde de meydana gelebilir.
Servikal rezorpsiyonun kok yiizeyindeki rezorpsiyon bélgesini bazen radyografide tespit
edilmesi zor veya imkansiz olsa da pulpay1 ¢evreleyen opak ¢izgilerin varligi veya
yoklugu, iki rezorpsiyon tipini ayirt etmek igin hala yararh bir gostergedir (Sekil 11 ve
12).

Radyografik tekniklerin son evrimi, internal kok rezorpsiyonu dahil olmak tizere dis
rezorpsiyonlarinin teshisinde etkili olmaya baslamistir. Rezorptif lezyonlarin BT
tekniklerinin ¢esitli modifikasyonlar1 kullanilarak ii¢ boyutlu goriintiileme ile
degerlendirilmesi, ayirici taniy1 biiyiik dl¢lide kolaylastiracak ve perforasyonun yerini,
boyutlarini, yayilimii ve olas1 perforasyon bdlgelerini dnceden miimkiin olandan ¢ok
daha ayrmtili olarak belirlemeye yardimc1 olacaktir. (Sekil 14 ve 15) (Friedland ve ark.,
2001; Lyroudia ve ark., 2002; Cohenca ve ark., 2007; Cotton ve ark., 2007; Patel ve ark.,
2007). Azaltilmis radyasyon dozaji, iyilestirilmis ¢oziiniirliik ve metal dolgu malzemeleri
gibi metal yapilarin neden oldugu artifaktlara daha iyi tolerans, halihazirda optimal tedavi
secenekleri i¢in daha iyi Oneriler ve kararlar vermeye ve dis sert doku kaybini en aza
indirmeye yardimc1 olur.
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Servikal veya kok yuzey curukleri, radyolusent ¢uriik lezyonun kok kanalina siiperpoze
oldugu durumlarda bile nadiren tanisal bir problem yaratir. Sekil 16, biri servikal
rezorpsiyonlu ve digeri ¢iiriik lezyonlu iki az1 disi gostermektedir.

Sekil 16 Biri servikal rezorpsiyonlu ve digeri ¢iiriik iki az1 disinin radyografisi. Her
hastaligin tan1 kriterlerine bagl kalarak, bu iki durum genellikle glivenilir bir sekilde
internal inflamatuar kok rezorpsiyonu olarak da tanimlanabilirdi (Haapasalo & Endal,
2006)

Klinik olarak goriilebilen renk degisiklikleri, yalnizca internal ve servikal rezorpsiyon
vakalarinin ¢ok azinda mevcuttur. internal rezorpsiyon ile ilgili renk degisimi,
rezorpsiyonun boyutuna ve pulpanimn canlilik durumuna bagli olarak pembe, kirmizi, koyu
kirmizi, gri veya hatta koyu gri olabilir. Koronal pulpa nekrotik hale gelir gelmez, orijinal
pembe / kirmizimsi rengin kademeli olarak koyu kirmizi / koyu griye doniismesi
muhtemeldir (Sekil 5-7). Servikal rezorpsiyon pulpadan bagimsizdir. Bu nedenle, bazi
servikal rezorpsiyon vakalarinda mine bdlgesinde tespit edilen pembe noktanin internal
rezorpsiyonda oldugu gibi koyulasmasi daha az olasidir. Rezorpsiyonun kdkeninin bir
gostergesi olabilecek diger bir 6zellik, noktanin yeridir: internal inflamatuar
rezorpsiyondan bir renk degisikligi tipik olarak mesio-distal yonde disin ortasinda goriiliir
(cok koklii disler harig), oysa servikal rezorpsiyondan kaynaklanan bir renk degisikligi,
ortada, mesialde veya distalde yer alabilir (Sekil 5-8).

Sond ile klinik muayene, kok yiizey ¢iirtikleri ile servikal rezorpsiyon arasindaki ayirici
tanida faydal olabilir: ilki, pratik olarak her zaman sondlama ile erisilebilirken, servikal
rezorpsiyon genellikle biresim epitelinden apikalde basladigi i¢in tespit edilmez. Bununla
birlikte, genis yayilimli servikal rezorpsiyon vakalarinda (tip 3 ve 4), hasta anestezi
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altindayken bazen rezorptif lezyonun i¢ine girilebilir. Bu durumlarda bile, ¢iirtik lezyonu
genellikle daha yumusak (yapiskan), rezorpsiyon ise daha ¢ok normal dentin gibi
hissedilir. Yalnizca ¢cok nadir durumlarda, internal inflamatuar kdk rezorpsiyonu klinik
olarak sond ile muayene edilir. Bunun 6n kosulu, rezorpsiyonun kokii veya kronu
marjinal kemik seviyesinde veya koronal olarak perfore etmesidir. Bu tur durumlarda,
sond, internal rezorpsiyonlarin tipik sekli ve yayilma tipi nedeniyle rezorpsiyonun
derinliklerine kolayca niifuz ederken, servikal rezorpsiyonda sond penetrasyonunun
derinligi oldukga sinirhdir.

INTERNAL iNFLAMATUAR KOK REZORPSiYONUN TEDAVISi
Internal Rezorpsiyonlu Dislerin Enstriimantasyonu

Internal rezorpsiyon ile dislerin kok kanal boslugunun enstriimantasyonu ve temizligi,
normal endodontik tedaviden farkl birkag¢ zorlukla karsi karsiyadir. Rezorpsiyonun aktif
oldugu durumlarda, tipik olarak pulpa dokusundan hizli bir kanama olur ve bu da kok
kanal agikliklarmin lokalizasyonu zorlastirabilir. Bununla birlikte, apikal pulpa dokusu
kanalda yeterince biiyiik aletler kullanilarak kesilip ¢ikarilir ¢ikarilmaz, kanama durur
veya biiyiik dlclide azaltilarak calisma alanina daha 1yi goriintirliik saglanir. Konsantre
sodyum hipoklorit ile irrigasyon ¢ogu durumda kanamay1 azaltmaya yardimci olacaktir.
Bazen pulpa odasima ve kanal (lar)a kalsiyum hidroksit doldurmak ve disi gegici bir
dolgu ile kapatmak tercih edilir. Birka¢ giin sonra, kalsiyum hidroksit grantlasyon
dokusunu etkin bir sekilde nekrotize ettigi i¢in yumusak doku kanamasi artik bir sorun
degildir. Rezorpsiyonun kdkii perfore ettiginde de, perforasyonlu dislerde, rezorbe
dokunun nekrotize edilmesi ve kanamanin durdurulmasi igin kalsiyum hidroksit
yerlestirilmesi Onerilir.

Sekil 14 Servikal rezorpsiyonlu vital alt birinci molarin bilgisayarli tomografigoriintiisii.
Rezorpsiyon, pulpa odasinin distalinde marjinal kemik seviyesinde goriilebilir.
Coziiniirligiin smirhiliklar1 dahilinde, rezorpsiyonun pulpa perforasyonunu belirlemeyi
zorlastirir (Haapasalo & Endal, 2006)
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Sekil 15 Maksiller santral kesici diste internal inflamatuar kok rezorpsiyonunun konik
1sml1 volumetrik tomografi (KIVT) goruntusi. Teknik, lezyonun boyutlarinin aksiyal,
sagital ve koronal duzlemlerde incelenmesine izin verir (Haapasalo & Endal, 2006)
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Internal inflamatuar kok rezorpsiyonu ile ilgili literatiiriin gogunlugu vaka raporlari
olmasina ragmen, bu vakalarda kok kanal sisteminin kemomekanik enstriimantasyonu
icin genel kabul goérmiis bir protokol yoktur. Ancak vital ve nekrotik pulpa dokusunun
kimyasal olarak uzaklastirilmasi biiylik 6nem verilmesi gerektigi agiktir. Bu nedenle
sodyum hipoklorit ile irigasyonu, internal rezorpsiyonu olan dislerin tedavisinin 6nemli
bir pargasidir. Kiigiik perforasyonlar, hipoklorit kullaniminimn terk edilmesini
gerektirmiyor gibi gériinmektedir; Aksine, hipoklorit, perforasyon bolgesinden kanamay1
kontrol etmeye ve kazara perforasyon komplikasyonlari ile yasandig gibi alani
dezenfekte etmeye ve temizlemeye yardimci olacaktir. Bununla birlikte, biiyiik
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perforasyonlarda diisiik konsantrasyonlu hipoklorit soliisyonlar1 kullanilmali veya
klorheksidin gibi diger irriganlar diisiiniilmelidir.

Rezorbe olan kdk kanalinin sekli, kanalin tiim alanlarina alet erisimini engeller. Egeleme
islemi dig yapisini gereginden fazla zayiflatacagindan, rezorpsiyona diiz hat erisimi
olusturmak bir¢ok durumda yapilamaz. Bu, internal rezorpsiyonlarin tedavisi i¢in
ultrasonik kullaniminin savunulmasinin bir nedenidir (Stamos & Stamos, 1986).
Ultrasonik, bir irriganin kok kanal sisteminin tiim alanlarina niifuz etmesini
kolaylastirabilir ve kanaldaki gevsek nekrotik dokuyu kirabilir (Sekil 17). Rezorpsiyonun
en uzak bolgelerine daha iyi ulagmak i¢in, el aletleri, rezorpsiyon boslugunun duvarlari
ile temas1 saglamaya ve tiim yumusak dokuyu ¢ikarmaya yardimci olmak i¢in genellikle
uctan 1-4 mm uzaklikta biikiiliir. Hipoklorit ve ultrasonik kullanim1 en zorlu alanlarin
temizlenmesinden esas olarak islev iistlenmis olsa da, dikkatli mekanik temizligin 6nemi
kiciimsenmemelidir.

INTERNAL KOK REZORPSIYONLARINDA KANAL iCi MEDIKAMENT
KULLANIMI

Kanal i¢i ara medikament, endodontik tedavilerde esas olarak dezenfeksiyon
prosedirlerinin etkisini maksimize etmek i¢in kullanilmaktadir (Spangberg & Haapasalo,
2002). internal rezorpsiyon tedavisinde, kalsiyum hidroksit kullaniminin iki 6nemli
amaci daha vardir: kanamay1 kontrol etmek ve kalan pulpa dokusunu nekrotize etmek ve
nekrotik dokuyu sodyum hipoklorite daha ¢6ziiniir hale getirmek (Sekil 17). Aletlerin
rezorpsiyon boslugunun tiim alanlarina siirli erisiminden dolayi, kanali tamamen
temizlemek icin kimyasal ¢oziiciilere de ihtiyag¢ vardir. Sodyum hipoklorit ve kalsiyum
hidroksitin rezorbe dokular1 ve diger dokular1 kok kanalindan uzaklastirmadaki etkinligi
iizerine yapilan ¢alismalar, bunlarin additif veya hatta sinerjistik bir etkiye sahip
oldugunu géstermektedir (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 olmadigi durumlarda genellikle 1 ila 2 hafta
arasinda kanalda kalsiyum hidroksitin kullanilmas1 yeterlidir. Bu, kalan dokunun bir
sonraki randevuda irrigasyon ve enstriimantasyonla alinmasina izin verir. Hem doku
cikarilmasii kolaylastirmak hem de kalic1 kok dolgusu yapilmadan 6nce kanalin tiim
kalsiyum hidroksitten temizlenmesi icin ultrasonikler énerilir.

Perforasyon olusturmus internal rezorpsiyonlarda, perforasyon bdlgesinin tamamen
iyilesmesini saglamak i¢in 1 yila kadar uzun siireler i¢in kalsiyum hidroksit tedavisi
uygulanmustir (Barclay, 1993; Benenati, 2001). Kisa siireli veya uzun siireli kalsiyum
hidroksit tedavisi ile tedavi edilen perforasyon olusturmus internal rezorpsiyonlarin uzun
vadeli prognozuna iligkin karsilagtirmali calisma yoktur. Bununla birlikte, yeni bir
malzeme olan mineral trioksit agregatin (MTA) internal rezorpsiyon i¢in dnerilen
dezenfeksiyon protokoliinii degistirmesi miimkiindiir. Iki meta-analizi iceren bir dizi yeni
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caligma, MTA'nin birinci molar diglerin pulpotomilerinde formokresolden iistiin
oldugunu géstermistir (Peng ve ark., 2006; Innes, 2007; Aeinehchi ve ark., 2007). iki
materyal arasinda dikkate deger bir fark, MTA gruplarinda tedaviyi takiben rezorpsiyon
komplikasyonlarinin olmamasiydi. Retrograd dolgu malzemesi olarak MTA'nin
miikkemmel performansi iyi bilinmektedir ve geng daimi kesici diglerin kok kanalinin
tamamint MTA ile doldurulabilecegi bildirilmistir (Karp ve ark., 2006). Son zamanlarda,
internal rezorpsiyon boslugunun MTA ile doldurulmasi gerektigi bildirilmistir (Sari &
Sonmez, 2006). Henliz klinik ¢alismalardan elde edilen uzun vadeli sonuglarla
desteklenmese de, gelecekte perfore internal rezorpsiyonlarin tedavisinin kok kanalmin
kemomekanik temizligi ve dezenfeksiyonundan sonra ve perforasyon bdlgesi kisa siireli
kalsiyum hidroksit tedavisi uygulanir. Ikinci randevuda, herhangi bir klinik semptom
yoksa, rezorpsiyon boslugu MTA ile doldurulacaktir.

Sekil 17 (a) Dentinogenezis imperfektali bir hastanin kokiin orta kismindaki internal
enflamatuar kok rezorpsiyonu. Kok kanali nekrotiktir ve radyografide kiiciik bir apikal
lezyon goriilebilir. (b) Internal inflamatuar kok rezorpsiyonu olan bir diste ultrasonik ve
sodyum hipoklorit ile irrigasyonun ayn1 anda kullanilmasi. (¢) Disin ¢alisma uzunlugu
radyografisi. (d) Kalsiyum hidroksit, kok kanali ve rezorpsiyonun doldurulmasi. Ok ile
gosterilen , muhtemelen rezorpsiyonda kalan doku kalintis1 nedeniyle tamamen kalsiyum
hidroksit ile doldurulmamus bir alan1 gosterir. (e) Ikinci randevuda sodyum hipoklorit ile
irrigasyon ve ultrasonik kullanimi dahil kemomekanik enstriimantasyon tekrarlandi.
Kalsiyum hidroksit ile doldurulmasinin ardindan rezorpsiyon alaninda bos alanlar
goriilememistir. (f) Ugiincii randevunun sonunda disin ana kon ile radyografisi. (g) Kok
kanalinin sicak vertikal kondezyasyon yontemi kullanilarak giita-perka ve kanal dolgu
maddesi ile doldurulmus internal rezorpsiyonlu disi gosteren son bir radyografi
(Haapasalo & Endal, 2006)
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KOK KANALLARININ DOLDURULMASI VE iNTERNAL KOK
REZORPSiYONU

Internal rezorpsiyonlu dislerin daimi kok kanal dolgularinda éncelik verilmesi gereken
malzemeler ve teknikler konusunda genel kabul gormiis bir fikir birligi yoktur. Bununla
birlikte, vaka raporlar1 ve klinik deneyimler, sicak giitaperka kok kanal doldurma
yontemlerinin genellikle diger tekniklere gore tercih edildigini gostermektedir (Sekil 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 6zellikleri ve daha iyi sizdirmazlhigi nedeniyle
giitaperka yerine MTA diisliniilmelidir. MTA ayrica dokular tarafindan ¢ok iyi tolere
edilir. MTA tasiyicilari, ultrasonikler, paper pointler ve pluggerlar ile MTA'nin
yerlestirilmesi yapilan kok kanali dolumunun radyografik kontrolii, basar1 ve yiiksek
kaliteli bir doldurma saglamak i¢in ¢ok dnemli faktorlerdir (Sekil 21). K6k kanalinin
koronal tigte birlik kisminda biiyiik bir rezorpsiyon boslugu bulunan dislerde, disi
giclendirmek ve dis kirilmasina karsi daha direngli hale getirmek i¢in kompozit malzeme
kullanimi diistiniilmelidir (Eidelman ve ark., 1997).
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Sekil 18 (a) Internal inflamatuar kok rezorpsiyonlu maksiller santral kesici dis. (b) Kanal
tedavisinden sonra dis. Kalsiyum hidroksit uygulandiktan sonra, kanal ve rezorpsiyon, bir
MacSpadden kompaktor kullanilarak sicak giita perka teknigi ile
doldurulmustur.(termomekanik teknik) (Haapasalo & Endal, 2006)

Sekil 19 Tedaviden sonra internal inflamatuar kok rezorpsiyonlu maksiller santral kesici
dis (Haapasalo & Endal, 2006)
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Sekil 20 (a) Internal kdk rezorpsiyonuna sahip mandibular molar dis, koronalden mezial
kokiin apikal kismina kadar uzanir. (b) Mezial kdk temizlendi, irriganlar ve kalsiyum
hidroksit ile dezenfekte edildi ve sicak vertikal kompaksiyon ile doldurulmustur. K6k
kanal1 dolduruldugunda iki alanda kok perforasyonu tespit edildi. Distal kok kanali, kok
kanal boslugunun geri kalanindan kalin bir dentin kopriisii ile ayrildigi ve goriiniirde
herhangi bir rezorpsiyon olmaksizin vital oldugu kabul edildi. (c) Rezorpsiyonun
endodontik tedavisi tamamlandiktan 2 yil sonra ayn1 disin radyografisi (Haapasalo &
Endal, 2006)

F‘
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INTERNAL INFLAMATUAR KOK REZORPSIiYONUN TEDAVISININ
PROGNOZU

Nadir gordlen internal enflamatuar kok rezorpsiyonunun yapilan tedaviler 1s1ginda,
rezorpsiyon tedavisinin sonucu ve prognozu ile ilgili ¢ok az ¢calisma olmasi sasirtic
degildir. Caligkan ve Tiirkiin (Caliskan & Turkun, 1997) yaptiklari calismada internal
kok rezorpsiyonlu dislerin endodontik tedavisinin basarisini rapor etmislerdir. Yirmi
sekiz dis internal rezorpsiyon nedeniyle ¢alismaya dahil edilmis ve bunlardan 20's1
konservatif endodontik tedavi ile tedavi edilmis. Dislerin on altisinda, perforasyon yoktur
ve internal inflamatuar kok rezorpsiyonuna sahiptir sonug olarak tedaviye iyi yanit
vermistir. Bununla birlikte, uzun siireli kalsiyum hidroksit tedavisi ile tedavi edilen
perforasyonlu dislerde, dort vakadan sadece birinde olumlu sonug géstermistir. Basarisiz
olan (i¢ vaka daha sonra cerrahi olarak tedavi edildi ve ii¢ vakanin ikisinde basar1
saglanmustir. Geri kalan vakada, genis marjinal kemik kaybi1 ve artan dis mobilitesi
nedeniyle dis kaybedilmistir.

Internal kok rezorpsiyonlu dislerin tedavisinin uzun vadeli prognozuna iliskin takip
calismalarinin eksikligi acik olsa da, klinik deneyime ve vaka raporlarina dayali olarak
tedavinin prognozunun perfore olmamis ve dis yapisinin kayb1 nedeniyle disin fazla
zayiflamadig1 vakalar igin oldukga iyi hatta miikkemmel olduguna dair genel bir fikir
birligi vardir (Stamos & Stamos, 1986; Caliskan & Turkun, 1997; Herrin & Ludington,
1990; Mangani & Ruddle, 1994; Eidelman ve ark., 1997).

Sekil 21 (a) Perfore olmus internal enflamatuar kok rezorpsiyonuna sahip bir maksiller
lateral kesici dis. (b) Kemomekanik hazirlik ve bol miktarda sodyum hipoklorit ile
irigasyondan sonra endodontik tedaviye basland1 ve kanal kalsiyum hidroksit ile
dolduruldu. (c) ikinci randevuda kanalin apikal kism1 MTA ile dolgusu yapildi. MTA
dolgusunun kalitesi (g6zeneklilikleri) daha fazla malzeme eklemeden énce bir radyografi
ile kontrol edilmelidir. (d) Apikal kisim ve lezyon bolgesi MTA ile doldurulur ve kanalin
koronal kismi gutta perka ile kok dolgusu tamamlanmistir (Haapasalo & Endal, 2006)



SONUC

Internal inflamatuar rezorpsiyon, disin kok kanalindan baslayip gevresindeki dis yapisini
tahrip eden nadir gorulen bir rezorpsiyonudur. Rezorpsiyondan sorumlu odontoklast
hiicreleri yapisal ve fonksiyonel olarak kemik osteoklastlarina benzer. Internal
rezorpsiyonun teshisi cogu durumda basittir, ancak bazi durumlarda CT taramasi gibi
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gelismis teshis tekniklerinin kullanilmasin1 gerektirebilir. Internal rezorpsiyonunun
tedavisinin prognozu, rezorpsiyonla dis ¢cok fazla zayiflamadikg¢a iyidir. Uygun tedavi ve
modern endodontik tekniklerin ve materyallerin kullanilmasiyla, perfore olan vakalarin
bile prognozu oldukea iyidir.
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BOLUM 4

ENDODONTIDE KESiF VE REHBER YOL
HAZIRLAMA

BiRCAN KULOGLU!

Giris

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sisteminin
biyomekanik olarak etkin, giivenli sekilde sekillendirilmesine
baghdir (Peters, 2004; Schilder, 1974). Kok kanallarinin
karmagik anatomisi, sekillendirme sirasinda basamak
olusumu, kanal transportasyonu ve ege kirilmas: gibi
iatrojenik hatalara zemin hazirlamaktadir (Hiilsmann, Peters,
& Dummer, 2005). Giiniimiizde modern nikel-titanyum
(NiTi) doner ege sistemleri bu siireci kolaylastirsa da, bu
egelerin gilivenli kullanimi1 belirli 6n asamalarin eksiksiz
uygulanmasini gerektirir (Walia, Brantley, & Gerstein, 1988).

Endodontide kesif (scouting) ve rehber yol (glide
path) olusturma kanal sekillendirme dncesinde uygulanan ve
birbirini tamamlayan temel basamaklardir (West, 2010). Bu
boliimde, s6z konusu asamalar giincel literatiir 15181nda ele
aliacaktir.

' Ars. Gor., Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, 0009-0007-5396-8073
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Endodontide Kesif (Scouting)

Kok kanallarinin kesfi, kanalin agikligin1 ve kanal
egelerin koronalden apikale dogru ilerlemesine karsi
gosterdigi direnci incelemek olarak tanimlanir (Ruddle,
2002). Kesif isleminin amaci, tedavi edilecek her bir kanalin
anatomisi, sekli, yapisal 6zellikleri ve klinik durumu hakkinda
bilgi edinmektir (R. E. Mounce, 2006) .

Genellikle #6, #8 ve #10 paslanmaz c¢elik K-egeler
tercih edilir. Kanalin kesfi i¢in ideal 6zelliklere sahip cesitli
tipte Ozel elle kullanilan kanal egeleri de bulunmaktadir
(Allen, Glickman, & Griggs, 2007). Bu egeler ¢cogu zaman
onceden egim (pre-curving) verilerek kanal girigine
yénlendirilir. Onceden egim verilmesi ve kanal icerinde hafif
ileri-geri hareketler, kanalin dogal anatomisine uyumlu
ilerlemeyi saglar. Bununla birlikte yeterli irrigasyon
yapilmasi, debris birikimini azaltarak kesfi kolaylastirir.

Kesif asamasi, yalniz kanalin bulunmasini degil kanal
morfolojisinin  taninmasint da saglar. Kesif asamasi
atlandiginda basamak olusumu, kanal transportasyonu veya
ege kirilmasi riski artar (Hulsmann, Gressmann, & Schafers,
2003). Ozellikle kalsifiye ve dar kanallar icin manuel kesif,
doner egelerin glivenli kullanilmasi i¢in 6nemlidir (Vertucci,
1984).

Rehber Yol (Glide Path) Olusturma

90'larin ortalarinda NiTi doner egelerin piyasaya
stiriilmesi, elastikiyet modiilleri ve dolayisiyla kavisli
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kanallardaki dentin duvarlari {izerinde daha kiiciik kuvvetlerin
uygulanmasi nedeniyle sekillendirme prosediirlerinde devrim
yaratti (Walia et al., 1988). NiTi doner egelerin temel
avantajlar1 paslanmaz ¢elik egelere kiyasla kisa siirede kok
kanalina iyi bir koniklik saglarken operator yorgunlugunu
azaltmasidir (Schéfer, 2017). Paslanmaz celik egelere gore
biiyiik avantajlarima ragmen, NiTi doner egelerin en biiyiik
dezavantaji, dongiisel yorgunluk ve torsiyonal yorgunluk
nedeniyle yiiksek kirilma riskidir (Martin et al., 2003;
Spanaki-Voreadi, Kerezoudis, & Zinelis, 2006). Torsiyonel
yorgunluk, egenin kesme bigagi ile dentin duvarlar1 arasinda
bliylikk bir temas alam1 oldugunda (Peters, Peters,
Schonenberger, & Barbakow, 2003), kok kanalinin enine
kesiti egenin ucunun enine kesitinden daha dar oldugunda
(Peters et al., 2003) veya sekillendirme prosediirleri sirasinda
ege tlizerinde asir1 bir apikal basing uygulandiginda ortaya
cikar (Kobayashi, Yoshioka, & Suda, 1997). Bu da dar
kanallarda egenin sikisabilmesine (Berutti et al., 2009),
dolayistyla egenin kanal igerisinde kirilmasi gibi c¢esitli
iatrojenik hatalara yol agabilir (Hiilsmann et al., 2005).
Torsiyonel yorgunlugu azaltmak ve doner egenin kesmeyen
ucu nedeniyle olusabilecek apikalde sikisma etkisine karsi
koymak icin bir rehber yol olusturulmasi savunulmusgtur
(Berutti, Negro, Lendini, & Pasqualini, 2004).

Rehber yol (glide path), doner egelerin giivenli
caligabilmesi i¢in kanal boyunca apikal bolgeye kadar uzanan
pliriizsliz bir yolun olusturulmasi olarak tanimlanir (Patino,
Biedma, Liebana, Cantatore, & Bahillo, 2005). West (West,
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2010), kanal agizlarinin girisinden apikal daralim noktasina
kadar uzanan engelsiz bir yol olarak tanimlamistir.

Rehber yol terimi aslinda havacilik diinyasindan
gelmektedir ve bir ugagin Ozellikle yer radar tarafindan
gosterildigi sekilde inis rotasini ifade eder. Her iki tanimda da
‘diizgiin® ve ‘zorlanmadan’ elde edilmesi vurgulanan
kavramlar olup, olduk¢a farkli alanlarda benzer bir anlam
tasimaktadir. Rehber yol olusturulmasi; NiTi doner egeler
tizerindeki torsiyonel ve dongiisel stresin azalmasini, kanal
transportasyonu  riskinin  dlismesini, egenin  kirilma
olasiliginin azalmasini saglar (Berutti et al., 2004; Ha & Park,
2012).

Glintimiizde, cogu NiTi doner ege iireticileri, koronal
engelleri ortadan kaldirmak (de Oliveira Alves et al., 2012),
orijinal kanal anatomisine saygi duymak (Coelho, Fontana,
Kato, de Martin, & da Silveira Bueno, 2016) ve iatrojenik
hatalarin ve debrisin apikal ekstriizyon sikligin1 azaltmak icin
NiTi doner egeler ile sekillendirmeden once bir rehber yol
olusturulmasini 6nermektedir (Gunes & Yesildal Yeter,
2018).

Rehber Yol Olusturma Yontemleri
Literatiirde rehber yol olusturma yontemleri temel

olarak manuel, rotary, resiprokal ve hibrit yontemler olarak
siniflandirilmaktadir (Burklein & Schafer, 2012).
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Manuel Rehber Yol Olusturma

Manuel rehber yol olusturmada paslanmaz ¢elik K-tipi
egeler kullanilmaktadir. K-tipi ege ile rehber yol olusturmak
NiTi doner egelerle karsilastirildiginda parmak hassasiyetinin
olmasi, egenin kirilma potansiyelinin daha az olmasi, daha
ucuz olmasi, kullanirken baglhiga ihtiya¢ duyulmamasi
nedeniyle avantajlidir (R. Mounce, 2005). Fakat operatore el
yorgunlugu yaratmasi, daha fazla zaman almasi, kalin ege
kullaniminin komplikasyon olusturma riski yaratmasi, orjinal
kanal yapisinda degisiklik olusturabilmesi gibi dezavantajlara
sahiptir (Berutti et al., 2009).

Ornekler:

Paslanmaz ¢elik K- tipi ege #6, #8, #10, #15
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

K- tipi ege (paslanmaz celik) (Mani, Toyohashi,
Japonya)

ISO standart K- tipi egeler (VDW, Miinih, Almanya)
Rotary NiTi Doner Egeler ile Rehber Yol Olusturma

Rotary NiTi doner egeler ile rehber yol olusturma,
stirekli rotasyon hareketiyle ¢alisan 6zel glide path NiTi doner
egeleri kullanilarak gerceklestirilir. Bu egeler, manuel kesif
sonrasi olusturulan patensi genisleterek doner sekillendirme
sistemleri i¢in uygun bir zemin hazirlar (Patino et al., 2005).

—-71--



Déoner rehber yol sistemlerinin, manuel yonteme kiyasla daha
kisa slirede ve daha homojen bir genisletme sagladig
bildirilmigtir (Pasqualini et al., 2012). Bununla birlikte, bu
sistemlerin giivenli kullanim1 i¢in dncesinde en az #10 K-ege
ile apikal patensin saglanmis olmasi1 dnerilmektedir (Berutti et
al., 2004). Manuel rehber yol olusturulmadan dogrudan déner
glide path egesi kullaniminin, alet kirilmasi riskini
artirabilecegi belirtilmistir (Sattapan, Nervo, Palamara, &
Messer, 2000).

Sekillendirme zamaninin kisalmasi, kanalda basamak
ve transportasyon gibi komplikasyonlarin azalmasi, orijinal
kanal anatomisinin daha iyi korunmasi, operatoriin el
yorgunlugunun azalmasi, debris ekstriizyonunun azalmast,
islem sonrasi agrinin daha az olmasi avantajlaridir. Fakat daha
pahali olmasi, egenin kirilma riskinin fazla olmasi, parmak
hassasiyeti daha az olmas1 gibi dezavantajlara sahiptir (Berutti
et al., 2004).

Glinlimiize kadar doner aletler ile rehber yol
olusturmak i¢in bir¢cok sistem iiretilmistir ve bu sistemleri
gelistirmek i¢in ¢aligmalar halen devam etmektedir. Rehber
yol olusturmak i¢in kullanilan rotary NiTi doner egeler;

ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

ProGlider, tek ege sistemi ile rehber yol olusturmay1
saglayan NiTidoner ege olarak tasarlanmistir. M-Wire
alasimi sayesinde esnekligi artarken degisken koniklik agisi,
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kanalin hem koronal hem de apikal bdlgesine uyum saglar.
ProGlider’in ISO boyutu 16’dir ve egenin ucundan yukariya
dogru devamli degisen konik tasarimi koronal bdlgede daha
fazla genisletme saglamaktadir. Uretici firma, 300 rpm’de ve
2 N/em’lik torkta kullanmay1 dnermektedir.

Path File Sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)

PathFile sistemi, rotary rehber yol serisi olarak
gelistirilmis bir settir. Tipik olarak iic ege seti; #13/.02,
#16/.02,#19/.02 seklinde ardisik genisleyen konikliklere
sahiptir. Bu yapi, kanal boyunca kademeli genislemeye olanak
vererek giivenli bir rehber yol olusumu saglar. Egelerin uglari
kanalda basamak olusumunu engellemek i¢in yuvarlatilmistir.
Kare kesite sahiptir ve bu egelerin torsiyonel streslere karsi
daha direngli olmalarin1 saglar. Dort kesici kenara sahip
olmasi egenin kesme etkinligini arttirir. Uretici firma, 300
rpm’de ve 2 N/em’lik torkta kullanmayi onermektedir.
PathFile, literatiirde sikca diger rehber yol egeleri ile
karsilagtirmali ¢alismalarda yer almaktadir (Lup, Malvicini,
Gaeta, Grandini, & Ciavoi, 2024).

One G (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

One G,tek asamali rehber yol egesiolarak
tasarlanmistir. ISO #14 boyutu ve %3 konikligi ile kanal
boyunca tutarli bir genigletme saglar. Egenin vidalama
etkisini azaltmak amaciyla kesici kenar iizerindeki degisken
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oyuklar bulunmaktadir. Kesit tasarimi, diizensiz yiizeylerde
dahi kanal anatomisine uyumu destekler.

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

ScoutRace egeleri 10/0.02, 15/0.02, 20/0.02
boyutlarinda 3 farkli egesi vardir. Egelere elektrokimyasal
olarak yiizey parlatma islemi uygulanmistir. Yiiksek esneklik
sunar ve Ozellikle dar ya da egri kanallarda baslangic rehber
yolunu agmak icin uygundur. Uretici firma 800-600 rpm hizla
ve 1 N/cm tork ayarinda kullanimi 6nermektedir.

Edge Glide Path (EdgeEndo, Alberquerque, ABD)

Edge Glide Path,1s1 ile islenmis  NiTi
alasimi sayesinde daha fazla esneklik ve yiiksek kirilma
direnci sunar. Bu 6zellik, 6zellikle egri kanallarda torsiyonel

stresi azaltmak iizere tasarlanmistir (Ashkar, Sanz, & Forner,
2022).

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

HyFlex EDM Glidepath, elektrik desarj isleme
(EDM) ile iiretilmis bir NiTi glide path egesidir. EDM islemi,
ylizey yapisinda yiiksek dayanim ve esneklik saglar. HyFlex
EDM Glidepath tipik olarak ISO #15 u¢ cap1 ve sabit %3
konikliktedir.

Resiprokal NiTi Doner Egeler ile Rehber Yol Olusturma
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Resiprokal rehber yol olusturma, egenin saat yonii ve
ters yonlli acisal hareketlerle calistig1 sistemler araciligiyla
gerceklestirilir. Bu hareket paterni, ege tlizerinde olusan
torsiyonel stresin azalmasina katki saglar. Resiprokal rehber
egelerin, Ozellikle egimli kanallarda daha iyi merkezleme
sagladigt ve kanal transportasyonu riskini azalttig
bildirilmigtir (Lup et al., 2024). Ancak bu sistemlerin de
manuel kesif ve apikal patensi saglanmadan kullanilmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

WaveOne Gold Glider (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre)

WaveOne Gold Glider, resiprokal hareketle calisan
tek ege konseptinde gelistirilmis bir rehber yol egesidir. Gold-
wire metalurjisi ile esnekligi arttirllmistir. Ege u¢ kisminda
%2 ile baslayan koronalde %6’ya ulasan koniklige sahiptir ve
uc ¢apt 0.15 mm’dir.

Reciproc Blue Glide Path (VDW, Miinih, Almanya)

Reciproc Blue Glide Path, mavi 1sil iglemli NiTi
alagimi ile {retilmis olup resiprokal hareket prensibiyle
caligir. Isil islem, egenin esnekligini artirarak 6zellikle egimli
ve dar kanallarda giivenli rehber yol olusturulmasina katki
saglar. Bu sistem, Reciproc Blue sekillendirme egeleri ile
uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir ve torsiyonel stresin
azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (De-Deus et al.,
2017).

--75--



EndoSequence Glide Path (Brasseler, USA)

EndoSequence Glide Path egeleri, 1s1l islemli NiTi
alagimi ile {retilmis olup hem siirekli rotasyon hem de
resiprokal motorlarla uyumlu sekilde kullanilabilmektedir.
Sabit koniklik ve esnek alasim ozellikleri sayesinde kanal
anatomisine uyumlu bir rehber yol olusturmay1 amaglar.

Hibrit Rehber Yol Olusturma

Hibrit yaklasim, manuel ve rehber yol olusturma
yontemlerinin ardisik olarak kullanilmasidir. Bu yontemde
genellikle:

1. Manuel paslanmaz gelik K-tipi egeler ile kesif ve
apikal patensi,

2. Manuel rehber yolun genigletilmesi,

3. Rotary veya resiprokal NiTi doner egesi rehber yol
standardize edilmesi seklindedir (Roland, Andelin,
Browning, Hsu, & Torabinejad, 2002).

Literatiirde hibrit yaklagimin, en giivenli rehber yol
olusturma yOntemi olarak kabul edildigi bildirilmektedir
(Peters, Schonenberger, & Laib, 2001).

Sonug
Endodontik tedavide kanal sekillendirmenin giivenli

ve ongoriilebilir sekilde gergeklestirilebilmesi, kanal kesfi ve
rehber yol olusturma basamaklarinin dogru uygulanmasina
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baglidir. Kanal kesfi, anatomik yapilarin taninmasi ve apikal
patensinin saglanmasi agisindan temel bir asama olup, rehber
yol olusturulmasi ise NiTi doner egeler lizerindeki torsiyonel
ve dongiisel stresi azaltarak iatrojenik komplikasyon riskini
diistirmektedir. Manuel, rotary ve resiprokal rehber yol
olusturma yontemlerinin birlikte kullanildig1 hibrit yaklasim,
hem yiiksek kontrol hem de standardizasyon saglamasi
nedeniyle giincel literatiirde en giivenli yontem olarak kabul
edilmektedir. Klinik basartyr artirmak amaciyla, kanal
anatomisine ve vaka 6zelliklerine uygun rehber yol olugturma
protokoliiniin se¢ilmesi modern endodontik tedavinin temel
prensiplerinden biridir.
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BOLUM 5

KOK KANAL TEDAVISINDE KULLANILAN
MEDIKAMENTLER VE PROGNOZ

1. GAMZE EBRAR NALBANT!
2. DILEK HANCERLIOGULLARI?

Giris
Derin dentin ciliriikleri, travma, tekrarlayan restorasyonlar,
atrizyon, abrazyon, kirik ve catlak gibi cesitli uyaranlara maruz
kalan pulpa dokusu geri doniisiimsiiz sekilde etkilenebilir ve bu
tablonun agirlasmas1 ile pulpa canliligini kaybederek nekroz
gelisebilir. Pulpanin geri doniisiimsiiz sekilde hasarlanmasi ve
nekroz sonucu dislerde kok kanal tedavisi gereksinimi ortaya ¢ikar
(European Society of Endodontology, 2006). Endodontik tedavide
amag, kok kanallarini ii¢c boyutlu olarak sekillendirip, temizleyip,

sizdrmaz sekilde doldurarak enfeksiyonu ortadan kaldirmak ve
enfeksiyonun tekrar olusumunu engellemektir (Schilder, 1974).
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Enfekte kok kanallarinda;

. periapikal dokulardaki ve kok kanalindaki enfekte
durumu kontrol altina almak,

. sekillendirme sonrasi kalan bakterileri miimkiin
oldugunca elimine etmek,

. doku kalmtilarmi notralize etmek,

. sizintiya karst koruyucu bir bariyer olarak kanal i¢i
medikamentler siklikla uygulanmaktadir (B. S. Chong ve Ford,
1992).

Kalsiyum Hidroksit

Apikal inflamatuar lezyonlarin ana nedeni
mikroorganizmalardir ve kok kanal tedavisinin amaci pulpa ve kok
cevresinde meydana gelen enfeksiyonlarin engellenmesi ve kontrol
altina alinmasidir. K6k kanal sistemindeki mikroorganizma sayisini
azaltmak i¢in ¢esitli mekanik enstriimantasyon teknikleri, irrigasyon
protokolleri ve kanal i¢ci medikamentler de dahil olmak tizere cesitli
tedavi sekilleri uygulanmaktadir. Yalnizca mekanik
enstriimantasyonla kok kanal sisteminden tiim mikroorganizmalarin
elimine edilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle pulpa artiklarini,
mikroorganizma ve yan {iriinlerini kok kanalindan uzaklastrmak
amactyla kimyasal irrigasyon yontemleri kullanilmaktadir (Kim ve
Kim, 2014).

[k kez arastirmac1 Hermann tarafindan, 1920 yilinda, pulpa
kapama ajani olarak tanitilan ve kokusuz beyaz toz seklinde bulunan
kalsiyum hidroksit [Ca(OH):], giliniimiizde altin standart kanal ici
medikament olarak kabul edilmektedir (Bhalla ve Chockattu, 2021;
Mohammadi, Shalavi ve Yazdizadeh, 2012). Yiiksek pH’a ve diisiik
¢oziiniirliige sahip olan Ca(OH),, ortamda siv1 varliginda kalsiyum
ve hidroksil iyonlarma ayrigsmaktadir. Biyolojik etkilerinin ¢ogu
alkali pH Ozelligine baglanmaktadir (Bun San Chong, 2016).
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Tronstadve ve ark. 1981 yilinda maymun dislerinde 4 hafta Ca(OH)>
bekleterek yaptiklari ¢alismada, kanal i¢i pH’smnin 12,2den yiiksek
oldugunu, Ca(OH);’le dogrudan temas halinde olan dentinin
pH’sinin ise 8 ve 11 degerleri arasinda degismekte oldugunu
bulmuslardir. Ayni g¢alismada Ca(OH):’e en uzak mesafedeki
dentinin pH’smin ise 7,4 ve 9,6 degerleri arasinda degismekte
oldugu belirtilmistir (Tronstad, Andreasen, Hasselgren, Kristerson
ve Riis, 1981). Nerwichve arkadaslarmin 1993 yilinda yaptiklar
calisma ise Ca(OH)> medikasyonundan sonra en hizlh pH
degisikliginin, servikal bolgedeki dentinin Ca(OH), ile temas eden
bolgesinde oldugunu ve 24. saatte 10,8 degerine gelerek maksimum
pH’a ulastigin1 gostermektedir. Yine aymi caligma kok kanalinin
apikalindeki dentin yiizeyinin maksimum pH’ya iki haftada ulagarak
9,5 degerini gosterdigi tespit edilmistir (Siqueira Jr ve Lopes, 1999).
Ca(OH)2, kok kanallarina homojen bir sekilde yerlestirildiginde
antibakteriyel aktiviteye sahiptir. Ca(OH), antibakteriyel etkisinin
yaninda, fiziksel bariyer olarak gorevi gormesi, kok kanalinda kalan
bakterilerin penetrasyonunu ve ¢ogalmasmi kisitlamaktadir (Paltun
ve Tinaz, 2021).

Ca(OH)2, nekrotik dokular1 ¢dzme, kok rezorpsiyonunu
engelleme ve sert doku bariyeri olusumunu uyarma gibi optimal
biyolojik ozelliklere sahiptir (Cehreli, Isbitiren, Sara ve Erbas,
2011). Analjezik etkiye sahiptir ve enflamasyonu kontrol
edebilmektedir. Bakteriyel hiicre duvarmi degistirerek ve
endotoksinlerin molekiiler yapisini bozarak endodontik patojenlerin
coguna karsi antimikrobiyal aktivite gostermektedir (Sharifi ve
digerleri, 2019). Ca(OH)., endodontik patojenlere karsi genis
antimikrobiyal etki gosterirken, Enterococcus Faecalis ve Candida
Albicans gibi spesifik tiirlere kars1 daha az etkili oldugu rapor
edilmistir (Kim ve Kim, 2014). Ca(OH);’i kanal duvarlarina daha
kolay ve homojen yerlestirmek i¢in ¢esitli tasiyicilar
kullanilmaktadir. Ca(OH); tastyicilar1 ¢ziiniirliik ve kivamina gore
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smiflandirildiginda  iice, antimikrobiyal etkinliklerine gore
smiflandirildiginda ikiye ayrilmaktadir (Bun San Chong, 2016).

Coziiniirlik ve kivama gore ;

1. Yagh tastyicilar (Zeytinyagi, silikon yag, kafurlu
paramonoklorofenol)

2. Viskdéz  tastyicilar  (Gliserin,  polietilenglikol,
propilenglikol)

3. Akigkan tasiyicilar (Salin, distile su, anestezik
soliisyon)

Antimikrobiyal etkinliklerine gore;

1. Biyolojik olarak aktif tasiyicilar (Klorheksidin
(CHX), 1iyodin  potasyum  iyoid, Ledermix,  kafurlu
paramonoklorofenol, Odontopaste)

2. Duragan tasiyicilar (Salin, distile su, anestezik
soliisyon, gliserin, propilenglikol, polietilenglikol)

Ca(OH)2’in  antimikrobiyal  etkisini  degistirmeyen,
biyouyumlu tasiyicilar duragan tasiyicilar olarak siiflandirilirken,
antimikrobiyal etkisine anlamli farkliliklar katabilen tasiyicilar
biyolojik olarak aktif tasiyicilar olarak smiflandirilmistir (Bun San
Chong, 2016).

Dentin gecirgenligi, kalsifikasyon derecesi, Ca(OH):
tastyicismin suda ¢oziiniirligl ve asit-baz 6zellikleri, Ca(OH)2’in
coziinme ve diflizyon hizmi belirleyen faktorlerdendir (Estrela,
Sydney, Pesce ve Felippe Junior, 1995). Hidroksil iyonlarma
ayrisma ve difiizyon hizinin, antibakteriyel 6zelligiyle dogru orantil
oldugu gosterilmistir. Ortama sagladig1 yiiksek pH ile alkalen
fosfataz enzim aktivitesini arttirarak, osteoblastik aktiviteyi de
arttirmaktadir (Siqueira ve de Uzeda, 1998). Osteoklastik aktiviteyi
ve bakterilerin enzimatik aktivitesini azaltmaktadir. Fosfolipazi
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inhibe ederek hiicre lizisini, dolayisiyla prostaglandin salimimini
azaltir. Bu sayede anti-enflamatuar etki gdstermektedir. Ca(OH)a,
kanamayt birka¢ dakika i¢inde durdurarak kanama kontrolii
saglamaktadir (Foreman ve Barnes, 1990; Padilla, Martinez ve
Moya, 2024). Apikal bir tika¢ olusturarak kanaldan apikal dokulara
bakteri gecisini engellerken, apikal eksudanin kanal i¢ine gegisini de
engellemekte, boylece periapikal inflamasyonun iyilesmesine katk1
saglamaktadir (Foreman ve Barnes, 1990; Siqueira Jr ve Lopes,
1999). Bazi calismalar agr1 kontrolinde CHX ve Ca(OH)2
kombinasyonunun {stiin etkinligini gdstermistir (Hendy, Ahmed,
Sadek ve Khatab, 2024). Biiyiikk periapikal lezyonlu dislerin
tedavisinde, Ca(OH)>’in kullanimiyla basarili sonuglar elde edilmis
ve bu uygulama ile dislerin tedavisinde cerrahi gereksiniminin
azaldig1 rapor edilmistir (Weiger, Rosendahl ve Lost, 2000).

Bhalla ve Chockattu’un yaptig1 bir ¢alismada; radyografik
apeksin 1 mm yakmma kadar yerlestirilen Ca(OH),’in, kok dis
ylizeyinde maksimum pH degisikligine sebep olarak; radyografik
apeksten 3 mm ve 5 mm uzakta yerlestirilen Ca(OH),’e gore daha
basarili oldugu sonucunu gostermektedir (Bhalla ve Chockattu,
2021).

Bu olumlu o6zellikleri sayesinde Ca(OH),, endodontide;
direkt ve indirekt kuafajda, kanal tedavi seanslari1 arasinda
medikament olarak ve apeksi agik geng daimi dislerde

apeksifikasyon tedavilerinde kullanilmaktadir (Padilla ve digerleri,
2024).

Uclii Antibiyotik Pat1

Endodontide {i¢lii antibiyotik pat1 (Triple Antibiotic Paste-
TAP), rutin kok kanal tedavilerinde ve rejeneratif endodontik
tedavide kanal i¢i dezenfeksiyon saglamak i¢in kullanilan 6nemli bir

kanal i¢i medikamenttir. TAP klasik olarak siprofloksasin,
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metronidazol ve minosiklin  antibiyotiklerinin  karigimidir.
Polimikrobiyal endodontik enfeksiyonlari hedef alir (Parhizkar,
Nojehdehian ve Asgary, 2018a)

Medikament olarak TAP kullanimmin temel amaci, mekanik
preparasyon ile erigsilemeyen derin dentin tiibiilleri ve biyofilm
varliginda mikroorganizmalar1 elimine etmektir (Parhizkar,
Nojehdehian ve Asgary, 2018). Ozellikle biyofilm yapilari ile iligkili
patojenlerin yok edilmesinde etkili olan {iglii antibiyotik
kombinasyonu, hem gram negatif hem gram pozitif
mikroorganizmalar tlizerine genis spektrumlu etki gosterme
ozelligine sahiptir (Lillygrace ve digerleri, 2021).

Endodontik enfeksiyonlarda, post-operatif agri1 iizerinde
Ca(OH), ve TAP’1n karsilastirildig1 bir calismada TAP medikasyon
sonrasi daha az post-operatif agriya sebep olmustur (Vella, 2025).
Ca(OH); ile karsilastirildiginda TAP’in daha etkin antibiyofilm
aktivitesine sahip oldugu belirtilmektedir (da Silva Magalhades ve
digerleri, 2023). TAP kanal dezenfeksiyonu disinda immatiir
nekrotik dislerde uygulanan rejeneratif endodontik tedavi
vakalarinda da yaygm olarak tercih edilmektedir (Mohammadi ve
digerleri, 2018). TAP kullanilarak yapilan rejeneratif endodontik
tedavi sonuclarinin klinik ve radyografik takibinde, semptomlarin
geriledigi, periapikal iyilesmenin saglandigi ve kok gelisiminin
devam ettigi bildirilmistir (do Couto ve digerleri, 2019).

Polimikrobiyal  enfeksiyonlarda  etkinlik  saglamasi,
rejeneratif endodontik tedavilerde basar1 gostermesi, biyofilm
inhibisyonunda etkili olmasi1 gibi avantajlarinin yani sira, literatiirde
TAP ile ilgili baz1 dezavantajlar da bildirilmistir (Palipana,
Kalubowila ve Gamage, 2023). Igerigindeki minosiklin bileseni
nedeniyle ozellikle anterior bolgedeki dislerde renklenmeye bagh
estetik sorunlara yol actigi bilinmektedir (Montero-Miralles ve
digerleri, 2018). Diger antibiyotiklerde oldugu gibi uzun siireli veya

uygunsuz kullanima bagl olarak bakteriyel direng gelisme riski s6z
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konusudur (Parhizkar, Nojehdehian ve Asgary, 2018). Ayrica yiiksek
TAP konsantrasyonlarinin rejeneratif endodontik tedavinin dnemli
bir bileseni olan kok hiicreler iizerindeki toksik etkisi literatiirde
arastrma konusu olmustur (Palipana ve digerleri, 2023(Unverdi
Eldeniz ve Oztiirk, 2004). TAP’m kok kanal sisteminden tamamen
temizlenememesi, kanal dolum materyallerinin adaptasyonunu ve
baglantisint etkilemesi bir diger dezavantaj olarak sayilabilir
(Saricam ve digerleri, 2022).

Mevcut literatiirde, TAP’1n olumlu farmakolojik etkilerini
korurken yan etkilerini azaltmaya yonelik modifikasyonlar lizerinde
calismalar siirmektedir (Palipana ve digerleri, 2023). Bu kapsamda
minosiklin i¢cermeyen ikili antibiyotik patlar, nanopartikiil bazl
antibakteriyel ajanlar ve hidrojeller gibi yeni nesil kanal ici
medikamentler incelenmektedir. Bu calismalarla 6zellikle TAP’1n
bakteriyel diren¢ riski ve dentin renklenmesi azaltilmaya
calisilmaktadir (Barve ve digerleri, 2025).

Sonu¢ olarak, TAP endodontide &zellikle rejeneratif
tedavilerde ve inatc1 kanal i¢i enfeksiyonlarda etkin bir dezenfektan
olarak kabul edilmekle birlikte, kullanimi smrasmnda estetik
problemler, antibiyotik direncinin artmasi gibi konularin dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yeni ¢alismalarda TAP alternatifi
medikament ve kombinasyonlarin etkinlik ve giivenliligi lizerine
odaklanmaktadir.

Endodontik tedavide TAP’in igerigindeki minosiklin
kaynakli cesitli dezavantajlar1 elimine etmek amaciyla ikili
antibiyotik pat1 (Duble Antibiotic Paste-DAP) gelistirilmistir. DAP,
metronidazol ve siprofloksasin icgerir. TAP’ta bulunan minosiklin,
pat iceriginden cikarilarak dis renklenmesi gibi yan etkilerin oniine
gecilmesi  hedeflenmistir  (Madhukumar, Geetha, Nair ve
Unnikrishnan, 2021).
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ikili Antibiyotik Pati

DAP’in ikili antibakteriyel igerigi ile genis spektrumlu
antibakteriyel bir etki saglar. Icerigindeki metronidazol anaeroblara
kars1 giiclii aktivite gosterirken, siprofloksasin gram negatif
bakterilere karsi etkilidir. Laboratuvar ¢alismalarinda DAP, biyofilm
olusturan mikroorganizmalarin azaltilmasinda etkili bulunmustur. In
vitro karsilastirmalarda DAP, E. faecalis gibi direngli bakteri
tiirlerinde antibakteriyel aktivite gosterdigi rapor edilmistir
(Valverde ve digerleri, 2017). DAP minosiklin igermedigi ig¢in
estetik problemlere sebep olmaz ancak lclii antibiyotik patinda
oldugu gibi DAP da rutin kok kanal temizligi ve irrigasyonu ile kanal
duvarlarindan uzaklastirilmast zor bir medikamenttir. Caligsmalar
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin DAP kalintilarinin tamamen
eliminasyonunda yetersiz kaldigini géstermektedir (Osman, 2017).

DAP aym zamanda enfekte siit dislerinde lezyon
sterilizasyonu ve doku onarmmu (Lesion Sterilization and Tissue
Repair, LSTR) tedavisi uygulanirken kullanilmaktadir. Yakin tarihli
randomize kontrollii klinik calismada DAP ile yapilan lezyon
sterilizasyonu ve doku onarmmi tedavisi ile klasik pulpektomi
karsilagtirilmis ve 12 aylik takipte klinik basar1 DAP grubunda 67%
olarak bulunmustur. Ancak pulpektomi grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Her iki grubun da
radyografik basar1 oranlar1 benzer sekilde diisiik tespit edilmistir. Bu
sonuglar, DAP’in iyi bir klinik sonu¢ saglayabildigini, fakat
radyografik iyilesmede sinirli etkinlik gosterebilecegini ve DAP ile
yapilan LSTR tedavisinin kotii prognozlu siit dislerinde 1 yila kadar
uygulanabilecek bir alternatif tedavi oldugu bildirilmistir (Sharma
ve digerleri, 2025).

Rejeneratif endodontik tedavide Ca(OH), medikasyonu ile
DAP’1n periapikal radyografik sonuglar ve inflamasyon belirtecleri
tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi randomize klinik bir
caligmada kok genisliginde artis her iki grupta benzer bulunurken,
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kok uzunlugundaki artig Ca(OH). grubunda anlamli derecede yliksek
bulunmustur (Pekpinarli ve digerleri, 2024).

Rejeneratif endodontide DAP kullaniminin, kok kanalindaki
bakteri ylikiinii azaltirken apikal papilla kok hiicrelerinin canliligi
iizerinde TAP’a kiyasla daha az sitotoksik etki gdsterebilecegini
bildirilmis ve bu nedenle DAP, 6zellikle estetik bolgelerde ve kok
gelisimi devam eden immatiir dislerin rejeneratif tedavilerinde tercih
edilen kanal i¢i medikamentlerden biri haline gelmistir (Ruparel,
Teixeira, Ferraz ve Diogenes, 2012).

Giincel literatiir, DAP’m endodontide o6zellikle pulpal
enfeksiyonlarin kontroliinde ve rejeneratif tedavilerde antibakteriyel
etkisinin etkili bir secenek olabilecegini desteklemektedir (Tagelsir,
Yassen, Gomez ve Gregory, 2016). Bununla birlikte radyografik
iyilesme oranlar1 degisiklik gosterse de kanal icerisindeki
kalintilarm uzaklastirilmasi i¢in optimum irrigasyon teknikleri
gerekmektedir. Ayrica minosiklin icermemesi nedeniyle estetik
kaygilarin azaltilmasi, DAP’1 iyi bir alternatif haline getirmektedir
(Sharma ve digerleri, 2025).

Klorheksidin

CHX, endodontide genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi
nedeniyle uzun yillardir irrigasyon soliisyonu ve kanal ici
medikament olarak kullanilan bir ajandir. Jel formundaki CHX uzun
stire kontrollii salimimi ile etki gosterir (C. C. Ferraz, Gomes, Zaia,
Teixeira ve Souza-Filho, 2001). CHX jel genellikle %0,2 ile %2
konsantrasyonlarinda kullanilmakta ve gram-pozitif bakterilere,
gram-negatif bakterilere, mantarlara ve bazi viriis ¢esitlerine karsi
etkili oldugu bildirilmistir (Gomes ve digerleri, 2013).

CHX jel, hiicre membranina etki ederek bakteri hiicresinin
lizisine neden olur. Dentin ylizeylerine baglanarak uzun siireli
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antibakteriyel etki gosterir, bu etki substantivite 6zelligi olarak
isimlendirilir. Bu etki sayesinde CHX jel, kok kanal sisteminde E.
faecalis gibi direngli mikroorganizmalarin eliminasyonunda etkili
bulunmustur (Bhandari, T S ve Patil, 2014). Hem CHX ¢ozeltisi hem
de jel formunun, dentin yilizeyinde 90 giine kadar kalici
antimikrobiyal ajan saliniminin oldugu gosterilmistir. Bu bulgu
CHX jel kullaniminin sadece kisa donem etkisi degil, kanal igi
ortamda daha uzun siireli bakteriyostatik etki saglayabilecegini
gostermektedir (Souza ve digerleri, 2012).

Endodontik tedavilerde CHX jel kok kanal sistemi
dezenfeksiyonunda, enstriimantasyon sirasinda
mikroorganizmalarin azaltilmasinda ve bazi klinik protokollerde
kanal i¢i medikament olarak kullanilmaktadir (Wang, Arnold, Trope
ve Teixeira, 2007).

CHX jel ve ¢ozeltisinin antimikrobiyal etkinliginin NaOCl
ile karsilastirildig1 bazi1 ¢alismalarda benzer etki gosterdigi bildirilse
de farkli konsantrasyon ve mikroorganizma tiirlerine bagli olarak
sonuglar degisebilmektedir (C. C. R. Ferraz, Gomes, Zaia, Teixeira
ve Souza-Filho, 2007).

Klinik ¢aligmalar; 2% CHX jel uygulamasmm kanal ici
bakteriyel yiikii azaltmak i¢in etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymustur. 43 hastanin dahil edildigi bir klinik g¢aligmada,
enstriimantasyon swrasinda kullanilan 2% CHX jel uygulamasi
sonrast bakteriyel pozitif kiiltlir oraninda anlamli azalma
saptanmustir (Tagelsir ve digerleri, 2016; Wang ve digerleri, 2007).

CHX jel gii¢lii antimikrobiyal 6zellik gosterse de NaOCl gibi
organik doku ¢6zme yetenegine sahip olmamasi nedeniyle organik
artiklarin uzaklastirilmasi konusunda yeterli olmayabilir (Hanh ve
digerleri, 2025). Endotoksin eliminasyonu gibi bazi protokollerde
sinirlt etkiye sahip olabilir (Martinho, Gomes, Nascimento, Gomes
ve Leite, 2018). Uygulama sonrasi dentin ve kanal yiizeylerinde renk
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degisimi meydana gelebilir veya ¢okelti olusumu goézlenebilir. Bu
bulgular CHX antimikrobiyal etkinligini dogrudan etkilememektedir
(Adigiizel, 2015).

Sonug¢ olarak; CHX jel endodontide kullanilan etkin bir
antimikrobiyal ajandir ve kok kanalindaki bakteriyel yiikii azaltmada
etkili bir ajandir ve dentin yiizeyinde uzun siire kalict etki
saglayabilir.

Kortikosteroid—Antibiyotik Kombinasyonlar:

Endodontik tedavi dncesi agr1 semptomu olan hastalarin
yaklagik %80'ininde tedavi sonrasinda da agr1 sikayeti devam
etmektedir. Cogunlukla kronik inflamasyonla baglantili olan bu agri,
viicut savunma hiicrelerini tetikleyen ve ardindan ¢esitli sitokinlerin
ve enflamatuar medyatorlerin uyarilmasma yol acan bakteriyel
toksinlerden kaynaklanmaktadir. Postoperatif agri sorunlarini
¢ozmek icin gesitli ilaglar ile kanal i¢ci medikamentler gelistirilmistir
(Kar, Varghese, Agrawal ve Jhaveri, 2021).

Antibiyotik-kortikosteroid kombinasyonlarindan biri olan
Ledermix pat1 oldukca yaygm olarak kullamlmustir. Iceriginde %1
oraninda kortikosteroid (triamcinolon asetonid) ve antibiyotik
(demeclocycline)  bulunmaktadir.  Kortikosteroid igerigi ile
periapikal dokulardaki inflamatuvar yanit1 baskilayarak agrinin hizli
sekilde azalmasini saglarken, antibiyotik icerigi ile bakteriyel yiikiin
kontrol altina almmasma katkida bulunur. Sertlesmeyen, suda
coziinen yapida olan Ledermix pati, direk pulpa kaplamasinda ve
kok kanal tedavisi seanslar1 arasinda medikament olarak kullanim
alan1 bulmustur (Kumar, Tamanna ve Iftekhar, 2019; Kundabala,
Jagadish ve Ramya, 2014).

Baz1 calismalar, triamsinolonun kok kanalinda Ledermix
patindan salinarak lateral kanallar, apikal foramen ve dentin
tiiblillerinden difiizyon yoluyla sistemik dolasima ulasabildigini

gostermistir. Antibakteriyel etkinliginin smirli olmasi, olas1 dis
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renklenmesi ve sistemik yan etkileri nedeniyle uzun siireli kullanimi
onerilmemektedir (Klotz, Gerstein ve Bahn, 1965; Kumar ve
digerleri, 2019) .

Endodontik Tedavide Prognoz

Lezyonlu disler incelendiginde, kanal tedavi oncesi ilgili
diste apikal lezyon varligmin, prognozu negatif yonde etkiledigi ve
endodontik tedavinin basarisinda azalmaya sebep olabilecegi
diistiniilmektedir (Chugal, Clive ve Spangberg, 2001). Endodontik
tedavide basarisizlik, cesitli sekillerde klinik belirti gdsterebilir.
Perkiisyon ve palpasyonda agri, tekrarlayan apse ve fistiil varligi gibi
cesitli  semptomlarm  tekrarlamasi ile mevcut periapikal
radyolusensinin artis1 6rnek olarak verilebilir (Ashley ve Harris,
2001). Endodontik tedavi basarismin arastirildigi  gesitli
calismalarda, 4 yillik takip sonrasi tedavinin %95'lik basar1 oranina
ulagabildigi bildirilmis, boylece kok kanal tedavisinin oldukca
basarili bir uygulama oldugu gosterilmistir (de Chevigny ve
digerleri, 2008; Ng, Mann ve Gulabivala, 2011). Tedavi sonrasi
fonksiyon kaybi olmamasi, klinik semptomlarin ortadan kalkmas1 ve
radyografik incelemede saglikli dokularin varligi tedavide basarili
olundugunu desteklemektedir (Endodontology, 2006).

Kanal tedavi sonrasinda farkli mikrobiyal faktorler, kok ici
ve kok dis1 enfeksiyonlar basarisizliga sebep olabilir (Chen, Chueh,
Hsiao, Wu ve Chiang, 2008). Torabinejad ve ark.lar1 sistematik bir
incelemelerinde endodontik tedavinin %14-16 oraninda basarisiz
olabilecegini bildirmislerdir (Torabinejad ve digerleri, 2007). Hekim
hatasiyla meydana gelen perforasyonlar, gozden kagan kdk kanallari,
egimli kanallarda c¢alisma boyuna ulagilamamasi, inatci
enfeksiyonlar, anatomik farkliliklara sahip kanallar ve yeterli
irrigasyon ve dezenfeksiyonun yapilmamast da kok kanal
tedavisinin basarisiz olmasina sebep olabilmektedir (Tiwari ve
Govind, 2024). Endodontik tedavili dislerin sadece radyografik

--05--



olarak degerlendirilmesi hatali bir yaklasimdir. Ozensiz ¢alisma ile
kanal tedavisinin izolasyona dikkat edilmeksizin yapilmasi, yeterli
sekillendirme ve temizleme yapilmamasi durumunda radyografik
olarak basarili bir kdk kanal dolgusu gibi goriilse de hastada klinik
ve radyografik semptomlarin varligi kanal tedavisinin basarisiz
oldugunu kanitlar (Karamifar, Tondari ve Saghiri, 2020; Nair, 2006).
Kanal dolumunun yetersizligine bagli olarak, doku sivilar1 kok
kanali igerisinde ilerlediginde, bakterilerin yasamasi ve ¢ogalmasi
icin gerekli gida destegi gorevi goriir. Bu durumda kanal tedavi
basarisizliklarinin altinda yatan bakteriyel sebep hastalik yapan
bakterilerin g¢ogalarak yeterli seviyeye ulastiginda enflamatuar
durumu baslatmasidir (Molander, Reit, Dahlén ve Kvist, 1998).

Kok kanal tedavisinin rubber-dam izolasyonu altinda
yapilmasi, kok kanal girisi bariyer materyali yerlestirilmesi,
restorasyonlarda mikrosizintinin engellenmesi, tedavi basarisini
arttiran faktorlerdendir (Gillen ve digerleri, 2011). Ust yapiya bagli
sorunlar, dolgu ve kron yapilamayacak miktarda madde kayb1 ve
dikey kok kiriklar1 endodontik tedavili dislerin ¢ekimine yol agan
nedenlerin basinda gelir (Olcay, Ataoglu ve Belli, 2018; Touré¢ ve
digerleri, 2011). Bir caligmada periodontitisli hastalarda endodontik
tedavi yapilmis dislerde apikal lezyon gelisiminin saglhkli
periodontal dokulara sahip endodontik tedavili dislerden bes kat
fazla oldugu bildirilmistir. Bu durum pulpa-periodonsiyum
arasindaki baglant1 yollarindan olan dentin tiibiillerindeki
gecirgenligin artisgina baglanmistir (Ruiz ve digerleri, 2017).
Prematiir kontaklara baglh gelisen okliizal travma nedeniyle yeni
apikal lezyonlar olusabilir veya tedavi dncesi var olan lezyonlarin
iyilesmeme ihtimalini arttrmaktadir. Bu olumsuz prognoz; artmis
marjinal sizint1 ihtimali, periapikal dokuda enflamasyon ve simante
edilmis kron restorasyonunun tutuculugunun azalmasi gibi
sebeplerle meydana gelebilir (Igbal ve digerleri, 2003).
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Kok kanal tedavisi ideal kosullarda uygulandiginda,
radyografta mevcut olan apikal yikim, rejenerasyon ile tamir
edilebilmektedir. Bu iyilesme radyografik olarak takip edilebilir
(Nair, 2006). Apikal lezyonlu diglerde kok kanal tedavisinden sonra
lezyonlarm alt1 ay ile iki yil i¢inde tamamen kaybolmasi, tedavinin
basarili oldugunu gostermektedir. Bu siire zarfinda var olan apikal
lezyonun iyilesmemesi, lezyon ¢apinda artis veya tedavi Oncesi
mevcut olmayan lezyonun meydana gelmesi gibi durumlarda kok
kanallarinin yeniden endodontik tedavisi ve apikal cerrahi gibi ek
tedavi prosediirleri gerekir (Siqueira, Ro¢as, Ricucci ve Hiillsmann,
2014).

Sonug olarak, kok kanal tedavisinin prognozu birden fazla faktore
baghdir. Kanal i¢i medikamentlerin dogru endikasyon ve dogru
klinik protokollerle kullanimi, mikrobiyal yiikiin azaltilmasi ve
periradikiiler iyilesmeye katkida bulunarak kok kanal tedavisi
prognozunu olumlu sekilde etkileyebilecegi sonucuna varilabilir.

--97--



Kaynak¢a

Adigiizel, O. (2015). Klorheksidin. Turkiye Klinikleri
Endodontics—Special Topics, 1(2), 15-19.

Ashley, M. ve Harris, I. (2001). The Assessment of the
Endodontically Treated Tooth. Dental Update, 28(5), 247-252.
doi:10.12968/denu.2001.28.5.247

Barve, A., Lakade, L., Shah, P., Chaudhary, S., Jajoo, S. ve
Joshi, G. (2025). Antibiotic Paste as an Intracanal Medicament in

Infected Primary Teeth: A Systematic Review. Cureus, 17(4),
€82876. doi1:10.7759/cureus.82876

Bhalla, V. K. ve Chockattu, S. J. (2021). Intracanal delivery
of calcium hydroxide: A literature review. Saudi Endodontic Journal,
11(1), 1. doi:10.4103/sej.sej 11 20

Bhandari, S., T S, A. ve Patil, C. R. (2014). An in Vitro
Evaluation of Antimicrobial Efficacy of 2% Chlorhexidine Gel,
Propolis and Calcium Hydroxide Against Enterococcus faecalis in

Human Root Dentin. Journal of clinical and diagnostic research:
JCDR, 8(11), ZC60-63. doi:10.7860/JCDR/2014/10359.5144

Cehreli, Z. C., Isbitiren, B., Sara, S. ve Erbas, G. (2011).
Regenerative endodontic treatment (revascularization) of immature
necrotic molars medicated with calcium hydroxide: A case series.
Journal of Endodontics, 37(9), 1327-1330.
doi:10.1016/j.joen.2011.05.033

Chen, S.-C., Chueh, L.-H., Hsiao, C. K., Wu, H.-P. ve
Chiang, C.-P. (2008). First Untoward Events and Reasons for Tooth
Extraction after Nonsurgical Endodontic Treatment in Taiwan.
Journal of Endodontics, 34(6), 671-674.
doi:10.1016/.joen.2008.03.016

--08--



Chong, B. S. ve Ford, T. R. P. (1992). The role of intracanal
medication in root canal treatment. International Endodontic
Journal, 25(2), 97-106. doi:10.1111/j.1365-2591.1992.tb00743.x

Chong, Bun San. (2016). Harty’s Endodontics in Clinical
Practice E-Book: Harty’s Endodontics in Clinical Practice E-Book.
Elsevier Health Sciences.

Chugal, N. M., Clive, J. M. ve Spangberg, L. S. W. (2001). A
prognostic model for assessment of the outcome of endodontic
treatment: Effect of biologic and diagnostic variables. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology,
91(3), 342-352. doi:10.1067/moe.2001.113106

da Silva Magalhaes, K., Kuerten Gil, A. C., Goulart, T. S.,
Schuldt, D. P. V., Coelho, B. S., Figueiredo, D. de R., ... de Almeida,
J. (2023). Efficacy of disinfection procedures performed prior to
regenerative endodontic therapy: An integrative review. Australian
Endodontic Journal: The Journal of the Australian Society of
Endodontology Inc, 49(2), 418-427. doi:10.1111/aej.12670

de Chevigny, C., Dao, T. T., Basrani, B. R., Marquis, V.,
Farzaneh, M., Abitbol, S. ve Friedman, S. (2008). Treatment
Outcome in Endodontics: The Toronto Study—Phase 4: Initial
Treatment.  Journal of  Endodontics, 34(3), 258-263.
doi:10.1016/j.joen.2007.10.017

do Couto, A. M., Espaladori, M. C., Leite, A. P. P., Martins,
C. C., de Aguiar, M. C. F. ve Abreu, L. G. (2019). A Systematic
Review of Pulp Revascularization Using a Triple Antibiotic Paste.
Pediatric Dentistry, 41(5), 341-353.

Endodontology, E. S. of. (2006). Quality guidelines for
endodontic treatment: Consensus report of the European Society of
Endodontology. International Endodontic Journal, 39(12), 921-930.
doi:10.1111/5.1365-2591.2006.01180.x

--00--



Estrela, C., Sydney, G. B., Pesce, H. F. ve Felippe Junior, O.
(1995). Dentinal diffusion of hydroxyl ions of various calcium
hydroxide pastes. Brazilian Dental Journal, 6(1), 5-9.

European Society of Endodontology. (2006). Quality
guidelines for endodontic treatment: Consensus report of the
European Society of Endodontology. International Endodontic
Journal, 921-992.

Ferraz, C. C., Gomes, B. P., Zaia, A. A., Teixeira, F. B. ve
Souza-Filho, F. J. (2001). In vitro assessment of the antimicrobial
action and the mechanical ability of chlorhexidine gel as an
endodontic irrigant. Journal of Endodontics, 27(7), 452-455.
doi:10.1097/00004770-200107000-00004

Ferraz, C. C. R., Gomes, B. P. F. A., Zaia, A. A., Teixeira, F.
B. ve Souza-Filho, F. J. (2007). Comparative study of the
antimicrobial efficacy of chlorhexidine gel, chlorhexidine solution

and sodium hypochlorite as endodontic irrigants. Brazilian Dental
Journal, 18(4), 294-298. doi:10.1590/s0103-64402007000400004

Foreman, P. C. ve Barnes, 1. E. (1990). A review of calcium
hydroxide. International Endodontic Journal, 23(6), 283-297.
doi:10.1111/j.1365-2591.1990.tb00108.x

Gillen, B. M., Looney, S. W., Gu, L.-S., Loushine, B. A,
Weller, R. N., Loushine, R. J., ... Tay, F. R. (2011). Impact of the
Quality of Coronal Restoration versus the Quality of Root Canal
Fillings on Success of Root Canal Treatment: A Systematic Review
and Meta-analysis. Journal of Endodontics, 37(7), 895-902.
doi:10.1016/j.joen.2011.04.002

Gomes, B. P. F. A., Vianna, M. E., Zaia, A. A., Almeida, J. F.
A., Souza-Filho, F. J. ve Ferraz, C. C. R. (2013). Chlorhexidine in
endodontics.  Brazilian Dental Journal, 24(2), 89-102.
doi:10.1590/0103-6440201302188

--100--



Hanh, T. T. M., Hieu, N. D., Ngoc, V. T. N., Anh, L. K., Thao,
T. P, Hau, D. N. M. ve Nga, D. T. H. (2025). Chlorhexidine
Gluconate in Pediatric Endodontic Treatment: A Scoping Review.
Cureus, 17(3), e80445. doi:10.7759/cureus.80445

Hendy, Y. M., Ahmed, G. M., Sadek, H. S. ve Khatab, R. A.
M. (2024). Effect of Combination of Calcium Hydroxide and 2%
Chlorhexidine Gel as Intracanal Medications in Comparison to
Calcium Hydroxide Paste on Postoperative Pain and Bacterial
Endotoxins in Necrotic Teeth: Randomized Clinical Trial. Ain
Shams Dental Journal, 33(1), 127-134.
doi:10.21608/asdj.2023.224094.1181

Igbal, M. K., Johansson, A. A., Dr, O., Akeel, R. F,
Bergenholtz, A., Dr, O. ve Omar, R. (2003). A Retrospective
Analysis of Factors Associated with the Periapical Status of
Restored, Endodontically Treated Teeth.

Kar, P., Varghese, R., Agrawal, N. ve Jhaveri, H. (2021).
Steroid as an Intracanal Medicament: An Advanced Review. Journal
of Research in Dental and Maxillofacial Sciences, 6(3), 47-51.
doi:10.52547/jrdms.6.3.47

Karamifar, K., Tondari, A. ve Saghiri, M. A. (2020).
Endodontic Periapical Lesion: An Overview on the Etiology,

Diagnosis and Current Treatment Modalities. European Endodontic
Journal, 5(2), 54-67. doi:10.14744/eej.2020.42714

Kim, D. ve Kim, E. (2014). Antimicrobial effect of calcium
hydroxide as an intracanal medicament in root canal treatment: A

literature review - Part 1. In vitro studies. Restorative Dentistry &
Endodontics, 39(4), 241-252. doi:10.5395/rde.2014.39.4.241

Klotz, M. D., Gerstein, H. ve Bahn, A. N. (1965). Bacteremia
after topical use of prednisolone in infected pulps. Journal of the

--101--



American  Dental Association (1939), 71(4), 871-875.
doi:10.14219/jada.archive.1965.0079

Kumar, A., Tamanna, S. ve Iftekhar, H. (2019). Intracanal
medicaments — Their use in modern endodontics: A narrative review.
Journal of Oral Research and Review, 11(2), 94.
doi:10.4103/jorr.jorr 3 19

Kundabala, M., Jagadish, S. ve Ramya, S. (2014). Efficacy
of Ledermix as a root canal medicament in symptomatic teeth: A
clinical study. Journal of Interdisciplinary Dentistry, 4(2), 85.
doi:10.4103/2229-5194.142944

Lillygrace, E., Kethineni, B., Puppala, R., Raichurkar, H. K.,
Ambati, S. ve Saikiran, K. V. (2021). Antimicrobial Efficacy of
Triple Antibiotic Paste and Propolis as an Intracanal Medicament in
Young Permanent Teeth: An In Vivo Study. International Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 14(2), 243-248. doi:10.5005/jp-
journals-10005-1944

Madhukumar, M., Geetha, P., Nair, K. R. ve Unnikrishnan,
M. (2021). The Effects of Double Antibiotic Paste and Amoxicillin-
clavulanate Paste Used in Endodontic Regeneration on
Microhardness of Radicular Dentine: An In vitro Study. Journal of
Pharmacy & Bioallied Sciences, 13(Suppl 1), S510-S515.
doi:10.4103/jpbs.JPBS 531 20

Martinho, F. C., Gomes, C. C., Nascimento, G. G., Gomes,
A. P. M. ve Leite, F. R. M. (2018). Clinical comparison of the
effectiveness of 7- and 14-day intracanal medications in root canal

disinfection and inflammatory cytokines. Clinical Oral
Investigations, 22(1), 523-530. doi:10.1007/s00784-017-2143-x

Mohammadi, Z., Shalavi, S. ve Yazdizadeh, M. (2012).
Antimicrobial Activity of Calcium Hydroxide in Endodontics: A

--102--



Review.  Chonnam  Medical Journal, 48(3), 133-140.
doi:10.4068/cmj.2012.48.3.133

Mohammadi, Z., Jafarzadeh, H., Shalavi, S., Yaripour, S.,
Sharifi, F. ve Kinoshita, J.-I. (2018). A Review on Triple Antibiotic
Paste as a Suitable Material Used in Regenerative Endodontics.
Iranian Endodontic Journal, 13(1), 1-6.
doi:10.22037/iej.v13i1.17941

Molander, A., Reit, C., Dahlén, G. ve Kvist, T. (1998).
Microbiological status of root-filled teeth with apical periodontitis.
International Endodontic Journal, 31(1), 1-7. doi:10.1046/;.1365-
2591.1998.t01-1-00111.x

Montero-Miralles, P., Martin-Gonzélez, J., Alonso-Ezpeleta,
0., Jiménez-Sanchez, M. C., Velasco-Ortega, E. ve Segura-Egea, J.
J. (2018). Effectiveness and clinical implications of the use of topical
antibiotics in regenerative endodontic procedures: A review.
International Endodontic Journal, 51(9), 981-988.
doi:10.1111/iej.12913

Nair, P. N. R. (2006). On the causes of persistent apical
periodontitis: A review. International Endodontic Journal, 39(4),
249-281. doi:10.1111/j.1365-2591.2006.01099.x

Ng, Y.-L., Mann, V. ve Gulabivala, K. (2011). A prospective
study of the factors affecting outcomes of non-surgical root canal
treatment: Part 2: tooth survival. International Endodontic Journal,
44(7), 610-625. doi:10.1111/j.1365-2591.2011.01873.x

Olcay, K., Ataoglu, H. ve Belli, S. (2018). Evaluation of
Related Factors in the Failure of Endodontically Treated Teeth: A
Cross-sectional Study. Journal of Endodontics, 44(1), 38-45.
doi:10.1016/j.joen.2017.08.029

Osman, D. (2017). Farkli Irrigasyon Tekniklerinin ikili
Antibiyotik Patm1 Kok Kanalindan Uzaklastirmadaki Etkisi. 19
--103--



Aralik 2025 tarihinde
https://search.trdizin.gov.tr/en/yayin/detay/284243/farkli-
irrigasyon-tekniklerinin-ikili-antibiyotik-patini-kok-kanalindan-
uzaklastirmadaki-etkisi adresinden erigildi.

Padilla, M. B. M., Martinez, V. A. V. ve Moya, C. A. V.
(2024). Interpretation by literature review of the use of calcium
hydroxide as an intra-ductal medication. Salud, Ciencia y
Tecnologia, 4, 924-924. do1:10.56294/saludcyt2024924

Palipana, P. D., Kalubowila, S. ve Gamage, 1. P. (2023).
Triple Antibiotic Paste and Alternative Medicaments in
Endodontics: A Literature Review, 6(3).

Paltun, Y. ve Tmmaz, A. C. (2021). Kalsiyum Hidroksitin K&k
Kanallarinda Dezenfektan Olarak Kullanilmasi.

Parhizkar, A., Nojehdehian, H. ve Asgary, S. (2018). Triple
antibiotic paste: Momentous roles and applications in endodontics:
a review. Restorative Dentistry & Endodontics, 43(3), e28.
doi:10.5395/rde.2018.43.e28

Pekpinarli, B., Kaval, M. E., Cogulu, D., Ilhan, B., Sorsa, T.,
Tervahartiala, T. ve Oncag, O. (2024). The effect of calcium
hydroxide and double antibiotic paste on radiographic outcomes and
periapical MMP-8 levels in regenerative endodontic procedures: A

randomized clinical trial. Journal of applied oral science: Revista
FOB, 32, €20240122. doi:10.1590/1678-7757-2024-0122

Ruiz, X.-F., Duran-Sindreu, F., Shemesh, H., Garcia Font,
M., Vallés, M., Roig Cayon, M. ve Olivieri, J. G. (2017).
Development of Periapical Lesions in Endodontically Treated Teeth
with and without Periodontal Involvement: A Retrospective Cohort
Study.  Journal of  Endodontics,  43(8), 1246-1249.
doi:10.1016/j.joen.2017.03.037

--104--



Ruparel, N. B., Teixeira, F. B., Ferraz, C. C. R. ve Diogenes,
A. (2012). Direct effect of intracanal medicaments on survival of
stem cells of the apical papilla. Journal of Endodontics, 38(10),
1372-1375. doi:10.1016/j.joen.2012.06.018

Saricam, E., Ince Yusufoglu, S., Kucuk, M., Geneci, F., Ocak,
M. ve Celik, H. H. (2022). Micro-computed tomography assessment
of triple antibiotic paste removal using different irrigation methods.
European Oral Research, 56(1), 49-54.
doi:10.26650/e0r.2022200002

Schilder, H. (1974). Cleaning and Shaping the Root Canal.
Dental Clinics of North  America, 18(2), 269-296.
doi:10.1016/S0011-8532(22)00677-2

Sharifi, R., Bahrampour, E., Janfroozzade, P., Safaei, M.,
Mozaftari, H. R., Soltanimehr, E., ... Golshah, A. (2019).
Comparative evaluation of the efficacy of three methods of

delivering calcium hydroxide into the root canal. Dental and Medical
Problems, 56(2), 155-159. doi:10.17219/dmp/103732

Sharma, U., Gill, N. C., Passi, S., Verma, L., Agnihotri, A.,
Arora, R., ... Kaur, L. P. (2025). A Prospective, Blinded Randomized,
Active-controlled Clinical Trial to Evaluate the Success of Double
Antibiotic Paste in Pulpally Infected Primary Molars. International
Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 18(6), 653-659.
doi:10.5005/jp-journals-10005-3141

Siqueira, J. F., Rogas, I. N., Ricucci, D. ve Hiilsmann, M.
(2014). Causes and management of post-treatment apical
periodontitis.  British  Dental Journal, 216(6), 305-312.
doi:10.1038/sj.bd}.2014.200

Siqueira Jr, J. F. ve Lopes, H. P. (1999). Mechanisms of
antimicrobial activity of calcium hydroxide: A critical review.

--105--



International Endodontic Journal, 32(5), 361-369.
doi:10.1046/j.1365-2591.1999.00275.x

Siqueira, J. F. ve de Uzeda, M. (1998). Influence of different
vehicles on the antibacterial effects of calcium hydroxide. Journal of
Endodontics, 24(10), 663-665. doi:10.1016/S0099-2399(98)80151-
9

Souza, M., Cecchin, D., Farina, A. P., Leite, C. E., Cruz, F.
F., Pereira, C. da C., ... Figueiredo, J. A. P. (2012). Evaluation of
chlorhexidine substantivity on human dentin: A chemical analysis.
Journal of Endodontics, 38(9), 1249-1252.
doi:10.1016/j.joen.2012.06.003

Tagelsir, A., Yassen, G. H., Gomez, G. F. ve Gregory, R. L.
(2016). Effect of Antimicrobials Used in Regenerative Endodontic
Procedures on 3-week-old Enterococcus faecalis Biofilm. Journal of
Endodontics, 42(2), 258-262. doi:10.1016/j.joen.2015.09.023

Tiwari, I. ve Govind, S. (2024). Root Canal Treatment
Failure: A Brief Review |. Journal of Biomedical and
Pharmaceutical Research.

doi:https://doi.org/10.32553/jbpr.v1315.1170

Torabinejad, M., Anderson, P., Bader, J., Brown, L. J., Chen,
L. H., Goodacre, C. J., ... White, S. N. (2007). Outcomes of root
canal treatment and restoration, implant-supported single crowns,
fixed partial dentures, and extraction without replacement: A
systematic review. The Journal of Prosthetic Dentistry, 98(4), 285-
311. doi:10.1016/S0022-3913(07)60102-4

Touré, B., Faye, B., Kane, A. W., Lo, C. M., Niang, B. ve
Boucher, Y. (2011). Analysis of Reasons for Extraction of

Endodontically Treated Teeth: A Prospective Study. Journal of
Endodontics, 37(11), 1512-1515. doi:10.1016/j.joen.2011.07.002

--106--



Tronstad, L., Andreasen, J. O., Hasselgren, G., Kristerson, L.
ve Riis, I. (1981). pH changes in dental tissues after root canal filling
with calcium hydroxide. Journal of Endodontics, 7(1), 17-21.
doi:10.1016/S0099-2399(81)80262-2

Unverdi Eldeniz, A. ve Oztiirk, A. (2004). Giincel kanal i¢i
ilaglarin ve yeni hidrojellerin rejeneratif endodontide kullanimi
sonrasinda E. faecalis biyofilmini uzaklastrma etkinligi ve kok
hiicreler iizerindeki sitotoksik ve alkalen fosfataz aktivitesi.
https://openaccess.selcuk.edu.tr/items/437edad5-8412-4612-b054-
40f1bc110bdf/full adresinden erisildi.

Valverde, M. E., Baca, P., Ceballos, L., Fuentes, M. V., Ruiz-
Linares, M. ve Ferrer-Luque, C. M. (2017). Antibacterial efficacy of

several intracanal medicaments for endodontic therapy. Dental
Materials Journal, 36(3), 319-324. do0i:10.4012/dm;.2016-102

Vella, V. (2025). In vivo study on evaluation of antimicrobial
efficacy of various intracanal medicament in young permanent teeth:
A Comparative study. Journal of Heart Valve Disease, 30, 24-27.

Wang, C. S., Arnold, R. R., Trope, M. ve Teixeira, F. B.
(2007). Clinical efficiency of 2% chlorhexidine gel in reducing
intracanal bacteria. Journal of Endodontics, 33(11), 1283-1289.
doi:10.1016/j.joen.2007.07.010

Weiger, R., Rosendahl, R. ve Ldst, C. (2000). Influence of
calcium hydroxide intracanal dressings on the prognosis of teeth
with endodontically induced periapical lesions. International
Endodontic  Journal, 33(3), 219-226. doi:10.1046/j.1365-
2591.1999.00298.x

--107--



ENDODONTIK ALEBRHUWIS RiISK FAKTORLERI

OZLEM OZDEMIR!
FATMA PERTEK HATiPOGLU?

GIRIS:

Kok kanalinda alet kirilmasi, endodontik enstriimanlarin iglem sirasinda dongiisel yorulma
veya torsiyonel stres gibi nedenlerle kanal i¢cinde koparak tedavi ilerleyisini engelleyen bir
bariyer olusturmasidir (Peters, 2004; Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000). Klinik
uygulamalarda en sik karsilasilan bu komplikasyonun goriilme siklig1 literatiirde %0,25-10
arasinda bildirilmektedir (Igbal, Kohli, & Kim, 2006; Spili, Parashos, & Messer, 2005). Modern
endodontik sistemlerdeki metaliirjik gelismelere ragmen, ozellikle egri ve dar kanallarda
caligsan NiTi aletlerinin kirilma riski tamamen ortadan kaldirilamamistir. Klinik agidan kiriklar
cogunlukla iki temel mekanizma ile iliskilidir: torsiyonel kilitlenme (alet ucunun kanalda
sikigmasina ragmen saftin donmeye devam etmesi) ve dongiisel yorulma (6zellikle egri kanal
segmentlerinde tekrarlayan biikiilmelere bagli metal yorgunlugu). Pek ¢ok klinik olguda bu iki

mekanizma birlikte rol oynayarak ani ve dngoriilemeyen kiriklara yol agmaktadir.

Alet kirigi; metal yorgunlugu, torsiyonel yliklenme, kanalin egriligi ve darligi, yetersiz glide
path, irrigasyon eksikligi ve operator teknigi gibi bircok faktoriin birlesik etkisiyle ortaya cikar.
Egri kanallarda ¢aligan NiTi aletleri hem dongiisel yorulmaya hem de torsiyonel strese maruz
kaldigindan, aletin zorlanmasi veya yetersiz kanal hazirligi bu riski belirgin sekilde artirir
(Kosti, Zinelis, Molyvdas, & Lambrianidis, 2011; Ahmad A. Madarati, Hunter, & Dummer,
2013; Martin ve digerleri., 2003). Bu nedenle alet kirilmasi, yalnizca bir teknik hata degil; kanal
morfolojisi, alet tasarim1 ve klinik manipiilasyonun karmasik etkilesiminin dogal bir sonucu

olarak degerlendirilmelidir. Bu c¢ok faktorli yapi, kirik riskinin tek bir degiskene
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indirgenemeyecegini ve her klinik vakada anatomik, biyomekanik ve operatore bagli etkenlerin

birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Kirik aletin kanalda kalmasi, mekanik sekillendirme ve irrigasyon etkinligini kisitlayarak kok
kanal sisteminin tam olarak dezenfekte edilmesini engeller ve bu durum periapikal iyilesmenin
gecikmesine yol agabilir (Souter & Messer, 2005). Kirik par¢anin ¢ikarilmaya calisildigi
durumlarda ise perforasyon, asir1 dentin kaybi veya kok kirigi gibi geri doniisii gii¢
komplikasyonlarin olusma riski artar; bazi olgularda siire¢ dis kaybiyla sonuglanabilir
(Shemesh, Roeleveld, Wesselink, & Wu, 2011). Ayrica kirik alet varligi tedavi siiresini
uzatabilir, ek randevular gerektirebilir ve hastanin tedaviye olan giivenini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle kirik aletin varligi, yalnizca teknik bir engel degil; ayni1 zamanda tedavinin biyolojik
basarisint ve disin uzun donem prognozunu etkileyen kritik bir klinik faktdr olarak

degerlendirilmelidir.

Alet kirilmasi sadece biyolojik bir sorun olarak degil; hasta agisindan kaygi yaratan, klinisyen
acisindan ise stres ve memnuniyetsizlik olusturan psikolojik bir yilik olarak da degerlendirilir
(Ba-Hattab ve digerleri., 2020; Motamedi, 2009). Pek cok klinisyen i¢in bu durum, tedavi
planinda degisiklik yapilmasini, alternatif yaklasimlarin degerlendirilmesini ve hastaya ayrintili
bilgilendirme yapilmasini gerektiren karmasik bir karar siireci dogurur. Ozellikle tedavi
sirasinda  gelisen kiriklar, hasta—hekim iletisiminin yeniden yapilandiriimasini ve klinik

kararlarin daha dikkatli bir sekilde gerekcelendirilmesini zorunlu kilar.

Kirik aletin yonetiminde karar; kirik aletin konumu, kanal anatomisi, kok duvar kalinlig1 ve
mevcut klinik risklerin dikkatle degerlendirilmesine dayanir. Mikroskop altinda goriilebilen ve
koronal ya da orta {i¢liide yerlesmis kirik aletlar cogu zaman giivenli sekilde ¢ikarilabilirken,
apikal bolgede bulunan veya ¢ikarilmasi sirasinda perforasyon ve dentin kaybi riski yiliksek olan
kirik aletlerde parganin yerinde birakilmasi veya bypass edilmesi daha uygun olabilir. Son
yillarda operasyon mikroskoplarinin, ultrasonik sistemlerin ve mikro-tiip tabanli ¢ikarma
cihazlarinin yayginlagmasi, uygun vakalarda kirik alet ¢ikarma bagarisini belirgin sekilde
artirmistir. Bu baglamda “basarili ¢ikarma” kavrami, her zaman dogru klinik karar ile es anlaml
degildir; baz1 olgularda kirik aletin yerinde birakilmasi, disin yapisal biitiinliigiinii koruyarak

daha ongoriilebilir bir prognoz saglayabilir.

Operatdr deneyimi ve mevcut ekipman, basarinin temel belirleyicilerindendir. Tedavi plani
olusturulurken disin restoratif ve uzun dénem prognostik degeri de géz dniinde

bulundurulmali; en az riskle en fazla fayda saglayan yontem tercih edilmelidir(Souter &

--109--



Messer, 2005). Bu nedenle alet kirig1 yonetimi, yalnizca mekanik bir miidahale degil; titiz bir
degerlendirme gerektiren multidisipliner bir klinik karar verme siirecidir. Bu siiregte
endodontik basari, yalnizca kirik aletin ¢ikarilmasina degil; disin fonksiyonel olarak agizda

tutulabilmesine odaklanmalidir.

Tiim bu biyolojik, mekanik ve psikolojik etkiler birlikte degerlendirildiginde, alet kirigi
endodontik tedavide karsilasilan en karmasik ve ¢ok boyutlu komplikasyonlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonun klinik olarak ongdriilebilmesi ve etkin sekilde
yonetilebilmesi, Oncelikle kirilmaya zemin hazirlayan risk faktorlerinin ayrintili bigimde
anlagilmasina baglhdir. Kirik alet olusumu, tek bir nedene indirgenemeyen; kanal anatomisi, alet
ozellikleri, operator teknigi ve yardimei klinik uygulamalarin etkilesimiyle sekillenen dinamik
bir siirectir. Bu boliimde, endodontik alet kirigini etkileyen anatomik, alete bagli ve operatore
bagl risk faktorleri sistematik bir ¢cer¢evede ele alinarak, klinisyenin islem 6ncesi risk analizi
yapabilmesine ve daha giivenli bir tedavi stratejisi gelistirebilmesine katki saglanmasi

amaglanmaktadir.

ALET KIRIGININ ETiYOLOJIiSi

Alet kirgi, kok kanal aletinin elastik sinirin1 agan mekanik yiiklenmelerin zaman iginde
birikmesiyle ortaya ¢ikan ¢ok faktorlii bir olaydir. Alet kirilmasinin nedenleri arasinda aletlerin
tekrarlayan kullanimi, asirt kuvvet uygulanmasi, smirli esneklik ve dayanim, ayrica hatali
kullanimt1 yer alir. Klinik pratikte bu durum genellikle asir1 apikal baski uygulanmasi, yeterli
glide path olusturmadan doner sistemlere gecilmesi veya aletin iiretici Onerilerinin diginda

kullanilmastyla iligkilidir (Walton & Torabinejad, 2009).

Kok kanal sisteminin anatomik ¢esitliligi, endodontik tedavi sirasinda karsilasilan en belirgin
zorluklardan biridir ve alet kirilmasinin en sik nedenleri arasinda yer alir (Chaudhari ve
digerleri., 2021; Meidyawati, Suprastiwi, & Setiati, 2019). Ayrica klinik teknige yeterince
hakim olunmamasi, aletin uygunsuz kullanilmasi, yetersiz irrigasyon/lubrikasyon ve ¢cok
say1ida sterilizasyon dongiisti de kirik riskini artirir. En yaygin neden, dongiisel yorulma ve
torsiyonel stres sinirlarinin asilmasi, yani asirt kullanim sonucu dayanimin azalmasidir. Bagka
bir ifadeyle, alet her kullanimda belirli miktarda stres biriktirmekte, bu stres kritik esigi
astiginda ani kirilma ile sonuglanan bir yapisal yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir (Souter &

Messer, 2005).
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ALET KIRILMASINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Kok Kanal Sisteminin Anatomisi

Kok kanal anatomisi, alet kirilmasi tizerinde belirleyici etkiye sahip ana faktorlerden biridir.
Ust birinci molarm mesiobukkal kanaln ile alt birinci molarin mezial kanal, belirgin egrilikleri
ve ¢cogu zaman birden fazla kanal icermeleri nedeniyle son derece kompleks bir yapi sergiler.
Bu bolgelerdeki dar liimen, ¢ift egrilikler ve flizyon/ayrilma alanlari, aletin kanal duvarlariyla
temasini artirarak maruz kaldigi mekanik stresi ylikseltir ve kirilma riskini anlaml sekilde
artirir (Igbal ve digerleri., 2006; Ungerechts, Bardsen, & Fristad, 2014). Cesitli arastirmalar;
dar, uzun ve belirgin egrilige sahip kanallarda alet kirilmasi olasiliginin arttigini ve doner
NiTi alet kiriklarinin biiyiik boliimiiniin molar dislerde goriildiigiinii gostermektedir. Ozellikle
kokiin orta ve apikal iicliilerindeki keskin egrilikler, aletin ayn1 anda hem dongiisel yorulma
hem de torsiyonel strese maruz kalmasina yol acarak kirik insidansin yiikseltmektedir (Wu ve

digerleri., 2011).

Vertucci Tip V (1-2) kanal konfigiirasyonlar1 ve ¢oklu dallanmalar igeren diizensiz kanal
morfolojileri de alet kirilmasina yatkindir (Huang ve digerleri., 2024; McGuigan, Louca, &
Duncan, 2013). Bu anatomilerde ani yon degisiklikleri, isthmuslar ve yan kanallar hem
irrigasyon etkinligini azaltir hem de preparasyonu zorlastirarak kirik riskini artirir. Ayrica C-
sekilli kok kanal morfolojisinin 6zellikle Cinli bireylerde ve en stk mandibular ikinci molarlarda
goriildigi bildirilmektedir (Wang, Guo, Yang, Han, & Yu, 2012; Yang ve digerleri., 2022). Bu
kompleks yap1, kanalin etkili sekilde temizlenmesini ve sekillendirilmesini zorlastirarak alet
kirig riskini yiikseltir. C-sekilli sistemlerde liimenlerin birlesip ayrilmasi, diizensiz dentin
kalinlig1 ve istmus varligi; aletin siirtiinme alanini artirarak hem yorulma hem torsiyonel kirtk

riskini artirmaktadir (Martins ve digerleri., 2020; Xu, Lin, & Guan, 2022).
Kok Kanal Egriliginin Yaricap: ve Derecesi

Bir kok kanaliin egriligi; egrilik agis1 ve egrilik yarigapr ile tanimlanir ve bu iki parametre,
endodontik aletlerin yorgunluga kars1 direncini dogrudan etkiler. Ozellikle NiTi aletlerde
kirilma olasilig1, kok kanal egriliginin 30°’yi gectigi durumlarda belirgin sekilde artmakta olup
bu kiriklar ¢ogunlukla kanalin orta veya apikal iicliisiinde meydana gelir (Sobotkiewicz ve
digerleri., 2021; Terauchi, Ali, & Abielhassan, 2022). Egrilik a¢isinin artmasi, aletin siirekli
olarak daha genis bir egri boyunca biikiilmesini gerektirir; bu da dongiisel yorulmanin

hizlanmasina ve metal yorgunlugu birikiminin kisa siirede kritik diizeye ulasmasina neden olur.
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Egrilik yaricapi, kanalin doniis keskinligini ifade eder; yaricap azaldikca egrilik keskinlesir. Bu
durumda alet iizerindeki stres ve torsiyonel yiikler artarak kirilma riskini yiikseltir (Al-Sudani
ve digerleri., 2012; Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022). Kii¢iik yaricapl egriliklerde NiTi alet,
bir yandan biikiilme stresine maruz kalirken diger yandan torsiyonel kuvvetlere kars1 koymak
zorunda kalir ve bu iki mekanizmanin birlesimi kirilmay1 hizlandirir. Dolayisiyla egrilik agisi
arttik¢a ve yaricap kiiciildiikge dongiisel yorulma ¢ok daha hizli artar ve enstriiman kirig1 igin

en kritik biyomekanik zemini olusturur.
Yasa Bagh Kok Kanal Degisiklikleri

Yagsla birlikte sekonder dentin birikimi sonucu kok kanallarinin daralmasi ve bazi bolgelerde
obliterasyona dogru ilerlemesi sik goriiliir (Montoya, Arango-Santander, Peldez-Vargas, Arola,
& Ossa, 2015). Bu fizyolojik daralma yalnizca kanal ¢apini1 azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda
kanal morfolojisinin diizensizlesmesine, giris yollarinin zorlagsmasina ve aletin kanalda daha
cok siirtlinmesine neden olur. Bu durumda alet kullanimi zorlasir; aletler daha kolay sikisabilir,
diizensiz streslere maruz kalabilir ve kirilma ihtimali artar (Chai ve digerleri., 2024). Ayrica
yasl bireylerde dentin elastikiyetinin azalmasi, kanal duvarlarinin daha kirilgan hale gelmesi

ve pulpaya komsu yapisal degisiklikler, torsiyonel blokaj sonrasi ani alet kirig1 riskini artirabilir.
Alete Bagh Faktorler

Endodontik tedavi sirasinda; kanal preparasyonu, irrigasyon ve dolum asamalarinda egeler,
irrigasyon igneleri, ultrasonik aktivasyon uglari, spiral tagiyicilar ve glimiis konlar gibi ¢esitli
aletler kullanilir. Bu aletler paslanmaz ¢elik, nikel-titanyum veya karbon ¢eligi gibi farkli
materyallerden {iretilmekte olup her biri kendi kullanim amacina uygun mekanik 6zellikler
sergiler (Arias & Peters, 2022; Capar & Arslan, 2016). Giiniimiizde NiTi alagimlarinda yapilan
metaliirjik iyilestirmeler (CM-Wire, M-Wire, R-phase, Gold/Blue Heat Treatment gibi) alet
esnekligini ve yorgunluk dayanimini artirmis olsa da dar, egri ve kompleks kanallarda alet kirig1

olasilig1 tamamen ortadan kalkmamustir (Terauchi, Sexton, Bakland, & Bogen, 2021).
Paslanmaz Celik Aletler

Paslanmaz celik aletler asir1 kullanim sonucunda kirilir ve kirilmadan once genellikle sekil
bozuklugu veya kalic1 deformasyon belirtileri gdsterir (McGuigan ve digerleri., 2013). Bu
deformasyon, klinisyene erken uyar1 saglayabilen dnemli bir avantajdir; ¢iinkii paslanmaz celik

aletlerde kirilma ¢ogu zaman ani ve dngoriilemeyen bir olay degildir.

Nikel-Titanyum (NiTi) Aletler
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NiTi egeler; torsiyonel kirilma (torsional shear failure, TSF), dongiisel fleksural yorgunluk
(cyclic flexural fatigue, CFF) veya bu iki mekanizmanin kombinasyonu nedeniyle kirilir. NiTi
egeler, paslanmaz ¢elik egelere gore 2—3 kat daha fazla elastik esneklik ve yiiksek torsiyonel
kirilma direnci saglar. Ancak NiTi egeler daha diisiik akma ve ¢ekme dayanimina sahiptir; bu
da daha diisiik yiiklerde kirilma riskini artirabilir (McGuigan ve digerleri., 2013). Ayrica
elastik limitleri i¢cinde ve kalic1 deformasyon belirtisi gdstermeden kirilabilirler (Kaul, G upta,
Chhabra, & Koul, 2022; A A Madarati, Watts, & Qualtrough, 2008). Bu 6zellik, NiTi
kiriklarini 6zellikle tehlikeli kilar; ¢linkii klinisyen ¢ogu zaman kirilmadan 6nce uyari

niteliginde bir gorsel deformasyon fark edemez.

Aletin Capi ve Kesit Tasarimi

Ege cap1 arttikca, egenin ¢Oziilmesi veya kirilmasi i¢in gereken kuvvet de artar (Wolcott ve
digerleri., 2006). Ancak artan ¢cap ayn1 zamanda esnekligi azaltacagindan, dar ve egri kanallarda
dongiisel yorulma riskini artirabilir. Eni genisletilmis romboid kesitli egeler, kare kesitli
olanlara gore biikiilme kuvvetlerine daha az direnclidir (Guilford, Lemons, & Eleazer, 2005;
Schifer & Tepel, 2001). Kesit geometrisi; aletin kanal duvariyla temas alanini, tork aktarimini,
debris tasima kapasitesini ve dayanikliligini dogrudan etkileyen kritik bir tasarim
parametresidir. Modern {reticiler, torsiyonel dayanimi artirmak ile esnekligi korumak
arasindaki dengeyi saglamak i¢in farkli kesit tipleri (triangular, S-shape, offset design),

degisken pitch uzunlugu ve degisken taper gibi 6zellikler gelistirmektedir.

Isleme (Operatére) Bagh Faktorler

Yetersiz bir giris kavitesi hazirlanmasi 6zellikle pulpa odasi tavaninin tam olarak
kaldirilmamasi ya da kanala dogrudan bir giris hatt1 olusturulmamas: alet kirig1 icin temel risk
faktorlerinden biridir. Dogrudan girisin saglanamadig1 durumlarda alet, kanalin giriginde
gereksiz lateral streslere maruz kalir ve bu durum dongiisel yorulmay1 hizlandirarak kirik
riskini belirgin sekilde artirir. Bunun yaninda asir1 kuvvet uygulanmasi, yiiksek devirle
caligma veya ara egeleri atlayarak hizli ilerleme gibi operator kaynakli hatalar da kirik riskini
anlamli 6l¢iide artirir (Ha, Kwak, Kim, Sigurdsson, & Kim, 2017; A A Madarati ve digerleri.,
2008). Kiriklar1 azaltmaya yonelik teknikler arasinda, doner NiTi sistemlerde yaygin olarak
onerilen crown-down yaklasimi, siirtiinmeyi azaltarak daha giivenli preparasyon saglar (da
Silva, Kobayashi, & Suda, 2005). Bu yontem, 6zellikle dar ve egri kanallarda koronal

bosaltmay1 artirarak aletin apikal bolgede daha az strese maruz kalmasina olanak tanir.
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Ayrica, ana sekillendirme egelerine gegmeden Once en az #15 numara bir glide path
olusturulmasi, kirik riskini ciddi sekilde azaltan kritik bir adimdir (Hartmann, Peters, de
Figueiredo, & Rossi-Fedele, 2018; Kwak, Ha, Cheung, Kim, & Kim, 2018; Lopes ve
digerleri., 2011). Glide path, NiTi egelerin kanal boyunca direngsiz ve daha kontrollii

ilerlemesini saglayarak hem torsiyonel blokaji hem de dongiisel yorgunlugu azaltir.

Egri kanallarda resiprokasyon hareketinin tercih edilmesi, NiTi egelerin dongiisel yorgunluga
kars1 direnclerini artirir ve kullanim 6mriinii uzatir (Cheung ve digerleri., 2013; Oh ve digerleri.,
2017). Resiprokasyonun tek yonde siirekli rotasyona kiyasla daha giivenli olmasinin nedeni,
egeye uygulanan stresin siirekli ayni noktada birikmemesi ve periyodik olarak gerilimin

bosalmasidir.

Kanaldaki egriligin artmas1 ve egrilik yaricapinin azalmasi, aletin dentinle temas eden yiizey
alanin1 artirarak daha fazla dongiisel yorulmaya neden olur; bu durum endodontik aletin
kullanim 6mriinii 6nemli Slgiide kisaltir (A A Madarati ve digerleri., 2008; Patifio, Biedma,

Liébana, Cantatore, & Bahillo, 2005; Pruett, Clement, & Carnes, 1997).

Calismalar, egelerin ka¢ kez kullanildigindan ziyade nasil kullanildiginin daha o6nemli
oldugunu gostermektedir (A A Madarati ve digerleri., 2008; McGuigan ve digerleri., 2013;
Parashos & Messer, 2006). Uygun tork ve hiz ayarlarinin yapilmasi, aletin kanalda zorlanmadan
ilerlemesi ve diizenli irrigasyon kullanimi, ege dmrii ve giivenligi agisindan kullanilan ege
sayisindan ¢ok daha belirleyicidir. Ornegin crown-down preparasyon tekniginin, ege taper
kilitlenmesini veya sikismasini azaltmak i¢in Paslanmaz ¢elik egelerle olusturulan bir glide path
sonras1 uygulandiginda, alet kirig1 insidansini anlamli sekilde azalttigi one siirtilmektedir
(McGuigan ve digerleri., 2013; Patifio ve digerleri., 2005; Roland, Andelin, Browning, Hsu, &
Torabinejad, 2002).

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonun Etkisi

Paslanmaz ¢elik aletlerle ilgili ¢alismalar, sodyum hipoklorit ve otoklav sterilizasyonuna
tekrarlayici sekilde maruz kalmanin torsiyonel dayanimi bir miktar azaltabilecegini gostermis
olsa da, bu etkinin klinik acidan genellikle sinirli oldugu bildirilmektedir (Dioguardi ve
digerleri., 2020; Ragozzini ve digerleri., 2024; Yilmaz, Uslu, & Ozyiirek, 2018). Paslanmaz
celik aletlerde 1s1ya bagli mikro yapisal degisimler olussa da bu degisiklikler cogu zaman klinik
uygulamada belirgin bir kirik risk artis1 yaratmaz. NiTi aletlerde ise ¢oklu sterilizasyon

dongiilerinin ylizeyde korozyon ve cesitli ylizey kusurlarina neden olarak piiriizliligi
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artirabildigi gosterilmistir. Artan yiizey piiriizliiliigii teorik olarak dongiisel yorgunluk direncini
azaltabilir; ancak bu degisimlerin kirikla dogrudan iliskisi heniiz giiglii klinik kanitlarla
desteklenmemektedir. Buna karsin literatiirde bu yiizey degisimlerinin alet kirilmasiyla
dogrudan iliskisini kanitlayan net bir bulgu bulunmamaktadir (G. B. Alexandrou, Chrissafis,
Vasiliadis, Pavlidou, & Polychroniadis, 2006; G. Alexandrou, Chrissafis, Vasiliadis, Pavlidou,
& Polychroniadis, 2006; Eggert, Peters, & Barbakow, 1999; Spagnuolo ve digerleri., 2012;
Valois, Silva, & Azevedo, 2008). Baz1 arastirmalar ise, kuru 1s1 veya otoklav sterilizasyonunun
belirli NiTi aletlerde dongiisel yorgunluk direncini ve torsiyonel dayanimi artirabildigini de
rapor etmektedir (El Abed ve digerleri., 2022; Goo, Kwak, Ha, Pedulla, & Kim, 2017; Kang,
Kwak, Ha, Gambarini, & Kim, 2025; Plotino ve digerleri., 2012; Zhao, Shen, Peng, &
Haapasalo, 2016). Bu beklenmedik bulgunun olasi agiklamalarindan biri, 1s1 uygulamasinin
bazi NiTi alasimlarinda faz doniisiim davranislarini etkileyerek esnekligi artirmasidir. Bu
nedenle sterilizasyonun alet performansi tizerindeki etkisine yonelik mevcut veriler tutarsizdir
ve klinik agidan anlamli sonuglara ulasabilmek i¢in daha kapsamli, standardize ve kontrolli

caligmalara ihtiya¢ vardir.
Irrigasyon Soliisyonlarmin Etkisi

Irrigasyon sirasinda kullamlan soliisyonlar da alet kirilma riskini etkileyebilir (Sonntag &
Peters, 2007; Zou ve digerleri.,, 2024). NiTi ve paslanmaz c¢elik aletlerin yiiksek
konsantrasyonlu sodyum hipoklorite uzun siire veya yiiksek sicaklik altinda maruz kalmasinin
korozyona neden oldugu gosterilmistir (Alfawaz ve digerleri., 2022). Bu korozyon, alet
yilizeyinde mikroskobik kusurlar olusturarak dongiisel yorgunluk direncini azaltir (Peters,
Roehlike, & Baumann, 2007). Alet yiizeyindeki bu mikropitler stres birikim noktalar
olusturarak metal yorgunlugunun hizlanmasina ve klinik kullanim sirasinda ani kirilmalara yol

acabilir.

Baz1 irrigasyon soliisyonlarindaki selatorler, sodyum hipokloritin aktif klorunu hizla
tilketebilir; bu durum hem irrigasyonun etkinligini diisliriir hem de korozyon siirecini
hizlandirabilir (Grawehr, Sener, Waltimo, & Zehnder, 2003; Zehnder, Schmidlin, Sener, &
Waltimo, 2005). Ozellikle EDTA veya sitrik asit ile es zamanli hipoklorit kullanimi sirasinda
meydana gelen oksidatif reaksiyonlarin, NiTi yiizey yapisini bozarak alet dayanimini olumsuz

etkileyebilecegi bildirilmistir.

Aragtirmalar, diisiik konsantrasyonlu sodyum hipokloritin veya kisa siireli temasin NiTi

aletlerin yorgunluk veya torsiyonel direncini anlamli sekilde etkilemedigini gostermektedir.
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Buna karsin uzun siireli maruziyet ya da yliksek sicaklik, korozyonun ve yorgunluk hasarinin
belirgin sekilde artmasina yol agarak klinik kullanim sirasinda kirilma riskini yiikseltmektedir
(Berutti, Angelini, Rigolone, Migliaretti, & Pasqualini, 2006; Chan, Gulati, & Peters, 2023;
Peters ve digerleri., 2007). Bu nedenle irrigasyon soliisyonlarinin konsantrasyonu, sicakligi ve

maruz kalma siiresi, alet giivenligi acisindan mutlaka kontrol altinda tutulmalidir.

Sonug olarak endodontik alet kirigi, tek bir nedene indirgenemeyen; kanal anatomisi (egrilik
derecesi ve yaricapi, kompleks morfolojiler, yasa bagli daralma), aletin materyal ve tasarim
ozellikleri, operatoriin teknik yaklagimi ve yardimer klinik uygulamalarin (glide path,
irrigasyon, sterilizasyon ve kimyasal maruziyet) etkilesimiyle sekillenen c¢ok faktorlii bir
komplikasyondur. Bu nedenle kirik riskini azaltmada en etkili yaklagim, kirik olustugunda ne
yapilacagindan oOnce, islem oncesi risk analizinin dogru yapilmas:t ve kanal anatomisine
uyarlanmig, kontrollii ve standardize bir preparasyon protokoliiniin uygulanmasidir. Klinik
pratikte giivenli giris yolu, yeterli glide path, {iretici Onerilerine uygun tork—hiz kullanima,
diizenli irrigasyon/lubrikasyon ve anatomik zorluk diizeyine gore strateji belirleme; kirigin
onlenmesinde anahtar basamaklardir. Bu bdliimde sunulan risk faktorlerinin sistematik
degerlendirilmesi, klinisyene daha ongoriilebilir ve giivenli bir tedavi plani olugturma olanagi
saglayarak hem komplikasyon oranlarini azaltir hem de disin uzun dénem prognozunu

korumaya katkida bulunur.
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BOLUM 7

ENDODONTIK TEDAVILER SONRASI AGRI
KONTROLUNDE KRiYOTERAPI

GIZEM PELIN YOLDAS'
HATICE BUYUKOZER OZKAN?

Giris
Genel Bilgiler

Dis agris1, hastalarin kliniklere, o6zellikle de endodonti
kliniklerine basvurmalarinin baslica nedenlerinden biridir. Agri
yonetimi, hem hasta ve klinisyen arasindaki is birligi hem de
klinisyenin becerisi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu, hastalarin
tedavi siirecindeki memnuniyetini ve tedavi basarisint dogrudan
etkileyebilir. Kanal tedavilerinde, islem siirecinde ve sonrasinda
hastanin yasayabilecegi agrinin azaltilmasi ve yonetilmesi en temel
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hedeflerden biridir (Attar, Bowles, Baisden, Hodges, &
McClanahan, 2008).

Dis hekimligi uygulamalar1 arasinda, kanal tedavisinin
postoperatif agri ile anlaml diizeyde iliski gdsterdigi ve bu agri
prevalansinin %3 ile %58 arasinda degistigi rapor edilmistir (Levin,
Amit, & Ashkenazi, 2006; Sathorn, Parashos, & Messer, 2008).
Yapilan ¢aligmalara gore, kanal tedavisi sonrasinda ortaya g¢ikan
agrinin; periradikiiler dokularin kimyasal ya da mekanik olarak
irritasyona maruz kalmasi veya kanal i¢inde kalan mikrobiyal
artiklar nedeniyle gelisebildigi bildirilmektedir (Attar et al., 2008;
Ince et al., 2009). Ayrica endodontik tedavi sonrasi alt1 aydan uzun
stiren kalict agrinin goriilme oraninin %4.,9 ile %12 arasinda
degistigi ortaya konmustur (Polycarpou, Ng, Canavan, Moles, &
Gulabivala, 2005; Vena et al., 2014). Bu tiir kronik agrilar, dis
¢ekimlerinin baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Khan, Maixner, & Lim, 2014). Dolayisiyla postoperatif agri
kontrolii, klinisyenler acisindan biiylikk Onem tasimaktadir.
Postoperatif agrinin kontrol altina alinmasma yonelik olarak
literatiirde farmakolojik ve farmakolojik olmayan bir¢ok yaklasgim
tanimlanmaktadir. Bu yontemler arasinda okliizal rediiksiyon
(Parirokh et al., 2013), diisiik doz lazer uygulamalar1 (Doganay
Yildiz & Arslan, 2018), antienflamatuvar ilaglarin regetelendirilmesi
(Ryan et al., 2008), uzun siire etkili lokal anesteziklerin tercih
edilmesi (Tupyota et al., 2018) ve islem Oncesi antihistaminik
kullanimi1 (Arslan, Gundogdu, & Sumbullu, 2016) gibi farkl
uygulamalar yer almaktadir. S6z konusu tekniklerin birbirlerine gore
cesitli avantaj ve dezavantajlart bulunmakla birlikte, her birinin
kendi i¢inde birtakim smirliliklari oldugu bildirilmektedir. Ornegin;
antienflamatuvar ilaglarin mide mukozas1 ve karaciger iizerinde
olumsuz etkilere yol acabilecegi belirtilirken, lazer tedavisi ve
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okliizal rediiksiyonun postoperatif agriy1 azaltmadaki etkinligine
iligkin galigmalar tutarli sonuglar ortaya koymamistir (Guerreiro et
al., 2021; Harirforoosh, Asghar, & Jamali, 2013). Bu nedenle, diisiik
maliyetli, kolay uygulanabilir ve toksik etkisi olmayan bir yontem
olan kriyoterapi giderek daha fazla ilgi goren bir alternatif haline
gelmistir (D. M. Fayyad, N. Abdelsalam, & N. Hashem, 2020).

Kriyoterapinin Tanim

Kriyoterapi, tedavi amaciyla dokularin sicakliginin
diisiiriilmesi esasmna dayanan bir yontemdir. Terim, Yunanca ’da
“soguk” anlamina gelen cryos ile “tedavi” anlamindaki therapeia
sozciiklerinin birlesiminden tliremistir. Bu nedenle kriyoterapi,
diisiik sicaklik uygulanarak gerceklestirilen terapotik miidahaleleri
ifade eder (Belitsky, Odam, & Hubley-Kozey, 1987). Ancak kavram
yalnizca hedef dokunun sogutulmasini degil, daha sicak dokudan
daha soguk bir ortama dogru 1sinin transfer edilmesini tanimlar.
Uygulanan soguk ya da sicakligin etkisi; kullanilan materyalin
sicaklik  derecesine, uygulamanin siiresine, dokularin 1s1
iletkenligine ve sogutucu ajanin tiirline bagl olarak degismektedir.
Bu miidahale, temasta bulundugu insan dokusunda lokal sicaklik
degisimlerine yol agar (Belitsky et al., 1987).

Tarihsel olarak, M.O. 3000’lerde eski Misir’da
yaralanmalarin iyilestirilmesi ve inflamasyonun azaltilmasi
amactyla ilk soguk uygulamalar1 yapilmistir. Antik Yunan’da
Hipokrat, kriyoterapinin hem lokal hem de sistemik sekilde tedavi
amaghi  kullanilmasin1  6nermisti.  Modern anlamda soguk
tedavisinin tibbi kullanimi ise 1851 yilinda James Arnott’un tuz ve
buz karisimini malign hastaliklarin tedavisinde uygulamasini
belgeledigi ilk calismayla kayda gecmistir (Nayeema & Subha,
2013). Giinlimiizde kriyoterapi, 6zellikle 1960’11 yillardan itibaren
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agr1 kontrolii basta olmak {izere bir¢ok klinik alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Tipta Kriyoterapinin Uygulamalan

Kriyoterapi, dokularda sicaklik ve kan akimini azaltma,
kimyasal mediyatorlerin uyardigi nosiseptorlerin  aktivitesini
baskilama ve metabolik siiregleri yavaglatma agisindan etkili bir
yontemdir. Farmakolojik olmayan bir analjezi yaklasimi olarak
kriyoterapi, tip alaninda cerrahi islemler sonrasi agri kontroliinde
uzun siiredir yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. T1bbi uygulamalarda;
spor travmalari, tendinit, burkulmalar, artrit kaynakli agrilar, kalca
ve diz protezi operasyonlari sonrasi bakim, al¢1 veya atel altindaki
agr1 ve ddemin azaltilmasi, bel agrilarmin yonetimi gibi cesitli
endikasyonlarda yer bulmustur. Ayrica premalign ya da displastik
dokularin ortadan kaldirilmasinda da tedavi segenegi olarak
kullanildig1 bildirilmistir (Ahdoot, Lebastchi, Turkbey, Wood, &
Pinto, 2019; McDowell, McFarland, & Nalli, 1994; Watkins et al.,
2014).

Kriyoterapinin ortopedi, abdominal cerrahi, jinekolojik
girisimler ve fitikk operasyonlarinda kisa siireli uygulanmasinin
O0dem, inflamasyon ve agriy1 azaltarak iyilesme siirecini
hizlandirdig1 tibbi literatlirde belirtilmistir. Ayrica ameliyat sonrasi
donemde narkotik analjezik kullanim ihtiyacin diisiirdiigii de rapor
edilmistir (Kwekkeboom, 2001; Watkins et al., 2014).Bu 6zellikleri
nedeniyle kriyoterapi, 6zellikle ileri yas hastalarda veya ilag alerjisi
olan bireylerde, islem sonrasi agr1 yonetimini minimal yan etki ile
saglayan gilivenli ve etkili bir alternatif olarak onerilmektedir.

Kriyoterapinin etki mekanizmasi

Kriyoterapinin fizyolojik etkileri; damar yapist, sinir iletimi
ve doku metabolizmasi iizerinde yogunlasan ii¢ ana baglik altinda
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degerlendirilmektedir. Dokular 15 dakikay1 asan siirelerde diisiik
sicakliga maruz kaldiginda, ilk olarak vazokonstriiksiyon
gerceklesir; bu asamay1 soguga bagli gelisen reaktif vazodilatasyon
izler. Vazodilatasyonun ortaya ¢ikisinda, histamin benzeri “H
maddesi”nin (substance H) salinimi rol oynar. Bu siire¢ sonrasinda
bolgeye akan sicak kan miktar1 artar, akabinde yeniden
vazokonstriiksiyon ve daha sonra tekrar vazodilatasyon olusur.
Vazokonstriiksiyon, damar duvarindaki adrenerjik elemanlarin
tetikledigi noral bir refleks olup, vaskiiler gegirgenligin azalmasina
yol acar. Gegirgenlikteki bu azalma, eksiida ve transiidanin
periradikiiler dokulara sizmasii sinirlayan temel mekanizmadir.
Boylece endodontik kemomekanik preparasyon sonrasi periapikal
dokularda siklikla ortaya c¢ikan Odem ve sislik azaltilabilir
(Sahuquillo & Vilalta, 2007).

Kriyoterapinin sinir sistemi iizerindeki analjezik etkisi ise
nosiseptif duyusal sinir liflerinin iletim hizindaki degisimlerle
tamamlanir (Herrera, Sandoval, Camargo, & Salvini, 2010). Soguk
uygulamasi, noral iletimi yavaslatarak analjezi olusturur ve bu etki
miyelinli A-delta liflerinde, miyelinsiz C liflerine gore daha
belirgindir (Watkins et al., 2014). Bunun yani sira kriyoterapi,
endorfin gibi noroaktif maddelerin salinimini uyararak analjezik
yanit1 giiglendirebilir. Endorfinler mediiller dorsal boynuzdaki
opioid reseptorlerine baglanarak nosiseptif sinyallerin merkezi sinir
sistemine iletimini engeller. Ayrica soguk uygulamanin, doku hasari
sonrasi aktive olan nosiseptorlerin esik degerini degistirdigi ve lokal
anestezik etkiye benzer sekilde “soguk kaynakli noropraksi”
olusturdugu bildirilmistir. Dolayisiyla kriyoterapinin analjezik
etkisi, kimyasal agri mediyatorlerinin azalmasi ve noral agri
impulslariin daha yavas ilerlemesinin birlesik sonucudur (Ernst &
Fialka, 1994; Malanga, Yan, & Stark, 2015).
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Doku metabolizmasi agisindan degerlendirildiginde,
yaralanmis dokular oksijen tiiketiminde artig egilimindedir ve bu
durum hipoksiye bagli hiicresel hasar1 beraberinde getirir.
Kriyoterapi, doku kan akimini ve hiicresel metabolizmay1 %50’den
fazla azaltarak metabolik aktivitenin diismesine, oksijen
gereksiniminin  azalmasina ve serbest radikal iiretiminin
siirlanmasina olanak tanir. Boylece doku hipoksisi ve buna bagli
gelisebilecek ikincil hasar engellenmis olur (Malanga et al., 2015).

Kriyoterapinin lokal fizyolojik etkileri de ayrintili sekilde
arastirilmistir. Soguk uygulama dokudan 1sinin uzaklastirilmasiyla
sicakligin ~ diismesine  yol agar; bu sicaklik  azalmasi
vazokonstriiksiyonu tetikler ve 6dem olusumu sinirlandirilir.
Vazokonstriiksiyon ayrica hiicre metabolizmasini  diisiiriir  ve
hiicrelerin oksijen gereksinimi azalir. Enflamatuvar enzimlerin
aktivitelerinin sicaklik diistikce azaldigi da gosterilmistir. Deri
iizerine yapilan lokal soguk uygulamalarinin agr1 esigini yiikselttigi
ve algilanan agriy1 azalttigi bilinmektedir (McLean, 1989).Bunun
yaninda kriyoterapinin sinir iletim potansiyelini etkiledigi ve
termoreseptdr olarak adlandirilan, sicaklik degisikliklerine duyarl
sinir uglarinin  aktivasyonunu degistirerek spinal seviyede
nosisepsiyonun bloke edilebildigi gdsterilmistir (Ernst & Fialka,
1994; Malanga et al., 2015; McLean, 1989; Sambroski, Stratz, &
Sobieska, 1992).

Tipta  yaygin  kullaniomina  ragmen  kriyoterapi
uygulamalarinin optimal siireleri, doku sogutulmasinin ne kadar
stirdligli ve sogutucu ajanin etkisinin dokularin ne kadar derinine
ulastig1r gibi parametreler konusunda literatiir hala smirli bilgi
sunmaktadir. Hiicresel 6lim icin gereken sicaklik araligi da tam
olarak net degildir; cogu dokunun 2,2 °C’de donmasina ragmen, 20
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°C’nin {iizerindeki sicakliklarda hiicresel nekrozun olugmadigi
gozlenmektedir (Modabber et al., 2013).

Endodontide Kriyoterapinin Uygulamalari

Tipta oldugu gibi dis hekimliginde de kriyoterapi,
periodontal cerrahi girisimler (Odrich & Kelman, 1967), dis
cekimleri ve implant yerlestirilmesi gibi ¢esitli agiz i¢i cerrahi
islemlerin ardindan gorillen 6dem ve agrinin kontrol altina
alinmasinda yaygin sekilde tercih edilmektedir (Rana et al., 2011).
Bunun yani sira temporomandibular eklem bozukluklariyla iligkili
artritik durumlarin hafifletilmesinde de etkin bir yontem olarak
bildirilmistir (Lande & Templeton, 1988).

Ozellikle agiz ici cerrahi uygulamalarda, iigiincii molar
cekimleri sonrasinda gozlenen postoperatif sislik ve rahatsizligin
azaltilmasinda kriyoterapinin olumlu klinik sonuglar verdigi
caligmalarla desteklenmistir (Dalia Mukhtar Fayyad, Nelly
Abdelsalam, & Nasr Hashem, 2020; Rana et al., 2011).

Endodontide kanal i¢i kriyoterapi, kok kanal tedavisini
takiben ortaya c¢ikan postoperatif agriyr azaltmak igin basit,
ekonomik ve etkili bir yontem olarak onerilmektedir (Al-Nahlawi,
Hatab, Abd Alrazak, & Al-Abdullah, 2017; Bazaid & Kenawi, 2018;
Jain et al., 2018). Periradikiiler dokularda inflamasyonu azaltmaya
yonelik uygulamalardan biri, kanal genisletildikten sonra diisiik
sicakliktaki bir soliisyonla irrigasyon yapilmasidir. Bu islemin
etkinliginin EndoVac (Kerr Endo, Orange Country, CA, ABD) gibi
negatif basin¢ kullanan irrigasyon sistemleri ile artirilabildigi
gosterilmistir (Schoeffel, 2008). Kanal i¢i kriyoterapinin periapikal
dokularda sicaklik diisiisii saglayarak inflamasyonu azaltabilecegine
iliskin ilk bulgular ise Vera ve ark.’nin 2015 yilinda gerceklestirdigi
calismada rapor edilmistir (Vera et al., 2015). Bu in vitro ¢alismada
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soguk salin soliisyonlartyla irrigasyonun, kok ylizey sicakliginda 10
°C’nin lizerinde bir azalma olusturdugu ve bu etkinin yaklasik dort
dakika siirdiigii bildirilmistir. Bu sicaklik diisiisiiniin periapikal
bolgede lokal anti-inflamatuar bir yanit olusturmak igin yeterli
olabilecegi teorik olarak ileri stirlilmiistiir (Vera et al., 2015).

Endodontik tedavilerde kriyoterapinin analjezik ve
antienflamatuvar etkileri; lokal vazokonstriksiyon, kapiller
permeabilitenin azalmasi, sinir iletim hizinin baskilanmasi ve
hiicresel metabolik aktivitenin diisliriilmesi gibi fizyolojik
mekanizmalarla agiklanmaktadir. Ancak bu vazokonstriktif etki,
ozellikle Raynaud fenomeni bulunan bireylerde belirgin
mikrovaskiiler dolagim bozukluguna yol agabilmekte ve soguga
maruziyet sonrasi abartili vazospazm, doku hipoksisi ve agri artigi
gibi advers klinik sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle
Raynaud fenomeni, kriyoterapi uygulamalari icin Onemli bir
kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Literatiirde, soguk
uygulamasinin Raynaud hastalarinda vaskiiler yanit1 daha da
siddetlendirdigi ve doku toleransini azalttigi acik¢a belirtilmistir
(Garcia, Karri, Zacharias, & Abd-Elsayed, 2021). Bunun yani sira
aritmi, anjina pektoris, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar1 veya
kardiyovaskiiler sorunlar1 olan bireylerde kriyoterapi kullanimi da
tartigmalidir; ¢linkii sogugun tetikledigi vazokonstriiksiyon kan
basincinda yiikselmeye neden olabilir (MacAuley, 2001). Bu
baglamda endodontide 6zellikle intraoral ve ekstraoral kriyoterapi
uygulamalarinda, hasta se¢iminde vaskiiler hastalik Oykiisiiniin
dikkatle sorgulanmasi ve kriyoterapinin potansiyel risk—fayda
dengesinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kok kanallarinda kriyoterapi uygulanmasinin
giicliiklerinden biri, dentinin apikal ve koronal bolgelerinde farkli
genislik, yogunluk ve mineralizasyon o6zellikleri gostermesidir. Bu
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durum, periodontal ligament bolgesine soguk iletiminin kokiin farkl
seviyelerinde degiskenlik gdstermesine neden olabilir. Servikal
dentinin daha genis dentin tiibiillerine sahip olmasi, bu bolgeden
komsu dokulara termal uyaran iletimini zorlastirirken; apikal
dentinin daha mineralize ve daha yogun yapida olmasi nedeniyle
soguk iletiminin bu seviyede daha etkin gergeklesebilecegi
diisiiniilmektedir (Xu et al., 2016).

Kriyoterapi i¢in ideal uygulama siiresi dokunun yapisina
gore degistiginden kesin bir dozaj protokolii bulunmamaktadir.
Ornegin, kas ve yag dokusunun minimal oldugu bolgelerde (parmak
gibi) 3-5 dakikalik bir uygulama onerilirken, daha fazla kas ve yag
dokusu igeren anatomik alanlarda Onerilen siirenin yaklagik 20
dakika oldugu belirtilmistir (Bleakley & Hopkins, 2010).
Endodontide yapilan ¢aligmalarin biiyiik kisminda kanal i¢i soguk
uygulama siiresi bes dakika olarak standartlagtirilmistir. Vera ve ark.
(Vera et al., 2015), kok kanallarmin 2,5 °C’deki soguk salin ile bes
dakika siireyle irrigasyonunun dis kok ylizeyi sicakligini belirgin
sekilde disilirdiiglinii bildirmistir. Aynm1 ¢alismada bu sicaklik
diisiisiiniin 10 °C’nin tlizerinde oldugu ve yaklasik dort dakika
streyle korundugu gosterilmistir (Vera et al., 2015). Bu bulgular,
sonraki yillarda kriyoterapinin endodontide arastirilmasi icin temel
olusturmus ve farkli ¢aligma gruplar tarafindan benzer protokoller
uygulanmigtir (Al-Nahlawi et al., 2017; Bazaid & Kenawi, 2018;
Keskin, Ozdemir, Uzun, & Giiler, 2017; Vera et al., 2018; Vieyra,
Enriquez, Acosta, & Guardado, 2019).

Kanal i¢i kriyoterapinin klinik uygulamasi ilk kez Keskin ve
ark. (Keskin et al., 2017) tarafindan degerlendirilmistir. Bu
caligsmada, vital olup tek seansta tedavi edilen 175 dis rastgele iki
gruba  ayrilmistir.  Kriyoterapi  grubunda,  kok  kanal
sekillendirmesinin ardindan son irrigasyon olarak 2,5 °C’ye
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sogutulmus %0,9 fizyolojik salin soliisyonu bes dakika boyunca
uygulanmistir. Kontrol grubunda ise oda sicakligindaki fizyolojik
salin kullanilmigtir. Agr1 seviyeleri dolumdan 24 ve 48 saat sonra
gorsel analog skala (VAS) ile ol¢giilmiistiir. Elde edilen sonuglar,
soguk salin kullanilan grupta postoperatif agr1 skorlarinin anlamh
derecede daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu bulgu,
kriyoterapinin endodontik islemler sonrasi agri yonetiminde etkili
bir tamamlayici yontem olabilecegini desteklemektedir.

Vera ve ark. (Vera et al., 2015), soguk irrigasyonun apikal
iicliiye kesintisiz ulagsmasin1 saglamak ve “buhar kilidi” etkisini
engellemek amaciyla negatif apikal basing prensibiyle c¢alisan
EndoVac sistemini (Kerr Endo, Orange Country, CA, ABD)
kullanmislardir. EndoVac sisteminin, irrigasyon soliisyonunun apeks
disina tagma olasiligini 6nemli dl¢lide azalttig1 ve boylece periapikal
inflamatuar reaksiyon riskini diislirdiigli daha onceki calismalarla
desteklenmistir (Siu & Baumgartner, 2010). Bununla birlikte Keskin
ve ark. (Keskin et al., 2017), calismalarinda tiim hastalarda
konvansiyonel irrigasyon protokolii uygulamis ve 31 gauge yandan
perfore NaviTip ignesini ¢galisma boyundan 2 mm kisa yerlestirerek
kullanmiglardir. Literatiirde konvansiyonel igne irrigasyonunun,
negatif apikal basing sistemlerine kiyasla ¢cok daha fazla irrigasyon
stvist tagmasina yol agtig1 ve bunun da postoperatif agriya katkida
bulundugu belirtilmektedir (Keskin et al., 2017; Siu & Baumgartner,
2010). Bu nedenle giivenli irrigasyon saglamak icin, Onceki
aragtirmalarda da oOnerildigi gibi, irigasyon ignesinin ¢aligma
boyundan 2 mm kisa konumlandirilmasi uygulanmistir (Nielsen &
Baumgartner, 2007; Siu & Baumgartner, 2010). Konvansiyonel igne
kullanilmig olmasma ragmen Keskin ve ark.’nin caligmasinda
kriyoterapi grubunda, kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha
diisiik postoperatif agri tespit edilmistir.

--129--



Al-Nahlawi ve ark. (Al-Nahlawi et al., 2017), vital tek koklii
75 diste tek seansta yiiriitiilen kok kanal tedavisi sirasinda EndoVac
sistemi kullanarak kanal i¢i kriyoterapinin postoperatif agri
iizerindeki etkisini incelemiglerdir. Kontrol grubunda herhangi bir
salin irrigasyonu yapilmazken, deney gruplarinda 20 mL oda
sicakligindaki salin ile 5 dakika irrigasyon veya 20 mL 2—4 °C soguk
salin ile 5 dakika irrigasyon uygulanmigtir. Agr1 skorlari, kanal
dolumu sonrasinda 6, 12, 24, 48 saat ve 7. glinde VAS ile
degerlendirilmistir. Bulgular, soguk salin uygulanan grupta ilk 48
saat boyunca VAS degerlerinin hem oda sicakligindaki salin
grubundan hem de kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
oldugunu gostermistir.

Vieyra ve ark. (Vieyra et al., 2019) ise tek seansta
gerceklestirilen kok kanal tedavilerinde farkli sicakliklardaki {i¢ ayri
irrigasyon protokoliiniin postoperatif agr1 iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Caligmada vital diglere sahip 240 hasta yer almis
ve kanal sekillendirilmesinin ardindan son irrigasyon sirastyla 4 °C,
2,5 °C veya oda sicakligindaki %17 etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA) ile 10 mL soguk salin soliisyonu kullanilarak yapilmistir.
VAS skorlarinin degerlendirilmesi sonucunda 4 °C ve 2,5 °C
gruplart arasinda agr1 siddeti veya agri siiresi bakimindan
istatistiksel bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte, oda
sicakligindaki EDTA ile irrige edilen hastalarda postoperatif agri
diizeylerinin diger iki soguk irrigasyon grubuna kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Vera ve ark. (Vera et al., 2015) tarafindan 6nerilen protokolii
temel alan sonraki ¢aligmalar, vital pulpali dislerde tek seansta
gerceklestirilen kok kanal tedavisi sonrasi  kriyoterapinin
postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugunu desteklemistir (Al-
Nahlawi et al., 2017; Vieyra et al., 2019). Bununla birlikte, geri
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doniisiimsiliz pulpitis olgularinda inflamasyonun pulpa dokusu
icinde sinirl kalmasi ve periapikal bolgeye yayillmamasi nedeniyle,
pulpanin uzaklastirilmasi hastay1 genellikle tek basina rahatlatir. Bu
nedenle kriyoterapinin bu tip vakalardaki dogrudan analjezik
etkisinin degerlendirilmesi s6z konusu c¢aligmalarla miimkiin
olmamustir.

Vera ve ark. (Vera et al., 2018) tarafindan yiiriitiilen bir bagka
arastirmada ise pulpa nekrozu ve semptomatik apikal periodontitis
tanis1 konan diglerde kriyoterapi irrigasyonunun postoperatif agri
siklig1 ve siddeti iizerindeki etkileri incelenmistir. Preoperatif VAS
skoru 7°nin {iizerinde olan toplam 210 tek kokli dis, kanal
sekillendirmesi tamamlandiktan sonra rastgele iki gruba ayrilmistir.
Deney grubunda EndoVac sistemi ile 5 dakika siireyle 20 mL 2,5 °C
salin ¢ozeltisi kullanilarak son irrigasyon yapilirken, kontrol
grubunda oda sicakligindaki salin tercih edilmistir. Postoperatif agri
diizeyleri, kanal dolumunu takiben 6, 24 ve 72 saat sonra VAS ile
degerlendirilmistir. Bulgular, kriyoterapi uygulanan grupta hem agri
insidansinin hem de agri siddetinin anlamli sekilde daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur.

Giirler ve Yilmaz’in (Giirler & Yilmaz, 2025a) 2025 yilinda
gerceklestirdigi randomize kontrollii klinik ¢alismada, semptomatik
irreversibl pulpitisli mandibular birinci molarlarda kok kanal
tedavisi boyunca farkli konsantrasyonlarda (2.5% ve 5%)
kriyoterapi uygulanmis sodyum hipoklorit (NaOCI) irrigasyonunun
kanal tedavisi sonrasi agr1 lizerine etkisi degerlendirilmis ve toplam
132 hastanin dort gruba ayrildigi calismada, 2°C’ye sogutulmus
NaOCI kullanilan gruplarin 6zellikle ilk 6-12 saatlik donemde
anlamli derecede daha diisiik VAS skorlar1 gosterdigi bildirilmistir;
en belirgin agr1 azalmasi kriyoterapi uygulanmis 2.5% NaOCI
grubunda goriilmiis, 24. saatten sonra ise tim gruplar arasinda fark
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ortadan kalkmistir. Konsantrasyonun (2.5% vs. 5%) erken donem
agr1 iizerine belirgin bir etkisi olmadigi, analjezik kullaniminin ise
gruplar arasinda farklilasmadigi belirtilmis; bdylece kriyoterapinin,
irrigant konsantrasyonundan bagimsiz olarak erken postoperatif
agriyr azaltmada temel belirleyici faktor oldugu sonucuna
varilmgtir.

Bazaid ve ark. (Bazaid & Kenawi, 2018) tarafindan yapilan
baska bir calismada, kriyoterapinin postoperatif agri azalimi
iizerindeki etkisi, apikal periodontitisi olan ve olmayan geri
doniisiimsiliz pulpitisli vakalar arasinda karsilagtirilmistir.  Geri
doniigsiimsiliz pulpitis tanili 40 hasta rastgele dagitilmis ve son
irrigasyon sicakligina gore iki gruba ayrilmistir: oda sicakliginda
salin kullanilan kontrol grubu ve soguk salin kullanilan kriyoterapi
grubu. Daha sonra hastalar klinik taniya gore iki alt gruba
ayrilmistir: apikal periodontitisi olan geri doniislimsiiz pulpitis ve
apikal periodontitisi olmayan geri doniistimsiiz pulpitis. Caligmanin
sonuglarina  gore, kriyoterapi uygulamasi yalnizca apikal
periodontitisli geri donilisiimsiiz pulpitis vakalarinda postoperatif
agriy1 azaltmistir; apikal periodontitis bulunmayan geri doniisiimstiz
pulpitis vakalarinda ise anlamli bir etkisi gozlenmemistir (Bazaid &
Kenawi, 2018). Bu bulgular, periapikal patolojisi olmayan
asemptomatik olgularda kriyoterapinin etkisiz oldugunu bildiren
Alharthi ve ark. (Alharthi, Aljoudi, Almaliki, Almalki, & Sunbul,
2019) ile uyumludur. Ayn1 dogrultuda Jain ve ark. (Jain et al., 2018)
da kanal i¢i kriyoterapiyi ozellikle semptomatik geri doniisiimsiiz
pulpitis ve eslik eden apikal periodontitis varliginda postoperatif
agriy1 azaltmak i¢in Onermistir.

Yakin donemde Emad ve ark. (Emad, Abdelsalam, &
Fayyad, 2021), semptomatik apikal periodontitisli hastalarda farkli
irrigasyon protokollerinin postoperatif agr1 ve interlokin-6 (IL-6)
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ekspresyonu {izerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Calismada
2-5 mL soguk irrigasyon soliisyonu kullanilan tiim gruplarda, oda
sicakligindaki irrigasyon soliisyonu uygulanan gruplara kiyasla
anlamli derecede daha diisiik postoperatif agr1 skorlari elde
edilmigtir. Ayrica sekillendirme ve temizleme islemi boyunca 2—5
mL soguk NaOCl ile irrigasyon yapilan grubun IL-6 diizeylerinin en
diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Gilindogdu ve Arslan’in (Gundogdu & Arslan, 2018)
randomize prospektif klinik g¢alismasinda, semptomatik apikal
periodontitisli molar dislerde kok kanal tedavisi sonrasi postoperatif
agr1 lzerine intrakanal, intraoral ve ekstraoral kriyoterapi
uygulamalarinin etkileri karsilagtirilmistir. Calismaya dahil edilen
100 hasta kontrol grubu, intrakanal kriyoterapi (final irrigasyon
olarak 2,5 °C soguk serum fizyolojik), intraoral kriyoterapi (tedavi
sonrast vestibiiler bolgede intraoral buz uygulamasi) ve ekstraoral
kriyoterapi (yanak lizerinden buz uygulamasi) olmak iizere dort
gruba ayrilmistir. Intrakanal kriyoterapi, kanal ici sicakligin
diisiirilmesi  yoluyla periradikiiler dokularda inflamasyonun
azalmasii hedeflemis ve tiim takip zamanlarinda postoperatif agri
ve perkiisyon hassasiyetini anlaml sekilde azaltmustir. Intraoral
kriyoterapi, lokal yumusak dokular {izerinden soguk uygulamasi ile
benzer bigimde agri1 skorlarinda anlamli diisiis saglamig, hasta
konforu agisindan etkili bir yontem olarak degerlendirilmistir.
Ekstraoral kriyoterapide kontrol grubuna kiyasla postoperatif agriy1
azaltmis olmakla birlikte, analjezik kullaniminin intraoral gruba
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Genel olarak, {i¢ kriyoterapi
yaklagiminin da kontrol grubuna kiyasla 1., 3., 5. ve 7. glinlerde daha
diisiik agr1 skorlart ile iligkili oldugu ve endodontik tedavi sonrasi
agrt kontroliinde uygulanabilir ve etkili yoOntemler sundugu
sonucuna varilmistir.
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Retreatment olgularinda intrakanal kriyoterapinin etkinligini
degerlendiren sinirlt sayidaki ¢alisma bulunmaktadir. Ghabraei ve
ark.(Ghabraei, Afkhami, Kiafar, Kharazifard, & Peters, 2024) tek
seans kanal yenileme tedavisinde intrakanal kriyoterapi uygulanan
hastalarda kontrol grubuna kiyasla yalnizca 6. saatte istatistiksel
olarak anlamli daha diisiik agr1 skoru bildirilmis, ancak diger zaman
noktalarinda anlamli fark goriilmemekle birlikte agr1 seviyelerinin
genel olarak diisiik seyrettigi belirtilmistir. Bu bulgular1 destekleyen
Kaya Mumcu ve ark. (Kaya Mumcu, Tuzcu, Kurnaz, & Kiraz, 2025)
ise intrakanal kriyoterapi uygulanan hastalarda 6. ve 12. saatlerde
agrinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede azaldigini, daha
sonraki zaman araliklarinda ise gruplar arasinda fark kalmadigini ve
analjezik kullaniminin da benzer oldugunu rapor etmistir. Her iki
calisma, intrakanal kriyoterapinin kanal yenileme tedavilerinde
ozellikle erken postoperatif donemde sinirli ancak dikkate deger bir
analjezik etki sagladigini ortaya koymaktadir

Kriyoterapinin endodonti disindaki dental uygulamalarda da
potansiyel faydalarini ele alan baska bir ¢alismada, vital pulpa
tedavisinde biyoseramik materyallerle birlikte hemostaz saglamada
kriyoterapinin etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Bahcall, Johnson,
Xie, Baker, & Weeks, 2019). Bir vaka raporunda dogrudan pulpa
kuafajinda pulpa kanamasini kontrol etmek amactyla kriyoterapinin
basariyla uygulandigi bildirilmistir. Bu olguda steril su buzu (0 °C),
ekspoze pulpa dokusuna ve tiim dis ylizeyine bir dakika siireyle
uygulanmig; ardindan yiiksek emisli aspirator ile pulpa g¢ikarilarak
kok kanallar1t EDTA ile irrige edilmistir. Daha sonra ekspoze alan
biyoseramik bir materyalle kapatilmis ve kalict restorasyon
yapilmistir. Tedavinin ardindan iki haftalik takipte dis asemptomatik
hale gelmis; 12—-18 aylik izlem siiresi boyunca canliligini ve
fonksiyonunu siirdiirmistiir. Giirler ve ark.(Giirler & Yilmaz,
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2025b) tarafindan yapilan bir bagka ¢alisma, vital pulpa tedavileri
sirasinda hemostazin ardindan uygulanan kisa siireli kriyoterapinin,
ozellikle semptomatik geri donlisiimsiiz pulpitis tanist konmus daimi
molar dislerde postoperatif agr1 diizeyini anlamli sekilde azalttigini
gostermistir. Literatiirdeki bu bulgular, kriyoterapinin vital pulpa
tedavilerinde biyolojik yanit modiilasyonu agisindan dikkat ¢ekici
bir potansiyele sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte,
vital pulpa kriyoterapisinin uzun doénem basarisini ve prognoz
iizerindeki etkilerini netlestirmek igin iyi tasarlanmig ek klinik
arastirmalara ihtiyag duyuldugu vurgulanmaktadir.(Bahcall et al.,
2019; Giirler & Yilmaz, 2025b)

Topguoglu ve ark. (Topcuoglu, Arslan, Topcuoglu, &
Demirbuga, 2019) ise preoperatif agiz i¢i kriyoterapi uygulamasinin
inferior alveolar sinir bloklarinin basarist tizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Bulgular, agiz i¢i soguk uygulamasinin 6zellikle
semptomatik geri donlisiimsiiz pulpitis olgularinda alt alveolar sinir
blogunun etkinligini artirdigin1 géstermistir. Bununla birlikte, derin
pulpal anestezi gerektiren bir¢ok durumda ek anestezik yontemlere
ihtiya¢ duyulabilecegi de belirtilmistir.

Sonu¢

Sonug¢ olarak, kriyoterapi endodontik tedavi sonrasinda
ortaya c¢ikan agrinin Onlenmesi veya azaltilmasinda Onemli bir
potansiyele  sahip, umut vadeden bir yoOntem olarak
degerlendirilmektedir. Ancak mevcut literatlirdeki ¢alisma sayisinin
sinirlt olmasi, bu yontemin etkinligi ve klinik uygulama kosullarina
iligkin kanit diizeyini kisitlamaktadir. Bu nedenle farkli klinik
senaryolart kapsayan, standart protokollerle yiiriitilen daha
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir. Ilerleyen dénemde,
kriyoterapinin etkinliginin gii¢lii bilimsel verilerle desteklenmesi
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halinde, endodontik agr1 yonetiminde yaygin olarak kabul edilen
standart bir tedavi yaklagimi haline gelmesi miimkiin goriinmektedir.
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BOLUM 8

EGRIi KANALLARDA KOK KANAL DOLGUSU
UZAKLASTIRMA: FARKLI SELATLAYICI
AJANLAR, IRRIGASYON AKTiVASYONU VE
DENTIN BiYOLOJIK YANITI

Ozge BASAR!

Giris
Kok kanal tedavisinin basarisi, enfekte dokularin
uzaklagtirllmas1 ve kanal sisteminin etkili bi¢imde dezenfekte
edilmesine baglidir. Buna karsin, primer tedavinin basarisiz oldugu
olgularda uygulanan retreatment tedavisi hem teknik hem de
biyolojik agidan daha karmasik bir siirectir. Retreatment basarisini
belirleyen en kritik agamalardan biri, mevcut kok kanal dolgusunun
miimkiin olan en yiiksek oranda uzaklastirilmasidir (Ng, Mann, &
Gulabivala, 2008). Egri kanallar, retreatment sirasinda karsilasilan
zorluklarin basinda gelmektedir. Kanal egriligi, soliisyonlarin apikal
bolgelere ulasmasmi siirlamakta, mekanik enstriimantasyonun
etkinligini azaltmakta ve kanal duvarlarinda artik materyal kalma
riskini artirmaktadir. Bu nedenle, egri kanallarda kok kanal dolgusu
uzaklastirma siireci yalnizca mekanik yontemlerle degil, kimyasal
irrigasyonun optimize edilmesiyle birlikte ele alinmalidir (Crozeta et
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al., 2020). Irrigasyon soliisyonlar1 arasinda etilendiamintetraasetik
asit (EDTA), smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki rolii nedeniyle
uzun siiredir kullanilmaktadir. Buna ek olarak, EDTA’ya alternatif
veya tamamlayici bir selatlayict ajan olarak kullanilan etidronik asit
(HEDP), daha diisiik selasyon giicli ve dentin yapisi iizerindeki daha
siirli  demineralizasyon etkisi nedeniyle dikkat c¢ekmektedir
(Zollinger & ark., 2018: 691). Son yillarda, EDTA’nin farklh
konsantrasyonlarda uygulanmasmin ve aktivasyon teknikleriyle
desteklenmesinin, yalnizca temizlik etkinligini degil, dentin
biyolojik yamitin1 da etkiledigi gosterilmistir. Ozellikle dentin
matriksinden biiylime faktorlerinin salinimi, periapikal iyilesme ve
doku yanit1 agisindan yeni bir bakis acis1 sunmaktadir (Gongalves &
ark., 2016: 131). Bu boliimde, egri kanallarda retreatment siireci,
selatlayict ajan tercihi, irrigasyon aktivasyonu ve dentin biyolojik
yaniti ekseninde ayrintili ve biitiinciil bir yaklagimla tartigilmaktadir.

Egri Kanallarda Kok Kanal Dolgusu Uzaklastirmanin
Anatomik ve Mekanik Zorluklar:

Kok kanal sisteminin anatomik varyasyonlari, retreatment
siirecinde kanal dolgu materyalinin etkin sekilde uzaklastirilmasini
zorlagtiran en 6nemli faktorlerden biridir (Ricucci & Siqueira, 2010:
1277). Ogzellikle egri kanallar, apikal ii¢liide soliisyon akisini
siirlandirmakta ve mekanik aletlerin duvar temasini diizensiz héle
getirmektedir. Kanal egriligi arttikga irrigasyon ignesinin apikal
bolgeye giivenli ve yeterli 6l¢iide yaklagsmasi gliglesmekte; bu durum
soliisyonlarin  apikal  bdlgede etkili  penetrasyonunu ve
sirkiilasyonunu  kisitlamaktadir. Sonug¢ olarak, apikal bolgede
biyofilm ve gutta-perka artig1 kalma riski belirgin sekilde
artmaktadir (Fikirli, Altunkaynak, & Kayaoglu, 2022: 58). Mekanik
enstriimantasyon retreatment sirasinda kanal dolgu materyalinin
biiylik bir kismin1 uzaklastirabilse de oval kanallar, isthmuslar, yan
kanallar ve belirgin apikal egrilikler gibi anatomik diizensizlikler
cogu zaman yetersiz sekilde temizlenmektedir. Bu alanlarda kalan

--144--



gutta-perka, pat ve smear tabakasi, soliisyonlarin dentin yiizeyiyle
dogrudan temasini engelleyerek hem dezenfeksiyon etkinligini
azaltmakta hem de dentinin biyolojik yanitin1 olumsuz yo6nde
etkilemektedir (Schirrmeister & ark., 2006: 469). Ayrica, egri
kanallarda enstriimanlarin hareketi zorlagsmakta; bu durum kanal
duvarlarinda diizensiz asinma, basamak olusumu ve tasima riskini
artirarak retreatment basarisini daha da sinirlayabilmektedir (Peters,
2004: 559). Bu nedenle, egri kanallarda kanal dolgusu uzaklastirma
stireci yalnizca mekanik enstriimantasyona dayandirilamaz;
mekanik ve kimyasal yaklagimlarin birbirini tamamladig biitiinciil
bir strateji gerektirir.

Bu stratejinin mekanik bileseni kapsaminda, esnek ve kanal
anatomisine uyum saglayabilen nikel-titanyum sistemlerin kullanim1
onem kazanmaktadir. Ozellikle XP-endo Shaper, viicut sicakliginda
faz doniistimii gosteren MaxWire alasimi sayesinde kanal kesitine
adaptasyon saglayarak oval ve diizensiz kanallarda duvar temasini
artirabilmekte ve dolgu materyalinin uzaklastirilmasina katki
sunmaktadir (Versiani & ark., 2018: 489). Benzer sekilde, Self-
Adjusting File (SAF) sistemi, kanala {i¢ boyutlu uyum saglayan
kafes yapis1 ve siirekli irrigasyon 0Ozelligi ile egri ve kompleks
kanallarda mekanik temasin artirilmasini ve kanal duvarlarinin daha
homojen sekilde islenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu tiir anatomik
uyum yetenegi yiiksek enstriimantasyon sistemlerinin, kimyasal
irrigasyon ve aktivasyon teknikleri ile birlikte kullanilmasi, mekanik
erisimin sinirlt oldugu apikal ve lateral bolgelerde kalan dolgu
artiklar1 ve smear tabakasinin uzaklastirilmasimi destekleyerek
retreatment isleminin genel etkinligini artirabilir (Metzger & ark.,
2010: 679). Uygun sollisyon sec¢imi, yeterli temas siiresi ve
aktivasyon teknikleri ile desteklenen kimyasal irrigasyon da kanal
anatomisinin olusturdugu sinirlamalarin agilmasina katki saglayarak
retreatment igleminin genel etkinligini artirabilir (Crozeta & ark.,
2020: 1279; Rodig ve ark., 2010: 1983). Bu ¢er¢cevede EDTA smear
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tabakasini uzaklastirma kapasitesi ve inorganik bilesenler iizerindeki
selatlayict etkisi nedeniyle retreatment siirecinde 6zel bir 6nem
tasimaktadir (Goldman & ark., 1981: 197).

EDTA Kullanimi ve Etki Mekanizmasi

EDTA uygulamasi, mekanik enstriimantasyon sonrasinda
dentin ylizeyinde kalan smear tabakasini elimine ederek dentin
tiiblillerinin agilmasimi saglar ve derin penetrasyonu kolaylastirir.
Ozellikle egri kanallarda, mekanik yontemlerle erisimin sinirl
oldugu apikal ve diizensiz anatomik bolgelerde EDTA nin kullanimu,
dolgu artiklar1 ve biyofilm kalintilarinin uzaklastirilmasina anlamli
katki sunmaktadir (Peters, 2004: 559; Rodig & ark., 2010: 1983).
Ayrica, uygun temas siiresi ve aktivasyon teknikleri ile desteklenen
EDTA irrigasyonu, yalnizca temizlik etkinligini artirmakla kalmay1p
dentinin biyolojik yanitini da olumlu yonde etkileyerek retreatment
basarisinin artirilmasinda tamamlayict bir rol {istlenmektedir
(Gongalves & ark., 2016: 131).

a. EDTA’nin Kimyasal ve Fizikokimyasal Ozellikleri

EDTA, dentindeki kalsiyum iyonlarina baglanarak inorganik
matriksi ¢ozebilen giiclii bir selator ajandir. Bu 6zelligi sayesinde
smear tabakasinin inorganik bilesenlerini uzaklastirir ve dentin
tiblillerinin  aciga c¢ikmasimm1  saglar. Bu durum irrigasyon
soliisyonlarmin daha derin penetrasyonuna olanak tanir ve kanal
duvarlarmin temizligini kolaylastirir (Torabinejad & ark., 2003:
170). EDTA’nin etkisi siire, konsantrasyon ve uygulama sekline
baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle klinik
uygulamada rastgele kullanim yerine kontrollii ve hedefe yonelik
protokoller tercih edilmelidir (Calt & Serper, 2002: 17).

b. Retreatment Prosediirlerinde EDTA Soliisyonunun
Kanal Dolgu Materyallerinin Uzaklastirilmasina Etkisi

--146--



Retreatment siirecinde EDTA, kanal dolgu materyallerinin
uzaklastirllmasin1 ¢ok yonli mekanizmalar {izerinden etkileyen
kritik bir soliisyondur. EDTA’nin temel etkisi, dentinin inorganik
bilesenlerini selasyon yoluyla ¢ozerek peritiibiiler ve intertiibiiler
dentinin demineralizasyonunu saglamasidir (Moon & ark., 2010:
732). Bu demineralizasyon, 6zellikle rezin esasl ve epoksi regine
bazli kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu ile
olusan mikromekanik kilitlenmeyi zayiflatir ve pat—dentin ara
ylizeyinin biitlinliigiinii bozar (Somma & ark., 2008: 466).

Farkli konsantrasyonlarda EDTA kullaniminin retreatment
etkinligi lizerinde belirleyici oldugu gosterilmistir.  Diisiik
konsantrasyonlu ~ EDTA  soliisyonlar1  daha  smirhh  bir
demineralizasyon etkisi olustururken, yliksek konsantrasyonlar
dentin yilizeyinde daha belirgin selasyon saglayarak dolgu
materyallerinin tutunmasini daha etkin sekilde azaltabilir (Goldman
& ark., 1981: 197). Bununla birlikte, yiiksek konsantrasyonlarda ve
uzun temas siirelerinde EDTA kullaniminin dentin mikrosertligini
azaltabilecegi ve asir1  demineralizasyona yol acabilecegi
bildirilmistir (Almnea, 2025). Bu nedenle, retreatment sirasinda
EDTA konsantrasyonu ile uygulama siiresi arasinda dengeli bir
yaklagim benimsenmesi 6nem tasir. Egri ve kompleks anatomiye
sahip kanallarda, dolgu materyallerinin apikal bolgede ve kanal
diizensizliklerinde daha yogun sekilde birikmesi, mekanik
enstriimantasyonun bu alanlara etkin erisimini sinirlar (Rodig &ark.,
2010: 1983). Bu durumda EDTA uygulamasi, smear tabakasinin
kaldirilmasiyla birlikte dentin yiizeyini ag¢iga ¢ikararak diger
soliisyonlarin ve ¢6ziicii ajanlarin dolgu materyaliyle temasini artirir.
Ayrica EDTA’nin ylizey piirtizlilliigiinii modifiye etmesi, kanal
duvarlarina tutunan sealer artiklarinin mekanik kuvvetlere karsi
direncini azaltir (Urban & ark., 2017: 2681).

Literatirde, EDTA’nin 0Ozellikle soliisyon aktivasyon
teknikleri (sonik ve ultrasonik) ile birlikte kullanildiginda, kanal
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dolgu maddelerinin uzaklagtirllma etkinligini belirgin sekilde
artirdig bildirilmektedir (Diizglin & ark., 2023: 339; Kfir & ark.,
2012: 35; Zhou, Liu, & Guo, 2021: 294). Aktivasyonla birlikte artan
hidrodinamik akig, EDTA’nin kanal duvarlarina ve egri kanallarin
apikal segmentlerine daha etkin sekilde ulasmasini saglar; bu da
dolgu materyallerinin yumusatilmasi, ara yiizey baglarinin
zayiflatilmas1 ve artiklarin kanal disina taginmasini kolaylastirir
(Diizgiin & ark., 2023: 339). Sonug olarak, EDTA’nin retreatment
sirasinda uygun konsantrasyon, temas siliresi ve aktivasyon
protokolleriyle kullanilmasi, 6zellikle egri kanallarda mekanik ve
kimyasal yaklagimlar arasinda sinerjik bir etki olusturarak
retreatment bagarisina anlamli katki saglar (Saglam & ark., 2014:
76).

c. Farkh Selatlayic1 Ajanlarin Dentin Etkileri

Kok kanal irrigasyonunda kullanilan selatlayici ajanlar,
dentin ylizeyinde olusturduklari kimyasal etkilesim
mekanizmalarina bagli olarak farkli biyokimyasal ve yapisal
degisikliklere yol agmaktadir. En yaygin kullanilan selatlayici ajan
olan EDTA, dentindeki kalsiyum iyonlarina baglanarak inorganik
matriksi ¢ozmekte ve smear tabakasinin uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Bu etki sonucunda dentin tiibiilleri agiga ¢ikmakta ve
irrigasyon  soliisyonlarinin ~ dentin  matriksine penetrasyonu
kolaylasmaktadir (De-Deus & ark., 2008: 703; Niu & ark., 2002:
934). Bununla birlikte, yliksek konsantrasyonlarda ve uzun temas
siireleriyle uygulanan EDTA’nin, peritiibiiler ve intertiibiiler dentin
yapisinda asirt mineral kaybina yol acabildigi ve dentin
mikrosertliginde anlamli azalmalarla iligkili oldugu bildirilmistir.
Asirt demineralizasyonun, kolajen fibrillerin agiga ¢ikmasina ve
zamanla kolajen matriks biitiinliiglinlin  bozulmasina neden
olabilecegi; bu durumun da dentinin mekanik dayaniminmi ve
sizdirmazlik  6zelliklerini  olumsuz yonde etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (Zaccaroscelza, Antoniazzi, & Scelza, 2000: 355).
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EDTA’ya alternatif olarak kullanilan sitrik asit ve fosforik
asit gibi ajanlarin yam1 sira, son yillarda etidronik asit 1-
hidroksietiliden-1,1-difosfonat; HEDP de dentin iizerindeki daha
kontrollii ve yumusak selatlayict etkisi nedeniyle dikkat
cekmektedir. HEDP’nin kalsiyum iyonlarmma olan baglanma
kapasitesi EDTA’ya kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, bu 6zelligi
sayesinde dentin mikrosertligi ve kollajen matriks biitiinliigl
iizerinde daha sinirlt olumsuz etki olusturdugu bildirilmistir
(Lottanti & ark., 2009: 335). Ayrica HEDP’nin sodyum hipoklorit ile
ayni anda kullanilabilmesi, irrigasyon protokollerinde siirekli
selasyon yaklagimina olanak tantyarak klinik uygulamada 6nemli bir
avantaj sunmaktadir (Tartari & ark., 2015: 399).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, selatlayici ajanlarin yalnizca
smear tabakasinin uzaklastirilmas1 ve ylizey temizligi acisindan
degil, ayn1 zamanda dentinin biyolojik yanit1 a¢isindan da kritik bir
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. EDTA ile kontrollii
demineralizasyonun, dentin matriksine bagli bliylime faktorlerinin
(6rnegin TGF-B ve BMP’ler) salinimin1 modiile edebilecegi ve bu
biyolojik etkinin periapikal iyilesme siirecini etkileyebilecegi one
siriilmektedir (Gongalves & ark., 2016: 131). Ancak, bu etkinin
konsantrasyon ve temas siiresine duyarli oldugu; asin
demineralizasyonun biyolojik avantaj yerine olumsuz bir doku
yanitina yol acabilecegi belirtilmektedir (Galler & ark., 2015: 363).
Bununla birlikte, irrigasyon etkinligini belirleyen temel faktorlerden
biri de selatlayict ajanin  uygulanma  seklidir.  Uygun
konsantrasyonda kullanilmalarinin yani sira, kontrollii temas siiresi
ve sollisyon aktivasyon teknikleriyle desteklenmesi, ¢oziinmiis
smear tabakasi ve artiklarin 6zellikle anatomik olarak erigimi kisith
bolgelerden uzaklastirilmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu
biitiinciil yaklasim, dentin yiizeyinde asir1 demineralizasyon riskini
azaltirken retreatment isleminin klinik etkinligini artirabilir (Gu &
ark., 2009: 791).
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Irrigasyon Aktivasyon Teknikleri ve Egri Kanallardaki Onemi

Irrigasyon aktivasyonu, soliisyonlarn  kanal igindeki
hidrodinamik davranisi1  degistirmeyi amaglayan yontemleri
kapsamaktadir. Bu teknikler, soliisyonlarin kanal duvarlariyla temas
stiresini artirarak, Ozellikle egri ve kompleks anatomiye sahip
kanallarda etkinligi artirir (Urban & ark., 2017: 2681). Egri
kanallarda, kanal egriliginin soliisyon akisini laminer héale getirmesi
ve apikal bolgede tiirbiilans1 sinirlamasi nedeniyle penetrasyon ve
yenilenmesi belirgin sekilde azalir. Bu durum, ozellikle apikal
egrilik, isthmus ve diizensiz anatomik alanlarda irrigasyon
etkinligini kisitlayarak artik doku ve dolgu materyali kalma riskini
artirir; dolayisiyla irrigasyon aktivasyon teknikleri, egri kanallarda
hidrodinamik sinirlamalarin asilmasinda daha kritik bir rol tstlenir
(Gu & ark., 2009: 791).

1. Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon, soliisyonun kanal icerisinde
ileri-geri hareket ettirilmesiyle basit bir hidrodinamik etki olusturur.
Her ne kadar uygulanmasi kolay olsa da etkinligi biiyiikk dlctide
operator deneyimine baglidir ve standartlastirilmasi zordur (McGill
& ark., 2008: 602).

2. Sonik Aktivasyon Sistemleri

Sonik aktivasyon sistemleri, soliisyonu diisiik frekansh
titresimlerle hareketlendirerek kanal icinde daha homojen bir akis
saglar. Egri kanallarda penetrasyonu artirabilmekle birlikte,
olusturulan enerji diizeyi sinirhidir (Jiang & ark., 2010: 143).

3. Ultrasonik Aktivasyon

Ultrasonik aktivasyon, soliisyon etkinligini artirmada en
giicli yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Akustik
mikroakim ve kavitasyon etkileri sayesinde smear tabakasinin

uzaklagtirllmasin1  destekler ve EDTA’nin dentin yiizeyiyle
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etkilesimini artirir. Egri kanallarda ozellikle apikal bdlgelerde
belirgin avantaj saglar (Van Der Sluis & ark., 2007: 415).

4. Negatif Basing¢ Sistemleri

Negatif basing sistemleri, soliisyonlarin apikal bolgeye
giivenli sekilde taginmasini saglarken ekstriizyon riskini azaltir. Bu
ozellik, egri kanallarda kontrollii irrigasyon agisindan onemli bir
avantaj sunar (Desai & Himel, 2009: 545).

5. Lazer Destekli Aktivasyon Sistemleri

Lazer destekli aktivasyon sistemleri, 6zellikle erbiyum lazer
teknolojisine dayanan Photon-Induced Photoacoustic Streaming
(PIPS) ve Shock Wave—Enhanced Emission Photoacoustic
Streaming (SWEEPS) teknikleri ile son yillarda dikkat cekmektedir.
Bu yontemler, soliisyonu dogrudan kanala ilerletmek yerine, lazer
enerjisinin sivi i¢inde olusturdugu fotoakustik sok dalgalari
aracilifiyla giiclii bir hidrodinamik akim meydana getirir (Peters &
ark., 2011: 1008). PIPS ve SWEEPS sistemleri, soliisyonun kanal
boyunca ve lateral anatomik yapilara daha etkin sekilde dagilmasin
saglayarak isthmuslar, yan kanallar ve apikal diizensizlikler gibi
erigimi zor bolgelerde temizlik etkinligini artirmaktadir (De Moor &
ark., 2010: 1580). Ozellikle egri kanallarda, lazer fiberinin kanal
icine ilerletilmesine gerek olmamasi, bu sistemleri mekanik temas
riskini azaltan ve apikal bdlgede giivenli irrigasyonu destekleyen
yontemler haline getirmektedir. Ayrica, EDTA ile kullanildiginda
smear tabakasinin uzaklastirilmasini ve dentin yiizeyiyle soliisyon
etkilesimini artirabilecegi bildirilmektedir (Mancini & ark., 2013:
1456; Ordinola-Zapata & ark., 2014: 659; Peters & ark., 2011:
1008).

Dentin Biyolojik Yanit1 ve Biiyiime Faktorii Salinimi

Dentin, yalnizca mineralize bir destek dokusu degil, ayni
zamanda biiyiime faktorleri agisindan zengin bir biyolojik matrikstir.
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TGF-B, BMP’ler ve diger sinyal molekiilleri dentin matriksinde
bagli halde bulunur ve uygun kosullarda serbestlesebilir (Smith &
ark., 1994: 13). Selasyon ile gerceklestirilen demineralizasyon,
dentin matriksine bagli biiylime faktorlerinin  salinimini
tetikleyebilir. Farkli konsantrasyonlar ve aktivasyon teknikleri, bu
salimimin miktarin1 ve biyolojik etkisini degistirebilir. Bu biyolojik
etkiler, periapikal iyilesme ve doku rejenerasyonu agisindan klinik
olarak fayda saglayabilir (Galler & ark., 2016: 581; Galler & ark.,
2015: 363).

Sonu¢ ve Gelecek Perspektifler

Egri kanallarda kok kanal dolgusu uzaklastirilmasi, yalnizca
mekanik enstriimantasyon ile yonetilemeyecek karmagik bir siirectir.
Kanal egriligi, apikal diizensizlikler, isthmuslar ve lateral anatomik
yapilar mekanik erisimi sinirlayarak dolgu artiklari, smear tabakasi
ve biyofilm kalintilarinin kalicilifina zemin hazirlamaktadir. Bu
baglamda, retreatment basarisinin artirtlmasi i¢in mekanik, kimyasal
ve biyolojik bilesenlerin bir arada degerlendirildigi biitlinciil bir
yaklagim zorunlu hale gelmektedir.(Ng & ark., 2008: 1026) Bu
boliimde ele alinan bulgular, 6zellikle selatlayict ajan se¢imi ve
irrigasyon aktivasyonunun, egri kanallarda dolgu uzaklastirma
etkinligini belirleyen kritik faktdrler oldugunu ortaya koymaktadir.
Yiiksek konsantrasyonlarda ve uzun siireli uygulamalarda
goriilebilen asir1 demineralizasyon ve mikrosertlik kaybi, klinik
acidan  dikkatli ve kontrolli  protokollerin  gerekliligini
vurgulamaktadir (De-Deus & ark., 2008: 703; Urban & ark., 2017:
2681). Bu nedenle, bu ajanlarin “maksimum etki” yerine “optimal
etki” prensibiyle kullanilmasi, egri kanallarda hem dolgu
uzaklastirma etkinligini hem de dentin biitiinliigiinii korumak
acisindan daha rasyonel bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Son
yillarda 6ne ¢ikan bir diger 6nemli boyut ise dentinin biyolojik
yanitidir. EDTA ve benzeri selatlayici ajanlarla gerceklestirilen
kontrollii demineralizasyonun, dentin matriksine bagli biiylime
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faktorlerinin salinimini tetikleyebilecegi ve periapikal iyilesme
stireclerini  modiile edebilecegi gosterilmistir. Bu bulgular,
retreatment siirecinin yalnizca “temizleme” odakli degil, aym
zamanda doku iyilesmesini destekleyici bir biyolojik siire¢ olarak da
ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. (Galler & ark., 2015:
363; Zaccaroscelza & ark., 2000: 355).

Sonu¢ olarak, egri kanallarda kok kanal dolgusu
uzaklastirilmasi; uygun enstriimantasyon sistemleri, dengeli
selatlayict ajan kullanim, etkili irrigasyon aktivasyonu ve dentin
biyolojik yanitinin birlikte degerlendirildigi ¢ok boyutlu bir
yaklasim gerektirmektedir. Gelecekte yapilacak iyi tasarlanmig
klinik ¢alismalarin; farkli selatlayici ajanlarin konsantrasyon—zaman
iliskisini, aktivasyon teknikleriyle olan etkilesimini ve uzun dénem
biyolojik  sonuglarin1  biitlinciil  bicimde ortaya koymasi
beklenmektedir. Bu tiir veriler, egri kanallarda retreatment
protokollerinin daha ongoriilebilir, giivenli ve biyolojik agidan
uyumlu hale getirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

--153--



Kaynakc¢a

Almnea, R. A. (2025). Dual-Action Experimental Solvent
Achieves Effective Removal of Aged Gutta-Percha and
Bioceramic Sealer From Root Canals: A Micro-CT

Evaluation. Australian Endodontic Journal.
https://doi.org/10.1111/aej.12977

Calt, S., & Serper, A. (2002). Time-Dependent Effects of EDTA
on Dentin Structures. Journal of Endodontics, 28(1), 17-19.
https://doi.org/10.1097/00004770-200201000-00004

Crozeta, B. M., Chaves de Souza, L., Correa Silva-Sousa, Y. T.,
Sousa-Neto, M. D., Jaramillo, D. E., & Silva, R. M. (2020).
Evaluation of Passive Ultrasonic Irrigation and
GentleWave System as Adjuvants in Endodontic
Retreatment. Journal of Endodontics, 46(9), 1279-128S5.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.06.001

De Moor, R. J. G., Meire, M., Goharkhay, K., Moritz, A., &
Vanobbergen, J. (2010). Efficacy of Ultrasonic versus Laser-
activated Irrigation to Remove Artificially Placed Dentin
Debris Plugs. Journal of Endodontics, 36(9), 1580—1583.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2010.06.007

De-Deus, G., Namen, F., Galan, J., & Zehnder, M. (2008). Soft
Chelating Irrigation Protocol Optimizes Bonding Quality of
Resilon/Epiphany Root Fillings. Journal of Endodontics,
34(6), 703—705. https://doi.org/10.1016/j.joen.2008.02.024

Desai, P., & Himel, V. (2009). Comparative Safety of Various
Intracanal Irrigation Systems. Journal of Endodontics,
35(4), 545-549. https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.01.011

Diizgiin, S., Topcuoglu, H. S., Kahraman, O., & Eminsoy, A. T.
(2023). Efficacy of different irrigation agitation systems in
--154--



the removal of root canal sealers from artificial
standardised grooves. Australian Endodontic Journal,
49(S1), 339-344. https://doi.org/10.1111/aej.12741

Galler, K. M., Widbiller, M., Buchalla, W., Eidt, A., Hiller, K. -
A., Hoffer, P. C., & Schmalz, G. (2016). EDTA conditioning
of dentine promotes adhesion, migration and differentiation
of dental pulp stem cells. International Endodontic Journal,
49(6), 581-590. https://doi.org/10.1111/iej.12492

Galler, Kerstin M., Buchalla, W., Hiller, K.-A., Federlin, M.,
Eidt, A., Schiefersteiner, M., & Schmalz, G. (2015).
Influence of Root Canal Disinfectants on Growth Factor
Release from Dentin. Journal of Endodontics, 41(3), 363—
368. https://doi.org/10.1016/j.joen.2014.11.021

Goldman, L. B., Goldman, M., Kronman, J. H., & Lin, P. S.
(1981). The efficacy of several irrigating solutions for
endodontics: A scanning electron microscopic study. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 52(2), 197-204.
https://doi.org/10.1016/0030-4220(81)90319-4

Gongalves, L. F., Fernandes, A. P., Cosme-Silva, L., Colombo, F.
A., Martins, N. S., Oliveira, T. M., Sakai, V. T. (2016). Effect
of EDTA on TGF-B1 released from the dentin matrix and its
influence on dental pulp stem cell migration. Brazilian Oral
Research, 30(1). https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-
2016.v0l30.0131

Gu, L., Kim, J. R., Ling, J., Choi, K. K., Pashley, D. H., & Tay,
F. R. (2009). Review of Contemporary Irrigant Agitation
Techniques and Devices. Journal of Endodontics, 35(6), 791—
804. https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.03.010

Jiang, L.-M., Verhaagen, B., Versluis, M., & van der Sluis, L. W.

M. (2010). Evaluation of a Sonic Device Designed to
--155--



Activate Irrigant in the Root Canal. Journal of Endodontics,
36(1), 143—146. https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.06.009

Kfir, A., Tsesis, L., Yakirevich, E., Matalon, S., & Abramoyvitz, I.
(2012). The efficacy of five techniques for removing root
filling material: microscopic versus radiographic
evaluation. International Endodontic Journal, 45(1), 35—41.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2011.01944.x

Lottanti, S., Gautschi, H., Sener, B., & Zehnder, M. (2009).
Effects of ethylenediaminetetraacetic, etidronic and
peracetic acid irrigation on human root dentine and the
smear layer. International Endodontic Journal, 42(4), 335—
343. https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2008.01514.x

Mancini, M., Cerroni, L., Iorio, L., Armellin, E., Conte, G., &
Cianconi, L. (2013). Smear Layer Removal and Canal
Cleanliness  Using  Different Irrigation  Systems
(EndoActivator, EndoVac, and Passive Ultrasonic
Irrigation): Field Emission Scanning Electron Microscopic
Evaluation in an In Vitro Study. Journal of Endodontics,
39(11),1456—1460.https://doi.org/10.1016/j.joen.2013.07.028

McGill, S., Gulabivala, K., Mordan, N., & Ng, Y. -L. (2008). The
efficacy of dynamic irrigation using a commercially
available system (RinsEndo ®) determined by removal of a
collagen ‘bio-molecular film’ from an ex vivo model.
International Endodontic Journal, 41(7), 602—608.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2008.01408.x

Metzger, Z., Teperovich, E., Zary, R., Cohen, R., & Hof, R.
(2010). The Self-adjusting File (SAF). Part 1: Respecting the
Root Canal Anatomy—A New Concept of Endodontic Files
and Its Implementation. Journal of Endodontics, 36(4), 679—
690. https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.12.036

--156--



Moon, Y.-M., Shon, W.-J., Baek, S.-H., Bae, K.-S., Kum, K.-Y.,
& Lee, W. (2010). Effect of Final Irrigation Regimen on
Sealer Penetration in Curved Root Canals. Journal of
Endodontics,36(4),732-736.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.12.006

Ng, Y. -L., Mann, V., & Gulabivala, K. (2008). Outcome of
secondary root canal treatment: a systematic review of the
literature. International Endodontic Journal, 41(12), 1026—
1046. https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2008.01484.x

Niu, W., Yoshioka, T., Kobayashi, C., & Suda, H. (2002). A
scanning electron microscopic study of dentinal erosion by
final irrigation with EDTA and NaOCl solutions.
International Endodontic Journal, 35(11), 934-939.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2591.2002.00594.x

Ordinola-Zapata, R., Bramante, C. M., Aprecio, R. M.,
Handysides, R., & Jaramillo, D. E. (2014). Biofilm removal
by 6% sodium hypochlorite activated by different irrigation
techniques. International Endodontic Journal, 47(7), 659—
666. https://doi.org/10.1111/iej.12202

Peters, O. (2004). Current Challenges and Concepts in the
Preparation of Root Canal Systems: A Review. Journal of
Endodontics,30(8),559-567.
https://doi.org/10.1097/01.DON.0000129039.59003.9D

Peters, O. A., Bardsley, S., Fong, J., Pandher, G., & DiVito, E.
(2011). Disinfection of Root Canals with Photon-initiated
Photoacoustic Streaming. Journal of Endodontics, 37(7),
1008—1012. https://doi.org/10.1016/j.joen.2011.03.016

Ricucci, D., & Siqueira, J. F. (2010). Biofilms and Apical
Periodontitis: Study of Prevalence and Association with

Clinical and Histopathologic Findings. Journal of
--157--



Endodontics, 36(8), 1277-1288.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2010.04.007

Rodig, T., Dollmann, S., Konietschke, F., Drebenstedt, S., &
Hiilsmann, M. (2010). Effectiveness of Different Irrigant
Agitation Techniques on Debris and Smear Layer Removal
in Curved Root Canals: A Scanning Electron Microscopy
Study. Journal of Endodontics, 36(12), 1983-1987.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2010.08.056

Saglam, B. C., Kocak, M. M., Tiirker, S. A., & Kocak, S. (2014).
Efficacy of different solvents in removing gutta-percha
from curved root canals: A micro-computed tomography
study. Australian Endodontic Journal, 40(2), 76-80.
https://doi.org/10.1111/aej.12041

Schirrmeister, J. F., Wrbas, K.-T., Meyer, K. M., Altenburger, M.
J., & Hellwig, E. (2006). Efficacy of Different Rotary
Instruments for Gutta-Percha Removal in Root Canal
Retreatment. Journal of Endodontics, 32(5), 469—472.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2005.10.052

Serce, B., Altunkaynak, B., & Kayaoglu, G. (2022). Effect of root
canal geometry and needle type on apical extrusion of
irrigant: an ex vivo study. Acta Odontologica Turcica, 39(3),
58-63. https://doi.org/10.17214/gaziaot.945129

Smith, A. J., Tobias, R. S., Cassidy, N., Plant, C. G., Browne, R.
M., Begue-Kirn, C., Lesot, H. (1994). Odontoblast
stimulation in ferrets by dentine matrix components.
Archives of Oral Biology, 39(1), 13-22.
https://doi.org/10.1016/0003-9969(94)90029-9

Somma, F., Cammarota, G., Plotino, G., Grande, N. M., &
Pameijer, C. H. (2008). The Effectiveness of Manual and

Mechanical Instrumentation for the Retreatment of Three
--158--



Different Root Canal Filling Materials. Journal of
Endodontics, 34(4), 466—469.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2008.02.008

Tartari, T., Guimaries, B. M., Amoras, L. S., Duarte, M. A. H.,
Silva e Souza, P. A. R., & Bramante, C. M. (2015).
Etidronate causes minimal changes in the ability of sodium
hypochlorite to dissolve organic matter. International
Endodontic Journal, 48(4), 399-404.
https://doi.org/10.1111/iej.12329

Torabinejad, M., Khademi, A., Babagoli, J., Cho, Y., Johnson,
W., Bozhilov, K., Shabahang, S. (2003). A New Solution for
the Removal of the Smear Layer. Journal of Endodontics,
29(3), 170-175. https://doi.org/10.1097/00004770-
200303000-00002

Urban, K., Donnermeyer, D., Schifer, E., & Biirklein, S. (2017).
Canal cleanliness using different irrigation activation
systems: a SEM evaluation. Clinical Oral Investigations,
21(9), 2681-2687. https://doi.org/10.1007/s00784-017-2070-
X

Van Der Sluis, L. W. M., Versluis, M., Wu, M. K., & Wesselink,
P. R. (2007). Passive ultrasonic irrigation of the root canal:
a review of the literature. International Endodontic Journal,
40(6), 415-426. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2591.2007.01243.x

Versiani, M. A., Carvalho, K. K. T., Mazzi-Chaves, J. F., &
Sousa-Neto, M. D. (2018). Micro—computed Tomographic
Evaluation of the Shaping Ability of XP-endo Shaper,
iRaCe, and EdgeFile Systems in Long Oval-shaped Canals.
Journal of Endodontics, 44(3), 489-495.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.09.008

--159--



Zaccaroscelza, M., Antoniazzi, J., & Scelza, P. (2000). Efficacy of
Final Irrigation—A Scanning Electron Microscopic
Evaluation. Journal of FEndodontics, 26(6), 355-358.
https://doi.org/10.1097/00004770-200006000-00011

Zhou, J., Liu, T., & Guo, L. (2021). Effectiveness of XP-Endo
Finisher and passive ultrasonic irrigation on intracanal
medicament removal from root canals: a systematic review
and meta-analysis. BMC Oral Health, 21(1), 294.
https://doi.org/10.1186/5s12903-021-01644-7

Zollinger, A., Mohn, D., Zeltner, M., & Zehnder, M. (2018).
Short-term storage stability of NaOCl solutions when
combined with Dual Rinse HEDP. International Endodontic
Journal, 51(6), 691-696. https://doi.org/10.1111/iej.12875

--160--



BOLUM 9

ENDODONTIDE GUNCEL iRRIGASYON
YAKLASIMLARI: NANOTEKNOLOJI TABANLI
IRRIGASYON AJANLARI VE KLINiK
POTANSIYELLERI

1. GIZEM AKIN TARTUK!
Giris
Endodontik  tedavinin  basarisi, kok  kanal  sisteminin
mikroorganizmalar, enfekte doku kalintilar1 ve organik—inorganik
debrislerden etkin bicimde arindirilmasina baghdir. Kok kanal
anatomisinin olduk¢a karmasik ve diizensiz bir yapi sergilemesi,
lateral kanallar, isthmuslar, apikal deltalar ve dentin tiibiilleri gibi
alanlarin  varligt nedeniyle yalnizca mekanik sekillendirme
islemleriyle yeterli dezenfeksiyon saglanamamaktadir. Bu nedenle
irrigasyon, mekanik preparasyonun sinirhiliklarini tamamlayan
temel bir biyolojik agama olarak endodontik tedavinin ayrilmaz bir
pargast konumundadir (Haapasalo & ark., 2010).

Mekanik enstriimantasyon sirasinda kanal duvarlarinin yalnizca
belirli bir kismina temas edilebilmekte, 6zellikle apikal bolgede ve
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kompleks anatomik alanlarda mikroorganizma varligi devam
edebilmektedir. Irrigasyon soliisyonlar;, bu ulasilmas1 giic
bolgelerde etkili olarak bakteriyel yiikiin azaltilmasini, nekrotik
dokularin ¢0zililmesini ve kanal duvarlarinda olusan smear
tabakasinin uzaklagtirtlmasini saglar. Bu yoniiyle irrigasyon, kdk
kanal sisteminin biyolojik temizliginde merkezi bir rol
iistlenmektedir (Zehnder, 2006).

Endodontik  enfeksiyonlarin  dogast  incelendiginde,  bu
enfeksiyonlarin  ¢ogunlukla biyofilm organizasyonu gosteren
mikroorganizmalarla iligkili oldugu goriilmektedir. Biyofilmler,
hiicre dis1 matriks yapilar1 sayesinde antimikrobiyal ajanlara kars1
artmig direng gosterirken, dentin tiibiillerine derinlemesine penetre
olabilme o6zellikleri nedeniyle endodontik tedavinin basarisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda irrigasyon
ajanlarinin  biyofilm yapisin1 bozabilme ve mikroorganizmalari
inaktive edebilme kapasitesi, tedavi sonuglar1 acisindan belirleyici
bir faktor olarak kabul edilmektedir (de Paz, 2007).

Klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan sodyum hipoklorit
(NaOCl), -etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve klorheksidin
(CHX) gibi geleneksel irrigasyon ajanlari; giiclii antimikrobiyal
etkileri ve doku ¢06zme Ozellikleri nedeniyle uzun yillardir
endodontide tercih edilmektedir. Bununla birlikte bu ajanlarin
sitotoksik potansiyelleri, dentin yapist lizerindeki olasi olumsuz
etkileri ve 6zellikle direngli biyofilm yapilarinin eliminasyonundaki
simirliliklar,, ideal bir irrigasyon ajani tanimim1 tam olarak
karsilayamadiklarin1 gostermektedir (Gulabivala & ark., 2005). Bu
durum, daha etkin, biyouyumlu ve hedefe yonelik irrigasyon
yaklasimlarina duyulan gereksinimi giindeme getirmistir.

[rrigasyon, yalnizca yardimei bir prosediir olarak degil; endodontik
tedavinin biyolojik basarisin1 dogrudan etkileyen temel bir unsur
olarak degerlendirilmelidir. Glincel literatiir, irrigasyonun etkinligini
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artirmaya yonelik yeni ajanlar ve wuygulama stratejilerinin
gelistirilmesinin, endodontik tedavinin uzun doénem basarisinda
kritik bir rol oynadigin1 ortaya koymaktadir (Haapasalo & ark.,
2014).

Kok Kanal Irrigasyonunun Biyolojik ve Kimyasal Temelleri

Antimikrobiyal etkinlik

Kok kanal irrigasyonunun antimikrobiyal etkinligi,
endodontik tedavinin biyolojik basarisin1  belirleyen temel
faktorlerden biridir. Gilincel literatiir, kok kanal enfeksiyonlarinin
biiyiik 6l¢lide biyofilm organizasyonu gosteren mikroorganizmalarla
iliskili oldugunu ve bu yapilarin mekanik preparasyonla tamamen
elimine edilemedigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle irrigasyon
ajanlarinin  antimikrobiyal kapasitesi, yalnizca planktonik
bakterilere kars1 etkinlikleriyle degil; aym1 zamanda biyofilm
yapisini bozabilme, dentin tiibiillerine penetre olabilme ve yeterli
temas siliresini koruyabilme 0Ozellikleriyle degerlendirilmelidir
(Cheung, Lee, & Cheung, 2021).

Son bes yil icerisinde yayimlanan sistematik derlemeler ve
deneysel caligmalar, sodyum hipoklorit (NaOCl)’nin halen kok
kanal irrigasyonunda altin standart antimikrobiyal ajan olarak kabul
edildigini gostermektedir. NaOCI nin mikroorganizmalar lizerindeki
etkisi, protein denatlirasyonu ve oksidatif hasar mekanizmalar
yoluyla gerceklesmekte; bu etki ajan konsantrasyonu ve temas siiresi
ile dogrudan iliski gostermektedir. Giincel deneysel veriler, diisiik
konsantrasyonlu NaOCIl c¢ozeltilerinin dahi yeterli temas siiresi
saglandiginda anlamli bakteri azalimi olusturabildigini, ancak
yiiksek konsantrasyonlarin daha hizli ve gii¢lii antimikrobiyal etki
sagladigini bildirmektedir (Maezono & ark., 2024).

Bununla birlikte, kok kanal dezenfeksiyonunun yalnizca
irrigasyon ajanmin kimyasal 0Ozelliklerine bagli  olmadigs;

irrigasyonun dinamik uygulanisinin da antimikrobiyal etkinlik
--163--



iizerinde belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Son donem
caligmalar, irrigasyon ajaninin kanal icinde belirli araliklarla
yenilenmesi ve temas siiresinin uzatilmasinin, bakteriyel canlilig
anlamli diizeyde azalttigin1 ortaya koymustur (da Silva & ark.,
2025). Bu bulgular, irrigasyonun pasif bir islem olarak degil,
kontrollii ve protokole dayali bir biyolojik miidahale olarak ele
alinmasi gerektigini desteklemektedir.

Aktivasyon tekniklerinin antimikrobiyal etkinlik iizerindeki
rolii de giincel literatiirde genis yer bulmaktadir. Ozellikle pasif
ultrasonik irrigasyon ve lazer-aktive irrigasyon gibi yontemlerin,
irrigasyon ajaninin kok kanal sistemindeki hidrodinamik dagilimini
artirarak biyofilm penetrasyonunu iyilestirdigi bildirilmistir. Son
yillarda yayimlanan derlemeler, bu aktivasyon ydntemlerinin
konvansiyonel irrigasyon protokollerine kiyasla daha yiiksek
mikrobiyal azaltim saglayabildigini, ancak klinik sonuglar agisindan
standardizasyon ihtiyacinin devam ettigini gdstermektedir (Cheung
& ark., 2021; Meire & De Moor, 2024).

Ayrica irrigasyon ajanlarinin fiziksel 6zelliklerinin modifiye
edilmesine yonelik yaklagimlar da antimikrobiyal etkinligi artirmay1
hedeflemektedir. Ozellikle NaOCl’nin intrakanal 1sitilmasi,
kimyasal reaksiyon hizini artirarak bakterisidal etkinligi giiclendiren
bir yontem olarak giincel caligmalarda tartisilmaktadir. Bu
yaklasimin, diisiik konsantrasyonlarda dahi daha etkili bir
antimikrobiyal yanit saglayabilecegi bildirilmektedir(Abdellatif &
ark., 2025).

Genel olarak degerlendirildiginde, giincel bilimsel kanitlar
kok  kanal irrigasyonunda  antimikrobiyal etkinligin; ajan
se¢imi, konsantrasyon, temas sliresi, irrigantin
yenilenmesi, aktivasyon yontemleri ve fiziksel modifikasyonlar gibi
cok sayida parametrenin birlikte optimize edilmesiyle maksimize
edilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu c¢ok faktorlii yaklagim,

irrigasyonu endodontik tedavinin yalnizca tamamlayici bir asamasi
--164--



olmaktan ¢ikararak, tedavi basarisinin merkezine yerlestirmektedir
(Orozco-Gallego & ark.,; Ruksakiet & ark., 2020)

Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Kok kanal preparasyonu sirasinda mekanik
enstriimantasyonun  kaginilmaz bir sonucu olarak, kanal
duvarlarinda organik ve inorganik bilesenlerden olusan amorf bir
tabaka meydana gelmektedir. Smear tabakasi olarak adlandirilan bu
yapt;  dentin  partikiilleri,  nekrotik  pulpa  kalintilari,
mikroorganizmalar ve mikroorganizmal iirlinleri i¢eren heterojen bir
icerik gostermektedir. Bu tabakanin kok kanal duvarlarini
kaplayarak dentin tiibiillerinin agizlarin1 tikamasi, endodontik
tedavinin hem biyolojik hem de mekanik asamalarim1 dogrudan
etkilemektedir.

Biyolojik agidan smear tabakasi, kok kanal sisteminde
mikroorganizmalar i¢in koruyucu bir mikrogevre
olusturabilmektedir. Dentin tiibiillerinin yilizeyel kismin1 6rten bu
tabaka, irrigasyon ajanlarinin ve intrakanal dezenfektanlarin tiibiiller
icine penetrasyonunu sinirlandirarak antibakteriyel etkinligin
azalmasina neden olabilmektedir. Giincel c¢alismalar, smear
tabakasinin varhiginin, 6zellikle biyofilm organizasyonu gosteren
mikroorganizmalarin irrigasyon ajanlarina karsi direng gostermesini
kolaylastirdigini ortaya koymaktadir (Violich & Chandler, 2010).

Kimyasal ozellikleri agisindan degerlendirildiginde smear
tabakasi, hem organik hem de inorganik fazlar igermesi nedeniyle
tek bir irrigasyon ajan1 ile tamamen uzaklagtirllamamaktadir.
Organik komponentlerin eliminasyonu i¢in proteolitik etkiye sahip
ajanlara ihtiya¢ duyulurken, inorganik fazin ¢dzlinmesi selator
ozellikteki irrigasyon soliisyonlart ile miimkiin olmaktadir. NaOCI,
organik dokularin ¢oziinmesinde etkili olmasina ragmen, smear
tabakasinin inorganik yapist iizerinde sinirh etki gostermektedir.
Buna karsilik EDTA gibi selatdr ajanlar, dentin mineral igerigini
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hedef alarak smear tabakasinin inorganik  bilesenlerini
uzaklagtirabilmektedir (Hiilsmann, Riimmelin, & Schifers, 1997).

Smear tabakasinin uzaklastirtlmasinin bir diger Onemli
boyutu, kok kanal dolgu materyalleri ile dentin ylizeyi arasindaki
etkilesimdir. Smear tabakasinin varligi, dolgu materyalinin dentinle
adaptasyonunu ve dentin tiibiillerine penetrasyonunu sinirlandirarak
sizdirmazlik kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Giincel
literatiir, smear tabakasinin kontrollii sekilde uzaklastirilmasinin,
sealer penetrasyonunu artirdigini ve mikrosizint: riskini azalttigini
bildirmektedir (Eldeeb & ark., 2021). Bununla birlikte, selator
ajanlarin uzun siireli veya kontrolsiiz kullanim1 dentin erozyonuna
yol acarak kok dentinin mekanik dayanimini  olumsuz
etkileyebilmektedir.

Son yillarda smear tabakasinin uzaklagtirllmasinda
irrigasyon ajanlarinin uygulama protokolii ve aktivasyon
yontemleri de 6n plana ¢ikmustir. Irrigasyonun ultrasonik veya diger
aktivasyon teknikleri ile desteklenmesi, irrigantlarin kanal
duvarlartyla temasini artirarak smear tabakasinin daha etkin bigimde
elimine edilmesine katki saglayabilmektedir. Giincel sistematik
derlemeler, aktivasyon yontemlerinin 6zellikle apikal bolgede smear
tabakas1 uzaklastirma etkinligini artirabilecegini, ancak optimal
protokollerin heniiz netlik kazanmadigin1 vurgulamaktadir (de
Gregorio & ark., 2009).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin
etkin dezenfeksiyonu, dolgu materyallerinin dentinle uyumu ve uzun
donem tedavi basarist agisindan kritik bir basamak olarak
degerlendirilmelidir. Smear tabakasinin biyolojik ve kimyasal
ozelliklerinin dogru sekilde anlasilmasi, irrigasyon protokollerinin
daha kontrollii, hedefe yonelik ve biyouyumlu bi¢imde
planlanmasina olanak saglamaktadir.

Biofilm yapis1 ve diren¢ mekanizmalar
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Endodontik enfeksiyonlarin biyolojik karakteri, klasik
planktonik bakteri kavraminin 6tesinde, karmasik ve organize bir
biyofilm yapist ile tanimlanmaktadir. Biofilm; mikroorganizmalarin,
kendi iirettikleri ekstraseliiler polimerik matriks (EPS) igerisinde,
dentin ylizeylerine tutunarak olusturduklari {i¢ boyutlu ve dinamik
bir mikrobiyal topluluk olarak tanimlanmaktadir. Bu yapi, kok kanal
sisteminin diizensiz anatomisi igerisinde mikroorganizmalar igin
korunakli bir yagam alani olusturarak endodontik tedavinin biyolojik
zorluklarini artirmaktadir (Flemming & ark., 2016).

Biofilm organizasyonu, kok kanal enfeksiyonlarinda
mikroorganizmalarin  ¢evresel streslere karst dayanikliligim
belirleyen temel faktorlerden biridir. EPS matriksi; irrigasyon
ajanlarinin diflizyonunu sinirlamakta, antibakteriyel maddelerin
etkin konsantrasyona ulagmasini engellemekte ve
mikroorganizmalar arasinda fiziksel bir bariyer olusturmaktadir.
Ayrica biofilm i¢indeki bakteriler, planktonik formlara kiyasla farkli
gen ekspresyon profilleri sergileyerek metabolik aktivitelerini
azaltabilmekte ve bu durum antimikrobiyal ajanlara kars1 toleransi
artirmaktadir (Flemming & Wuertz, 2019).

Endodontik biofilmlerde gozlenen direng mekanizmalari
yalnizca fiziksel bariyer etkisi ile sinirli degildir. Hiicreler arasi
iletisimi  saglayan quorum sensing (bakteriler arasi yogunluk
algisina dayali hiicresel iletisim) sistemleri, biofilm i¢indeki
mikroorganizmalarin ¢evresel kosullara kolektif yanit vermesine
olanak tamimaktadir. Bu sinyalizasyon mekanizmalari, stres
yanitlarinin diizenlenmesi, viriilans faktorlerinin ekspresyonu ve
antibakteriyel ajanlara kars1 adaptif yanitlarin gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu durum, kok kanal irrigasyonunda uygulanan
kimyasal ajanlarin neden tek basmma tam bir eradikasyon
saglayamadigin1 biyolojik diizeyde agiklamaktadir (Flemming &
ark., 2016).
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Endodontik enfeksiyonlarda biofilm direncini artiran bir
diger 6nemli faktor, mikroorganizmalarin dentin tiibiilleri igerisine
penetre olabilme yetenekleridir. Dentin tiibiilleri, hem mekanik
enstriimantasyonun hem de irrigasyon ajanlarin erigiminin sinirl
oldugu mikro nisler olusturarak bakterilerin uzun siireli persiste
olmasina zemin hazirlamaktadir. Bu durum, ozellikle tedaviye
direngli ve sekonder enfeksiyonlarla iliskili vakalarda klinik
basarisizligin temel nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir
(Svensiter & Bergenholtz, 2004).

Glincel biyofilm aragtirmalari, endodontik dezenfeksiyonun
yalnizca antimikrobiyal ajanlarin kimyasal giicline degil; biofilm
yapisinin fiziksel olarak bozulmasina, irrigantlarin etkin dagilimina
ve temas siiresinin optimize edilmesine bagli oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda biofilm direncinin anlasilmast,
geleneksel irrigasyon protokollerinin Gtesine gegen yeni nesil
yaklagimlarin  gelistirilmesi i¢in temel bir biyolojik zemin
olusturmaktadir.

Nanoteknolojinin Endodontiye Girisi

Nanoteknolojinin temel prensipleri

Nanoteknoloji, maddenin yaklasik 1-100 nanometre boyut
araliginda kontrol edilmesi ve bu oOlg¢ekte ortaya g¢ikan fiziksel,
kimyasal ve biyolojik 0Ozelliklerin  fonksiyonel amaglarla
kullanilmas1 esasina dayanan disiplinler arasi bir bilim alanidir. Bu
boyut araliginda materyaller, makroskobik formlarindan farkl
davraniglar sergileyerek yiizey reaktivitesi, mekanik o6zellikler ve
biyolojik etkilesimler acisindan belirgin avantajlar
kazanabilmektedir (Bayda & ark., 2019).

Nanoteknolojinin ~ temel  prensiplerinden  biri, ylizey
alani/hacim oranindaki dramatik artistir. Nanoboyuttaki partikiiller,
ayni kiitledeki daha biiylik materyallere kiyasla ¢cok daha genis bir

aktif ylizey sunar. Bu durum, kimyasal reaksiyonlarin hizim1 ve
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biyolojik temas etkinligini artirarak antimikrobiyal ajanlar, ilag
tastyict sistemler ve biyomalzemeler agisindan énemli fonksiyonel
iistiinliikler saglar. Ozellikle biyolojik sistemlerle etkilesimde, bu
artmis ylizey alan1 hiicre membranlari, proteinler ve mikrobiyal
yapilarla daha etkin temas kurulmasina olanak tanimaktadir (Patra
& ark., 2018; Salata, 2004).

Bir diger temel prensip, nanoboyutta ortaya ¢ikan
fizikokimyasal oOzellik degisimleridir. Nanopartikiiller, kuantum
etkileri ve ylizey atomlarmin baskinlig1 nedeniyle optik, elektriksel
ve kimyasal oOzellikler bakimindan bulk materyallerden farklhi
davraniglar sergileyebilir. Bu 6zellikler, nanopartikiillerin kontrollii
reaktivite gostermesine, hedeflenmis etki olusturmasina ve ¢evresel
kosullara duyarli sistemler gelistirilmesine olanak tanimaktadir
(Bayda & ark., 2019).

Nanoteknolojinin biyomedikal uygulamalardaki en 6nemli
prensiplerinden biri de fonksiyonellestirme yaklagimidir.
Nanopartikiillerin ~ yiizeylerinin ~ kimyasal veya  biyolojik
molekiillerle modifiye edilmesi, bu yapilarin hedef dokularla secici
etkilesim  kurmasini, biyouyumlulugunun artirllmasimi  ve
istenmeyen toksik etkilerin azaltilmasini miimkiin kilmaktadir. Bu
ozellik, ozellikle mikroorganizmalara karsi hedefe yonelik etki
olusturulmas:  gereken alanlarda nanoteknolojiyi geleneksel
yaklasimlardan ayiran temel bir avantaj olarak degerlendirilmektedir
(Patra & ark., 2018).

Biyolojik  sistemler  agisindan  degerlendirildiginde,
nanopartikiillerin boyutlar1 hiicresel bariyerleri asabilme, biyolojik
membranlarla etkilesime girebilme ve mikro nislere penetre
olabilme kapasitesini belirleyen kritik bir faktordiir. Bu ozellik,
nanoteknolojiyi Ozellikle biyofilm yapilari, dentin tiibiilleri ve
kompleks anatomik alanlar gibi ulagilmasi gii¢ bolgelerde etkili bir
ara¢ haline getirmektedir. Nanoboyutlu yapilarin bu mikro ¢evrelere

erisim potansiyeli, endodontide nanoteknoloji temelli yaklagimlarin
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neden giderek artan ilgi gordiigiini aciklamaktadir (Bayda & ark.,
2019).

Genel olarak nanoteknolojinin temel prensipleri; boyut
kontrolii, artmis  ylizey alani, 6zgiin fizikokimyasal 6zellikler
ve ylizey fonksiyonellestirme kavramlari etrafinda sekillenmektedir.
Bu prensipler, nanoteknolojinin endodonti gibi biyolojik ve
mikroskobik hassasiyet gerektiren alanlarda yenilik¢i uygulamalara
zemin hazirlamasini saglamaktadir.

Dis Hekimliginde Nanoteknolojinin Kullanim Alanlari

Nanoteknoloji, dis hekimliginde yalnizca teorik bir kavram
olmaktan ¢ikmis; farkli klinik disiplinlerde materyal performansini
ve biyolojik etkilesimleri iyilestirmeyi hedefleyen uygulamalara
entegre edilmistir. Nanoboyutlu yapilarin artmis yilizey alani,
kontrollii reaktivite ve biyolojik dokularla yakin temas kurabilme
ozellikleri, bu teknolojinin dental materyallerin fonksiyonel
ozelliklerini gelistirmede etkin bir ara¢ olarak kullanilmasini
miimkiin kilmaktadir.

Restoratif  dis  hekimligi  alaninda  nanoteknoloji,
ozellikle rezin esasli kompozit materyallerde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Nanodoldurucu igeren kompozitlerin, geleneksel
dolduruculara kiyasla daha homojen bir dagilim sergiledigi; bunun
sonucunda mekanik dayanim, ylizey piiriizliiliigli ve asinma direnci
gibi 6zelliklerin iyilestigi gosterilmistir. Bu tiir materyallerin klinik
kullaniminda, estetik stabilite ve uzun donem ylizey biitiinligi
acisindan avantaj sagladig: bildirilmektedir (Mitra, Wu, & Holmes,
2003).

Koruyucu dis hekimliginde nanoteknoloji, mine ve dentin
remineralizasyonunu destekleyen ajanlarin gelistirilmesinde 6nemli
bir rol iistlenmektedir. Nano-hidroksiapatit gibi biyomimetik
nanomateryaller, dis sert dokularmin mineral yapisina benzer

ozellikler gostererek demineralize alanlarda mineral birikimini
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tesvik edebilmektedir. In vitro ve klinik c¢alismalar, bu tiir
nanomateryallerin erken donem mine lezyonlarinda mineral
yogunlugunu artirabildigini ortaya koymaktadir (Huang & ark.,
2011).

Nanoteknolojinin dis hekimligindeki bir diger Onemli
uygulama alani, antimikrobiyal 6zellik kazandirilmis dental
materyallerin gelistirilmesidir. Glimiis ve titanyum dioksit gibi metal
nanopartikiillerin, bakteriyel hiicre duvari biitiinliiglinii bozarak
mikrobiyal adezyonu ve proliferasyonu baskiladigir gosterilmistir.
Bu 6zellikleri sayesinde nanopartikiil iceren materyaller, biyofilm
olusumunun azaltilmasina ve sekonder enfeksiyon riskinin
diistiriilmesine katki saglayabilmektedir (Besinis, De Peralta, &
Handy, 2014).

Dental implantolojide ise nanoteknoloji, implant yiizey
modifikasyonu yoluyla osseointegrasyon siirecini desteklemeyi
amaclamaktadir. Nanoyapili implant yiizeylerinin osteoblast
adezyonunu ve hiicresel aktiviteyi artirarak kemik—implant ara
yiizeyinde daha giiclii bir biyolojik baglanma sagladig bildirilmistir.
Bu tiir yiizeylerin erken donem stabilite ve uzun dénem implant
basaris1 iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi gosterilmistir
(Wennerberg & Albrektsson, 2010).

Genel olarak dis hekimliginde nanoteknolojinin kullanim
alanlari; materyallerin  mekanik  6zelliklerini  iyilestirmenin
otesinde, biyolojik yanitlarin yonlendirilmesi, mikrobiyal kontroliin
desteklenmesi  ve  doku—materyal etkilesiminin  optimize
edilmesi gibi ¢ok boyutlu hedeflere yonelmistir. Bu yaklasim,
nanoteknolojinin endodonti gibi mikroskobik Olcekte hassasiyet
gerektiren alanlarda neden artan bir arastirma odagi héline geldigini
aciklamaktadir.

Endodontide Nanoteknolojik Yaklasimlarin Gelisimi
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Nanoteknolojinin endodontiye entegrasyonu, kok kanal
sisteminin karmagik anatomisi ve biyofilm iligkili enfeksiyonlarin
geleneksel dezenfeksiyon yontemleriyle tam olarak kontrol altina
alimamamasiyla dogrudan iligkilidir. Mekanik preparasyon ve
konvansiyonel irrigasyon protokollerinin siirliliklarinin daha iyi
anlasilmasi, mikro dlgcekte etkili ve hedefe yonelik yeni yaklagimlara
olan ilgiyi artirmig; bu baglamda nanoteknoloji, endodontik
dezenfeksiyon ve biyouyumluluk alanlarinda yenilik¢i ¢oziimler
sunan bir disiplin olarak 6ne ¢ikmistir (Kishen & Shrestha, 2015).

Endodontide nanoteknolojik yaklasimlarin ilk agamalarinda,
aragtirmalar agirlikli olarak antimikrobiyal nanopartikiillerin kok
kanal patojenleri lizerindeki etkilerine odaklanmistir. Giimiis, ¢inko
oksit ve kitosan bazli nanopartikiillerin, Enterococcus faecalis (E.
Faecalis) gibi tedaviye direngli mikroorganizmalar {iizerinde
konvansiyonel ajanlara kiyasla daha etkili olabildigi gosterilmistir.
Bu etkinligin, nanopartikiillerin hiicre duvar1 biitiinliiglini
bozabilme, reaktif oksijen tiirleri olugturabilme ve biyofilm matriksi
icine penetre olabilme kapasiteleriyle iligkili oldugu bildirilmistir
(Wu & ark., 2014).

Takip eden donemde nanoteknolojik yaklagimlar, yalnizca
antimikrobiyal etkinlige odaklanmakla sinirli kalmamais; biyofilm
yapisinin  fiziksel ~ olarak  bozulmasi, dentin tiibiillerine
penetrasyonun artirilmasi ve irrigasyon ajanlarmin  etkinliginin
giiclendirilmesi gibi hedeflere yonelmistir. Ozellikle kitosan ve
fonksiyonellestirilmis  nanopartikiillerin, dentin yiizeyleriyle
etkilesime girerek hem antibakteriyel etki sagladigi hem de dentinle
biyouyumlu bir ara yiizey olusturabildigi rapor edilmistir (Kishen &
ark., 2008).

Nanoteknolojinin endodontideki gelisiminde bir diger
onemli asama, nanopartikiillerin mevcut endodontik materyal ve
protokollere entegre edilmesi olmustur. Irrigasyon c¢ozeltilerine

nanopartikiil eklenmesi, kok kanal patojenlerine kars1 sinerjik etki
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olusturma potansiyeli tasirken; kanal i¢i medikamentler ve sealerlar
icerisine dahil edilen nanoyapilar, uzun siireli antibakteriyel etki ve
biyolojik stabilite saglamay1 hedeflemistir. Bu yaklagim, endodontik
tedavide “pasif dezenfeksiyon” kavramindan ‘“fonksiyonel ve
stirdiiriilebilir dezenfeksiyon” anlayisina gegisi temsil etmektedir.

Bu donilisiim, nanoteknolojik yaklagimlarin yalnizca
antimikrobiyal etkinlige degil; ayn1 zamanda dentin matriksinin
biyolojik ve yapisal Ozelliklerinin nanodl¢ekte  yeniden
tanimlanmasina odaklanmasini beraberinde getirmistir.

Kollajen fibrillerinin nanoboyutlu yapilarin infiltrasyonuna
olanak taniyan organizasyonu, biyomimetik yaklasimlarin
endodontik materyal biliminde kullanilmasina zemin hazirlamistir.
Kollajen fibriller i¢ine nanodlcekte silika infiltrasyonunun miimkiin
oldugunu gosteren deneysel ¢aligmalar, dentin matriksinin yalnizca
pasif bir yapi1 olmadigini; uygun nanoteknolojik stratejilerle
fonksiyonel olarak modifiye edilebilecegini ortaya koymustur. Bu
bulgular, 6zellikle dentin tiibiilleri ve intertiibiiler dentin gibi mikro-
nislerde materyal-doku etkilesiminin optimize edilmesine yonelik
nanoteknoloji ~ temelli  yaklasgimlarin  teorik  altyapisim
giiclendirmistir (Niu & ark., 2011).

Bu tiir biyomimetik nano-infiltrasyon yaklagimlari, dogrudan
antimikrobiyal etki hedeflemese de endodontide kullanilan
irrigasyon ajanlari, sealerlar ve kanal i¢ci medikamentlerin dentinle
etkilesimini 1iyilestirmeye yonelik Onemli kavramsal katkilar
sunmustur. Dentin matriksinin nanoyapili modifikasyonu, ileri
donem nanoteknolojik irrigasyon ve dezenfeksiyon stratejilerinin
gelistirilmesinde temel bir bilimsel referans noktast olarak
degerlendirilmektedir.

Giincel endodontik nanoteknoloji aragtirmalari,
nanopartikiillerin yalnizca mikrobiyal eliminasyon agisindan
degil; dentin—materyal etkilesimi, biyouyumluluk ve periapikal
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iyilesme iizerindeki etkilerini de degerlendirmeye yonelmistir. Bu
cok yonlii bakis a¢isi, nanoteknolojinin endodontide tek basina bir
antimikrobiyal ara¢ olmaktan ziyade, biyolojik ve materyal temelli
bir tedavi yaklagimi olarak konumlandirilmasina katki saglamistir
(Kishen & Shrestha, 2015).

Endodontide nanoteknolojik yaklagimlarin gelisimi; kok
kanal dezenfeksiyonundaki biyolojik zorluklara yanit olarak ortaya
cikmis, zamanla materyal bilimi ve biyouyumluluk ekseninde
genisleyen dinamik bir arastirma alani haline gelmistir. Bu gelisim
stireci, gliniimiizde nanopartikiil temelli irrigasyon ajanlar1 ve yeni
nesil dezenfeksiyon stratejilerinin  neden yogun bicimde
arastirildigini agiklayan temel bilimsel zemini olusturmaktadir.

Irrigasyon Amach Kullanilan Nanopartikiillerin
Siniflandiriimasi

Kok kanal irrigasyonunda nanopartikiil temelli yaklasimlar;
yiiksek yiizey alani/hacim orani, mikro-nislere (6zellikle dentin
tiibiilleri ve biyofilm matriksi) daha etkili etkilesim potansiyeli ve
fonksiyonel modifikasyona elverisli tasiyict ozellikleri nedeniyle
klasik irrigasyon ajanlarina “tamamlayic1” veya “gli¢lendirici” bir
alternatif olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢ergevede irrigasyon
amacli kullanilan nanoyapilar, bilesim ve islevlerine gore asagidaki
ana gruplarda siniflandirilabilir:

Metal nanopartikiiller

Endodontide kullanilan baslica metal nanopartikiiller:
Glimiis nanopartikiiller (AgNP), Cinko oksit nanopartikiilleri (ZnO
NP), Titanyum dioksit nanopartikiilleri (TiO. NP), Bakir
nanopartikiilleri (Cu, CuO)

Metal nanopartikiiller igerisinde en sik arastirilan grup
giimiis nanopartikiillerdir. AgNP’ler, iyon salinimi1 ve temas yiizeyi
tizerinden membran biitiinliigiinii bozma, enzimatik siirecleri
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baskilama ve biyofilm organizasyonunu zayiflatma gibi ¢oklu
mekanizmalarla antimikrobiyal/antibiyofilm etki gosterebilir (Didar
& ark., 2025). Endodontik irrigasyonda bu grup, tek basina irrigant
olarak veya irrigasyon protokoliine ek bir “final irrigasyon”
komponenti seklinde ele alinmaktadir.

e Mekanizma:

Glimiis nanopartikiiller (AgNP), bakteri hiicre membrani
biitiinliigiinii bozma, protein ve enzim fonksiyonlarini inhibe etme
ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) olusumunu tetikleme gibi ¢oklu
mekanizmalarla antimikrobiyal etki gosterir. Nanoboyut, biyofilm
matriksi igine daha etkin penetrasyon saglayarak planktonik
formlara kiyasla daha direngli mikroorganizmalara karsi etkiyi
giiclendirir.

e Kanit tipi:

In vitro biyofilm modellerinde E. faecalis iizerinde anlamli
antibiyofilm etki gosterilmistir. Biyolojik kokenli  (bitkisel
ekstraktlarla sentezlenen) AgNP’lerin de etkinligi rapor edilmistir
(Didar & ark., 2025).

e Klinik uygulanabilirlik:

Final irrigasyon ajani olarak veya NaOCI/EDTA
protokollerine ek bilesen seklinde degerlendirilmistir. Sinerjik etki
potansiyeli 6n plandadir.

e Sinirhiliklar:

Konsantrasyona bagl sitotoksisite, dentin renklenmesi ve
uzun doénem biyouyumluluk verilerinin smirli olmast klinik
adaptasyonu kisitlayan faktorlerdir.

Metal Oksit Nanopartikiiller

Endodontide kullanilan baslica metal oksit nanopartikiiller:
Cinko oksit (ZnO NP), Titanyum dioksit (TiO2 NP)
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Metal oksit nanopartikiiller; fotokatalitik/oksidatif stres
tizerinden mikrobiyal yiikii azaltma ve antimikrobiyal etkinligi
artirma potansiyeli nedeniyle irrigasyon arastirmalarinda One
¢ikmaktadir. Ornegin ZnO nanopartikiillerin yardimer fiziksel
aktivasyon yontemleriyle (151k ya da elektrokimyasal uygulamalar)
birlikte kullanilmasi, dezenfeksiyon etkinligini artirmay1 hedefleyen
giincel bir yaklasimdir (Rengaraj & ark., 2025; Singh & Qutieshat,
2021). TiO: nanopartikiiller ise irrigasyon sekansina entegre
edildiginde dentin/kanal duvar etkilesimi ve “final irrigasyon”
sonras1 mekanik dayanim parametreleri gibi ¢iktilar iizerinden de
degerlendirilmektedir (Ebrahim & ark., 2024).

e Mekanizma:

ZnO ve TiO: nanopartikiiller, oksidatif stres indiiksiyonu ve
yiizey temasina bagli membran hasari yoluyla antimikrobiyal etki
olusturur. Enerji temelli aktivasyon (1s1k/elektrokimyasal) ile bu etki
artirilabilmektedir.

e Kanit tipi:

In vitro ¢alismalar, ZnO nanopartikiillerin mavi 1sikla birlikte
kullanildiginda NaOCl’nin dezenfeksiyon etkinligini artirabildigini
gostermektedir. TiO: nanopartikiillerle final irrigasyonun kok
direnci gibi mekanik parametreler {izerine etkileri de
degerlendirilmistir.

e Klinik uygulanabilirlik:

Final irrigasyon asamasinda yardimei1 ajan olarak veya enerji
temelli aktivasyonla kombine protokollerde potansiyel kullanim
alan1 vardir.

e Sinirhiliklar:

Aktivasyon gereksinimi, klinik standardizasyonun zorlugu
ve fotokatalitik sistemlerin pratikte uygulanabilirligi sinirlayicidir.
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Polimerik/Biyopolimerik Nanopartikiiller (Kitosan
Nanopartikiiller)

Biyopolimer kokenli nanoteknolojik sistemler, yiiksek
biyouyumluluklar1 ve fonksiyonel grup zenginlikleri sayesinde
endodontik irrigasyon yaklasimlarinda dikkat ¢eken bir konuma
sahiptir. Bu sistemler, yalnizca antimikrobiyal etki gdstermekle
kalmayip; ayn1 zamanda smear tabakas1 ve dentin ylizeyi ile iliskili
kimyasal etkilesimler iizerinden yiizey oOzelliklerini modiile
edebilme potansiyeli tasimaktadir. Bu baglamda kitosan
nanopartikiiller, kok kanal sisteminde hem biyolojik hem de
materyal temelli hedefleri ayni anda ele alabilen ¢ok yonlii bir
platform olarak degerlendirilmektedir.

Kitosan nanopartikiillerin final irrigasyon ajan1 olarak
kullanildig1 deneysel ¢alismalarda, uygulama siiresine bagli olarak
kok kanal obturasyonuyla iliskili sizdirmazlik ve baglanma
dayanimi gibi parametreler lizerinde anlamli etkiler olusturabildigi
gosterilmistir. Bu etkilerin, kitosanin pozitif yiizey yiikii araciligiyla
dentinle elektrostatik etkilesime girmesi ve kanal duvari—sealer ara
yiizeyinde daha homojen bir temas saglamasiyla iligkili oldugu
bildirilmektedir (Ratih & ark., 2020).

Kitosan nanopartikiillerin endodontideki énemini artiran bir
diger ozellik, tasiyict (carrier) sistem olarak kullanilabilme
kapasiteleridir. Kitosanin amino gruplari, antimikrobiyal ajanlar
veya fotosensitizer molekiillerin nanopartikiil matriksi icerisinde
taginmasina olanak taniyarak bu ajanlarin kok kanal sisteminde daha
kontrollii ve siirdiiriilebilir bigimde salinmasini  miimkiin
kilmaktadir. Bu 6zellik, irrigasyon sonrasi donemde antibakteriyel
etkinligin devamliligin1  destekleyen “fonksiyonel irrigant”
yaklagiminin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir.
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Bu kapsamda kitosan nanopartikiillerin fotosensitizerlerle
kombine edilerek fotodinamik terapi protokollerine entegre
edilmesi, endodontik dezenfeksiyonda ¢oklu etki mekanizmalarini
bir araya getiren yenilik¢i bir alt sinif olusturmustur. Fotodinamik
aktivasyon sonrast olusan reaktif oksijen tiirleri ile kitosanin
biyofilm penetrasyon kapasitesinin birlegsmesi, hem planktonik
bakteriler hem de organize biyofilm yapilari lizerinde gili¢lendirilmis
antibakteriyel etki saglamayi hedeflemektedir. Bu yaklagim,
kitosanin yalnizca pasif bir tasiyic1 degil; aktif ve fonksiyonel bir
irrigasyon  platformu  olarak  konumlandirilmasina  olanak
tanimaktadir (Alkhudhairy & AlRefeai, 2024).

e Mekanizma:

Kitosan nanopartikiiller, pozitif ylizey yiikleri sayesinde
bakteriyel hiicre duvariyla elektrostatik etkilesime girer; membran
gecirgenligini bozarak antibakteriyel etki olusturur. Ayn1 zamanda
dentinle biyouyumlu yiizey etkilesimleri gosterir.

e Kanit tipi:

Zamana bagli in vitro ¢aligmalar, kitosan nanopartikiillerin
final irrigasyon olarak kullanildiginda apikal sizdirmazlik ve push-
out baglanma dayanimini etkileyebildigini gostermistir (Ratih &
ark., 2020). Fotodinamik terapi ile kombine kullanimlar
antibakteriyel etkinligi artirmaktadir (Alkhudhairy & AlRefeai,
2024).

e Klinik uygulanabilirlik:

Final irrigasyon ajani veya destekleyici dezenfektan olarak
degerlendirilebilir; biyouyumlulugu klinik agidan avantaj saglar.

e Sinirhiliklar:
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Antimikrobiyal etkinlik, metal nanopartikiillere kiyasla daha
diisiik olabilir; optimal konsantrasyon ve temas siiresi heniiz net
degildir.

Nano-Ozellikli Kompleks/Selator Sistemler (Giimiis-Sitrat
Bazh Irrigasyon Cézeltileri)

Nanopartikiill kavrami  her zaman “kati  partikiil
stispansiyonu” ile sinirli degildir; baz1 protokoller, antimikrobiyal
metal bilesenini selator/kompleks formunda sunarak hem smear
tabakas1 kontrolii hem de kimyasal dezenfeksiyonu birlikte hedefler.
Glimiig-sitrat bazli BioAkt BioAkt Endodontic Irrigant; PPH
Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) gibi irrigasyon ¢ozeltileri bu
yaklagimin Orneklerindendir ve dentin mikrosertligi gibi dokusal
parametreler lizerinden de degerlendirilmistir (Alyahya & ark.,
2022).

e Mekanizma:

Glimig-—sitrat bazli irrigasyon ¢ozeltileri, metal iyonlarinin
komplekslenmis formda sunulmasiyla hem antimikrobiyal etkiyi
hem de smear tabakas1 kontroliinii hedefler. Nanoboyutlu etkilesim,
dentin yiizeyiyle daha homojen temas saglar.

e Kanit tipi:

In vitro ¢alismalar, bu tiir ¢ozeltilerin dentin mikrosertligi
iizerinde EDTA ve sitrik asit ile karsilagtirilabilir etkiler
gosterebildigini rapor etmistir (Alyahya & ark., 2022).

e Klinik uygulanabilirlik:

Final irrigasyon ajani olarak klinikte halihazirda kullanilan
ticari formlar mevcuttur.

e  Sinirhiliklar:

Uzun donem biyolojik etkiler ve antibiyofilm etkinlige dair

klinik veriler sinirlidir.
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Aktivasyonla Giiclendirilen Nano-irrigasyon Sistemleri (Foto-,
Elektro- Veya Hibrit Yaklasimlar)

Nanopartikiillerin ~ etkinligi; enerji temelli aktivasyon
(1s1k/laser), elektrokimyasal uygulamalar veya hibrit protokollerle
artirilmaya  calisilmaktadir.  Ornegin  ZnO  nanopartikiillerin
elektrokimyasal bir diizenekle birlikte kullanildigi giincel model,
biyofilme kars1 dezenfeksiyon etkinligini yiikseltirken hiicresel
biyouyumluluk penceresini korumay1 hedefleyen bir “nano + enerji”
paradigmasini temsil eder (Rengaraj & ark., 2025). Benzer sekilde
kitosan nanopartikiil-Rose Bengal (ksanten tiirevi bir fotosensitizer
boya) kombinasyonunun diode lazerle aktive edilmesi, hem
antibakteriyel etki hem de smear tabakas1 uzaklastirma ¢iktilariyla
coklu hedefli bir final irrigasyon yaklasimi sunar (Alkhudhairy &
AlRefeai, 2024).

e Mekanizma:

Nanopartikiillerin enerji temelli aktivasyon (elektrokimyasal,
fotodinamik) ile birlikte kullanimi, irrigantin biyofilm matriksi
icindeki dagilimini ve reaktivitesini artirir.

e Kanit tipi:

Elektrokimyasal nano-irrigasyon yaklasimlarinin biyofilm
eliminasyonunu anlamli sekilde artirabildigi deneysel olarak
gosterilmistir.

e Klinik uygulanabilirlik:

Arastirma dilizeyinde umut vadeden bir alan olup, klinik
protokol standardizasyonu heniiz olugsmamastir.

e Sinirhiliklar:

Ekipman gereksinimi, maliyet ve klinik entegrasyon
zorluklar1 temel sinirlayici faktorlerdir.
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Nanopartikiillerin Antimikrobiyal ve Antibiofilm
Mekanizmalar:

Nanopartikiillerin  endodontik  dezenfeksiyonda dikkat
cekmesinin temel nedeni, antimikrobiyal etkilerinin tek bir biyolojik
hedefle sinirli olmamasidir. Konvansiyonel irrigasyon ajanlari
genellikle hiicre duvart biitiinliigii veya protein denatiirasyonu
tizerinden etki gosterirken, nanopartikiiller ¢oklu ve es zamanh
mekanizmalar aracilifiyla mikroorganizmalar ve biyofilm yapilar
iizerinde etki olusturabilmektedir. Bu c¢ok hedefli etki profili,
ozellikle biyofilm iligkili ve tedaviye direncli endodontik
enfeksiyonlar agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Hajipour &
ark., 2012).

Hiicre Duvar1 ve Membran Biitiinliigiiniin Bozulmasi

Nanopartikiillerin ~ antimikrobiyal  etkilerinin  temel
mekanizmalarindan biri, bakteri hiicre duvart1 ve membrani ile
dogrudan temas sonucu yapisal Dbiitiinliigiin bozulmasidir.
Nanoboyutlu yapilarin yiliksek yiizey enerjisi ve genis temas alani,
hiicre membraninda gegirgenlik artisina ve hiicre i¢i bilesenlerin
sizmasmna  yol acgabilmektedir.  Ozellikle pozitif  yiiklii
nanopartikiiller, negatif yiiklii bakteri hiicre ylizeyleriyle
elektrostatik etkilesime girerek membran destabilizasyonunu
hizlandirmaktadir (Slavin & ark. , 2017).

Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) Olusumu

Metal ve metal oksit nanopartikiillerin Onemli bir
antibakteriyel etki yolu, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) {iretimini
tetiklemeleridir. Hidroksil radikalleri, siiperoksit anyonlar1 ve
hidrojen peroksit gibi reaktif tiirler; hiicresel proteinlere, lipidlere ve
niikleik asitlere zarar vererek mikroorganizmalarin metabolik
fonksiyonlarini geri doniisiimsiiz sekilde bozmaktadir. Bu oksidatif
stres mekanizmasi, Ozellikle biyofilm icindeki diisiik metabolik
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aktiviteye sahip bakterilere kars1 etkinlik gdstermesi agisindan 6nem
tasimaktadir (Rai, Yadav, & Gade, 2009).

Protein ve Enzim Fonksiyonlarinin inhibisyonu

Nanopartikiiller, hiicre i¢i proteinlerle ve enzimatik
sistemlerle  etkilesime girerek mikrobiyal = metabolizmay1
baskilayabilmektedir. Metal iyonu salinimi veya yiizey baglanmasi
yoluyla gerceklesen bu etkilesimler, enerji iretimi, DNA
replikasyonu ve hiicre boliinmesi gibi temel biyolojik siireglerin
inhibisyonuna neden olmaktadir. Bu mekanizma, nanopartikiillerin
bakteriyostatik ve bakterisidal etkilerinin birlikte gozlenmesini
aciklayan 6nemli bir biyokimyasal temeli olusturmaktadir (Hajipour
& ark., 2012).

Biyofilm Matriksinin Bozulmasi ve Penetrasyonun Artmasi

Biyofilm yapisinin ekstraseliiler polimerik matriksi (EPS),
klasik antimikrobiyal ajanlar i¢in Onemli bir fiziksel bariyer
olusturmaktadir. Nanopartikiiller, kiiciik boyutlar1 ve ylizey
ozellikleri sayesinde bu matriks icerisine daha etkin sekilde penetre
olabilmekte; EPS bilesenleriyle etkilesime girerek biyofilm
biitiinliigiinii zayiflatabilmektedir. Bu durum, yalnizca dogrudan
antibakteriyel etkiyi degil; aym1 zamanda irrigasyon ajanlarinin
biyofilm ig¢ine diflizyonunu da artirarak dolayli bir sinerjik etki
olusturmaktadir (Flemming & Wuertz, 2019).

Tasiyic1 Sistemler Araciligiyla Siirdiiriilebilir Antimikrobiyal
Etki

Polimerik ve biyopolimerik nanopartikiiller, antimikrobiyal
ajanlarin veya fotosensitizer molekiillerin tagmmmasma olanak
tantyarak  kontrollii ve uzun silireli salimm  profilleri
olusturabilmektedir. Bu o6zellik, irrigasyon sonrast donemde
antibakteriyel etkinligin devamliligin1 destekleyen “stirdiiriilebilir
dezenfeksiyon” yaklagiminin temelini olusturmaktadir. Tastyici
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sistemlerin biyofilm penetrasyonu ile birlesmesi, nanopartikiillerin
endodontik tedavide klasik “anlik etki” paradigmasinin Otesine
geemesini saglamaktadir (Patra & ark., 2018).

Nanopartikiil Tabanh irrigasyon Ajanlarinin Klasik
irriganlarla Karsilastirilmasi

Kok kanal irrigasyonunda uzun yillardir kullanilan NaOCI,
EDTA ve CHX gibi klasik irrigantlar; doku ¢6zme kapasitesi, smear
tabakas1 uzaklagtirma etkinligi ve antimikrobiyal o6zellikleri
nedeniyle endodontik tedavinin temel bilesenleri olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, kok kanal sisteminin karmasik
anatomik yapist ve biyofilm iligkili enfeksiyonlarin ¢ok katmanli
direnci, bu ajanlarin tek basina her zaman yeterli olamayabilecegini
ortaya koymustur. Nanopartikiil tabanli irrigasyon ajanlarinin
gelistirilmesi, bu smirhiliklarin agilmasia yonelik tamamlayici bir
strateji olarak glindeme gelmistir.

Antimikrobiyal Ve Antibiyofilm Etkinlik

Klasik irrigantlar arasinda 6zellikle NaOCl, genis spektrumlu
antimikrobiyal etkinligi ve organik dokular1 ¢ézebilme kapasitesi ile
one ¢ikmaktadir. Nanopartikiil bazli sistemler ise hiicre membrani
hasar1, reaktif oksijen tiirleri liretimi ve biyofilm matriksi ile
etkilesim gibi ¢coklu mekanizmalar iizerinden etki gdstermektedir.
Bununla birlikte, karsilastirmali in vitro modellerde gilimiis
nanopartikiillerin antibakteriyel etkinliginin, belirli kosullarda
NaOCl'nin sagladig1 diizeye her zaman ulasamadigi; etkinligin
biiyiik olglide partikiil konsantrasyonu, temas siiresi ve biyofilm
olgunlugu gibi faktorlere bagli oldugu bildirilmektedir (Oncu & ark.,
2024; Rodrigues & ark., 2018). Bu bulgular, nanopartikiillerin klasik
irrigantlarin dogrudan yerine gegmekten ziyade, protokole entegre
edilen destekleyici ajanlar olarak degerlendirilmesinin daha rasyonel
olabilecegini diislindiirmektedir.
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Smear Tabakasi Kontrolii ve Yiizey Etkilesimleri

Smear tabakasinin  uzaklagtirlmasinda EDTA  gibi
selatorlerin etkinligi uzun siiredir kabul gérmektedir. Buna karsin
biyopolimer kokenli kitosan nanopartikiiller, dentin yiizeyiyle
kimyasal ve elektrostatik etkilesim kurabilmeleri sayesinde
alternatif veya tamamlayic1 bir yaklagim olarak arastirilmaktadir.
Deneysel caligmalar, kitosan nanopartikiillerin smear tabakasinin
uzaklastirllmasinda belirli kosullarda EDTA’ya yakin sonuglar
verebildigini, ancak bu etkinligin biiyiik dl¢lide uygulama siiresi ve
konsantrasyona bagli oldugunu gostermektedir (Ilhan, Cakici, &
Cakici, 2024). Bu durum, nanopartikiil bazli ajanlarin klinik
protokollere entegrasyonunda standardizasyon gereksinimini On
plana ¢ikarmaktadir.

Dentin Dokusu Uzerindeki Biyolojik ve Mekanik Etkiler

Klasik irrigantlarin en 6nemli dezavantajlarindan biri, dentin
yapisi lizerinde olusturabilecekleri olumsuz kimyasal ve mekanik
degisikliklerdir. Nanopartikiil tabanli irrigasyon ajanlari ise dentin
mikrosertligi, kollajen stabilitesi ve organik matriks biitlinliigli gibi
parametreler acgisindan daha biyouyumlu bir profil sunmay1
hedeflemektedir. Kitosan nanopartikiillerle uygulanan final
irrigasyon  protokollerinin, dentin  kollajeninin  enzimatik
degradasyonuna kars1 daha direngli bir yap1 olusturabildigi ve dentin
ozellikleri tlizerinde koruyucu bir etki gosterebildigi bildirilmistir
(Sengiil & ark., 2024). Bu bulgular, nanopartikiillerin yalnizca
dezenfeksiyon amaciyla degil, ayni zamanda dentin—materyal
etkilesiminin optimize edilmesi acisindan da degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Obturasyon Etkileri

Irrigasyon protokolii, kok kanal dolgusunun sizdirmazligi ve
sealer—dentin etkilesimi {izerinde dogrudan etkiye sahiptir. Bu
baglamda nanopartikiil iceren final irrigasyon ajanlarinin obturasyon
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sonrasi performansa etkisi klinik agidan 6nem tagimaktadir. Kitosan
nanopartikiillerin ~ kullanildigi  deneysel calismalarda, apikal
sizdirmazlik ve push-out baglanma dayanimi gibi parametrelerin
uygulama siiresine bagli olarak degiskenlik gosterebildigi; bazi
kosullarda EDTA ile benzer sonuglarin elde edilebildigi rapor
edilmigtir (Ratih & ark., 2020). Bu veriler, nanopartikiil bazl
irrigantlarin klasik ajanlara alternatif olmaktan ziyade, belirli klinik
hedeflere gore secilebilecek tamamlayici secgenekler olarak
degerlendirilmesini desteklemektedir.

Nanopartikiillii Irrigasyon ve Aktivasyon Sistemleri

Nanopartikiil iceren irrigasyon protokollerinin etkinligi,
yalnizca kimyasal ozelliklere degil; uygulama sirasinda irrigantin
kok kanal sistemi igerisindeki fiziksel davranisina da baglidir. Enerji
temelli aktivasyon sistemleri, irrigasyon ajanlarinin dinamik
hareketini degistirerek nanopartikiillerin kanal duvarlari, dentin
tiiblilleri ve biyofilm yapilariyla temasini artirmayr amaclayan
tamamlayici teknolojiler olarak degerlendirilmektedir.

Enerji Temelli Irrigasyon Aktivasyon Teknolojileri (Sonik ve
Ultrasonik Sistemler)

Enerji temelli irrigasyon aktivasyon teknolojileri, irrigasyon
cozeltilerinin kok kanal sistemi igerisindeki etkinligini artirmak
amacityla  mekanik  titresimlerden  yararlanan  cihazlar
kapsamaktadir. Sonik sistemler genellikle daha diisiik frekanslarda
caligsarak irrigantin makroskobik hareketini artirirken, ultrasonik
sistemler yiiksek frekansh titresimler aracilifiyla daha yogun
hidrodinamik etkiler olusturmaktadir. Bu teknolojiler, irrigantin
pasif olarak kanal icerisinde tutuldugu uygulamalara kiyasla daha
aktif bir s1v1 davranig1 saglamaktadir.

Nanopartikiil igeren irrigasyon c¢ozeltilerinde bu tiir
sistemlerin kullanimi, partikiillerin yalnizca kanal liimeninde degil;

lateral kanallar ve diizensiz anatomik bolgelerde de daha etkin
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sekilde  dolasabilmesine olanak tanimaktadir.  Ultrasonik
aktivasyonun sagladigi yiiksek enerjili titresimlerin, nanopartikiil
siispansiyonlarinin kanal duvarlarina yonlendirilmesini
kolaylastirdig1 ve irrigasyon etkinligini artirabilecek bir teknolojik
zemin olusturdugu bildirilmektedir (Van der Sluis & ark., 2007).

Aktivasyon Kaynakh Hidrodinamik Mekanizmalar ve
Nanopartikiil Tagiim

Aktivasyonun irrigasyondaki temel “etki alan1”, irrigantin
hidrodinamigidir. Ultrasonik aktivasyon sirasinda ortaya ¢ikan akis
orlintiileri, irrigantin kanal icinde daha etkin dolasmasma ve
ozellikle apikal bolgede irrigantin yenilenmesine katki saglayabilir.
Akis alanin1 deneysel yiiksek hizli goriintiilleme ve hesaplamali akis
modelleriyle dogrulayan c¢alismalar, irrigasyon performansinin
yalnizca irrigant tiirtine degil, akisin kanal i¢inde nasil organize
olduguna da bagli oldugunu ortaya koymustur (Boutsioukis & ark.,
2010).

Nanopartikiillii irrigasyon acisindan bu hidrodinamik etkiler,
partikiil slispansiyonlarinin kanalda homojen taginmasi1 ve mikro-
niglere erisimi bakimindan kritiktir. Aktivasyonla artirilan
penetrasyon derinligi, irrigantin dentin tiibiilleri i¢ine daha fazla
ilerlemesine olanak taniyabilir; bu durum, nanopartikiillerin hedef
doku ile temas olasiligini teorik olarak gii¢clendirir. Sonic, ultrasonik
ve fotoakustik aktivasyon yOntemlerinin irrigant penetrasyonu
tizerindeki etkisini ex vivo degerlendiren caligma, aktivasyonun
dentin tiibiillerine giris derinligini artirabildigini géstermistir (Galler
& ark., 2019).

Nanopartikiil iceren bir soliisyonla yapilan deneysel
degerlendirmede de, sonik veya ultrasonik ajitasyonun debris
uzaklastirma performansin1 etkileyebildigi bildirilmistir; bu,
aktivasyonun “partikiil iceren” irrigantlarda da klinik ag¢idan anlamli
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olabilecek c¢iktilar {iiretebilecegini diisiindiirmektedir (Hiilsmann,
Beckmann, & Baxter, 2021).

Aktivasyon Destekli Nanopartikiil Dezenfeksiyonunun
Antibakteriyel Sonug¢lar:

Aktivasyonun antibakteriyel etkinlige katkisi, iki diizeyde ele
alinmalidir: (a) irrigantin kanal i¢inde daha etkin taginmasi ve temas
olasiliginin artmasi, (b) biyofilm matriksi iizerinde olusabilecek
mekanik zayiflama. Bununla birlikte, “aktivasyon her zaman
antibakteriyel etkinligi artirir” seklinde genelleyici bir ifade bilimsel
olarak risklidir; ¢linkii etki biiyiikliigii irrigant tipi, temas siiresi,
aktivasyon siiresi ve hedef mikroorganizma/biyofilm olgunluguna
gore degiskenlik gosterebilir.

Bu noktada karsilastirmali deneysel bir ¢alisma, farkli final
irrigantlarin ultrasonik aktivasyonla birlikte kullanildiginda hem
antimikrobiyal aktivite hem smear tabakasi uzaklagtirma hem de
dolgu materyali baglanma dayanimi gibi c¢iktilarda degisken
sonuglar verebildigini gdstermistir. Bu bulgu, aktivasyonun
antibakteriyel etkiyi artirma potansiyelinin “kosul bagiml”
oldugunu ve protokol tasariminin (konsantrasyon, siire, irrigant
secimi) belirleyici rol oynadigini desteklemektedir (Souza & ark.,
2019).

Ayrica NaOCl penetrasyonu lizerine yapilan ex vivo ¢alisma,
irrigant  aktivasyonunun  dentin  tiibiillerine  penetrasyonu
artirabildigini ortaya koyarak, fiziksel aktivasyonun kimyasal
etkinligi “‘ulasilabilirlik” tiizerinden gli¢lendirebilecegine isaret
etmektedir. Bu cercevede nanopartikiil igeren irrigantlar i¢in de,
aktivasyonun temel katkisinin ¢ogu zaman dogrudan “daha giiclii
kimya” degil, “daha etkin taginim ve temas” lizerinden gerceklestigi
kabul edilmelidir (Virdee & ark., 2020).

Bu yoniiyle aktivasyon sistemleri, nanopartikiil temelli

irrigasyon yaklagimlarinin yalnizca kimyasal ajanlara dayali “pasif
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dezenfeksiyon” anlayisindan uzaklasarak, dinamik, ¢ok bilesenli ve
hedeflenmis bir dezenfeksiyon stratejisine donilismesini saglayan
kritik tamamlayici bilesenler olarak degerlendirilmektedir.

Biyouyumluluk ve Sitotoksisite A¢isindan Degerlendirme

Nanopartikiil temelli irrigasyon ajanlarinin endodontide
kullanim potansiyeli, yalnizca antimikrobiyal etkinlikleriyle degil,
periapikal dokular, periodontal ligament ve g¢evre sert—yumusak
dokular tizerindeki biyolojik etkileriyle birlikte degerlendirilmelidir.
Kok kanal irrigasyonu sirasinda irrigantlarin apikal foramen Gtesine
tagma riski goz oniine alindiginda, bu ajanlarin biyouyumlulugu ve
sitotoksisite profili klinik gilivenlik acgisindan belirleyici bir kriter
héline gelmektedir.

Nanopartikiillerin biyolojik sistemlerle etkilesimi, partikiil
boyutu, ylizey yiikii, kimyasal bilesim ve konsantrasyon gibi ¢ok
sayida parametreye baghdir. Bu nedenle klasik irrigantlarla
karsilagtirildiginda nanopartikiil tabanli sistemlerin  gilivenlik
degerlendirmesi, tek bir biyolojik ¢ikti {izerinden degil; hiicresel
canlilik, inflamatuvar yanit ve doku biitlinliigii gibi ¢ok boyutlu
kriterler tizerinden yapilmalidir.

Metal ve Metal Oksit Nanopartikiillerin Sitotoksisite Profili

Glimlis nanopartikiiller, gii¢lii antimikrobiyal etkilerine
ragmen sitotoksisite acisindan en sik tartisilan nanopartikiil
gruplarindan biridir. Hiicre kiiltiirii modellerinde yapilan ¢aligmalar,
AgNP’lerin konsantrasyona bagli olarak fibroblast ve osteoblast
benzeri hiicrelerde hiicresel canlilig1 azaltabildigini gostermistir. Bu
sitotoksik etkinin, metal iyonu salinimi ve oksidatif stres
mekanizmalariyla iligkili oldugu bildirilmektedir (Slavin & ark.,
2017).

Metal oksit nanopartikiiller (6rnegin ZnO ve TiOz),
antimikrobiyal etkinliklerinin yani sira biyouyumluluk acisindan
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daha heterojen sonuglar sunmaktadir. ZnO nanopartikiillerin diisiik
konsantrasyonlarda kabul edilebilir hiicresel yanitlar olusturabildigi,
ancak artan dozlarda sitotoksisite riskinin belirgin sekilde ytikseldigi
rapor edilmistir. Bu bulgular, metal ve metal oksit nanopartikiillerin
irrigasyon ajani olarak kullaniminda doz ve temas siiresinin kritik
oldugunu ortaya koymaktadir (Raghupathi, Koodali, & Manna,
2011).

Biyopolimer Kokenli Nanopartikiiller ve Biyouyumluluk

Biyopolimer temelli nanopartikiiller, 0ozellikle kitosan
kokenli sistemler, biyouyumluluk ag¢isindan daha avantajli bir profil
sunmalar1 nedeniyle endodontik irrigasyon arastirmalarinda One
cikmaktadir. Kitosanin biyolojik olarak pargalanabilir yapist ve
diisiik immiinojenitesi, periapikal dokularla temas durumunda daha
tolere edilebilir bir biyolojik yanit olusturmasini  miimkiin
kilmaktadir.

Giincel hiicre kiiltiirii verileri, kitosan nanopartikiillerin
endodontik patojenlere karsi antimikrobiyal etki gosterirken,
fibroblast hiicrelerinde belirli kosullarda belirgin bir canlilik kayb1
olusturmadan degerlendirilebildigini bildirmektedir (Ibrahim & ark.,
2021). Bununla birlikte biyouyumluluk degerlendirmesi, tek bir
hiicre hatt1 veya tek bir konsantrasyon tizerinden genellenmemelidir;
clinkii nanopartikiillerde boyut, yiik, dispersiyon stabilitesi ve doz,
biyolojik yanit1 belirgin bigimde degistirebilmektedir.

Bu nedenle yakin tarihli ¢aligmalar, kitosan temelli
irrigasyon sistemlerinin sitotoksisite profilini klinik uygulamalar
daha gercek¢i bicimde yansitan deneysel modeller {izerinden
degerlendirmeye yonelmistir. Ornegin dental kok hiicreleri {izerinde
yapilan bir ¢alismada, kitosan nanopartikiiller ve diisiik
konsantrasyonlu kitosan irrigasyon ¢ozeltilerinin hiicre canlilig
acisindan gorece daha iyi tolere edildigi; buna karsin NaOCl ve
EDTA gibi konvansiyonel ajanlarin daha belirgin sitotoksisite
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egilimi gosterebildigi rapor edilmistir (Belkadi & ark., 2024). Bu
bulgular, kitosan nanopartikiillerin “mutlak giivenli” oldugu
anlamina gelmemekle birlikte, uygun konsantrasyon ve temas stiresi
ile daha genis bir terapdtik pencere sunma potansiyelini
desteklemektedir.

Kitosanin biyouyumluluk baglamindaki bir diger gii¢lii yonti,
fonksiyonellestirilmis tasiyict sistem olarak kullanilabilmesidir.
Fotosensitizer ile  birlestirilmis  kitosan  nanopartikiillerin
antibiyofilm amacla kullanildig1 fotodinamik yaklasimlarda, hedef
biyofilm iizerinde etkinlik saglanirken destek hiicreleri agisindan
giivenlik profilinin ayrica degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Shrestha & Kishen, 2014). Bu yaklasim, “etkinlik—giivenlik”
dengesinin sadece kimyasal ajan sec¢imiyle degil, ayn1 zamanda
formiilasyon ve aktivasyon protokoliiyle belirlendigini gdstermesi
acisindan dnem tagir.

Nanopartikiil Konsantrasyonu ve Klinik Giivenlik Arahg:

Nanopartikiil tabanli irrigasyon ajanlarinin klinik giivenligi,
kok kanal sisteminden apikal olarak ekstriizyon olasiligina bagh
olarak c¢evre dokularla etkilesimlerini anlamayr gerektirir.
Nanopartikiiller, metalik (6rnegin AgNP, ZnO NP) ve biyopolimerik
(6rnegin kitosan NP) yapilar olarak farkli biyolojik profillere
sahiptir. Metal nanopartikiiller, antimikrobiyal etkinliklerinin bir yan
iriinii olarak hiicreler lizerinde oksidatif stres ve reaktif oksijen tiirii
(ROS) firetimini tetikleyebilir; bu durum, iyon salinimina bagh
olarak hiicre membrani biitlinliigiinii bozabilir ve sitotoksik etki
olusturabilir. Bu mekanizma, nanopartikiillerin saglik {izerindeki
risklerinin temelini olusturmaktadir ve nanoskobik yiizey alaninin
artmastyla baglantilidir

Glimiis nanopartikiiller spesifik olarak antimikrobiyal
ozellikleriyle bilinir; bununla birlikte laboratuvar arastirmalari,
AgNP’lerin hiicre kiiltiir modellerinde hiicrelere girisinin ardindan
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ROS iretimini artirarak sitotoksik yanitlar olusturabildigini
gostermektedir. Bu yanit, iyon salmimi ve partikiil i¢ci metal
etkilesimi ile iliskilendirilmistir. Ote yandan, ZnO nanopartikiiller de
yiiksek ylizey reaktivitesi nedeniyle bazi hiicre tiplerinde
konsantrasyon ve maruz kalma siiresine bagli olarak sitotoksik
etkiler gosterebilmektedir; bu etki, oOzellikle yiiksek dozlarda
fibroblast gibi yumusak doku hiicrelerinde belirginlesmistir (Ivask
& ark., 2014; Raghupathi & ark., 2011).

Karsilagtirildiginda, biyopolimerik nanopartikiiller (6rnegin
kitosan), genellikle metal nanopartikiillere gore daha diisiik
sitotoksisite ile iligkilendirilmistir; kitosanin dogal polisakkarit
yapist ve hiicrelerle daha uyumlu etkilesimleri sayesinde literatiirde
nispeten daha 1iyi bir biyouyumluluk profili sergiledigi
bildirilmektedir. Yapilan kapsamli degerlendirmelerde kitosan
nanopartikiillerin birgok hiicre hattinda diisiik sitotoksisite
gosterdigi, bunun kismen polimerin biyolojik pargalanabilirligi ve
diisiitk immiinojenitesi ile iligkili oldugu vurgulanmistir (Frigaard &
ark., 2022).

Bu veriler 15181nda, nanopartikiillerin sitotoksisite profili tek
bir hiicre hatt1 ya da model {izerinden genellenmemelidir; partikiil
boyutu, yiizey kimyasi, yiikk durumlar1 ve uygulama kosullar1 gibi
coklu faktdrler bir arada degerlendirilmelidir. Klinik baglamda
irrigasyon ajani olarak kullanilacak nanopartikiiller i¢in giivenli doz
araliklariin tanimlanmasi1 ve apikal ekstriizyon senaryolarinin
modellenmesi, ileri diizey degerlendirmeler ile ele alinmalidir.

Klinik Perspektif: Giivenlik ve Gelecege Yonelik Yaklasimlar

Nanopartikiil tabanli irrigasyonun klinik anlamliligi,
sadece in vitro antimikrobiyal etkinliklerden 6teye gegerek biyolojik
giivenlik smirlarinin tanimlanmasina dayanir. Klinik uygulamada
irrigasyon ajanlarmin apikal ekstriizyon ihtimali, &zellikle
olgunlasmamis apeksli disler, periapikal rezorpsiyon ve yeniden
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tedavi gibi durumlarda daha yiiksek oldugundan, nanopartikiillerin
dis cevre dokularda olusturabilecegi inflamatuvar veya toksik
yanitlar biiyiikk onem tasir. Bu baglamda, AgNP ve ZnO NP gibi
metalik nanopartikiillerin toksisite mekanizmalari, ROS {iretimi ve
iyon salimimi iizerinden potansiyel riskler barindirabilecegi igin
temkinli protokol tasarimi gerektirir.

Biyopolimerik nanopartikiiller (6rnegin kitosan NP) ise
genel olarak daha diisiik sitotoksisite gdsterme egiliminde olmakla
birlikte, bu sinifin da doku diizeyindeki inflamatuvar yanitlar1 ve
uzun donem etkileri kapsamli in vivo modellerde incelenmelidir.
Ozellikle pulpa ve periodonsiyum ile temas eden nanopartikiiller
icin organ-doku diizeyinde immiin yanit ve doku rejenerasyonu
modelleri lizerinde caligmalar  ylriitiilmesi, klinik  gilivenlik
degerlendirmeleri agisindan kritik bir adimdr.

Gelecek Perspektifleri

Nanopartikiil tabanl irrigasyon yaklasimlariin
endodontideki gelecegi, yalnizca yeni antimikrobiyal ajanlarin
gelistirilmesine degil; bu ajanlarin klinik giivenlik, standardizasyon
ve hedeflenmis uygulama ilkeleri dogrultusunda optimize
edilmesine baglidir. Mevcut literatiir, nanopartikiillerin biyofilm
iligkili enfeksiyonlara karst umut verici sonuglar sundugunu
gostermekle birlikte, bu sistemlerin rutin klinik protokollere
entegrasyonu i¢in agilmasi gereken 6nemli bilimsel ve translasyonel
engeller bulundugunu da ortaya koymaktadir.

Akillh ve Hedeflenmis Nanopartikiil Sistemleri

Gelecekteki arastirmalarin énemli bir yonii, uyaran-duyarli
nanopartikiil sistemlerinin gelistirilmesidir. pH, enzimatik aktivite
veya 151k gibi cevresel uyaranlara yanit verebilen nanoyapilar,
antimikrobiyal etkinligin yalnizca enfekte bolgelerde aktive
edilmesini miimkiin kilarak gereksiz doku maruziyetini azaltmay1

hedeflemektedir. Bu yaklagim, o&zellikle fotodinamik terapiyle
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entegre edilen tastyici sistemlerde klinik gilivenlik—etkinlik
dengesini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Patra & ark., 2018).

Aktivasyon Teknolojileriyle Entegrasyonun Derinlestirilmesi

Nanopartikiillii irrigasyonun geleceginde, enerji temelli
aktivasyon sistemleriyle daha siki entegrasyon one ¢ikmaktadir.
Sonik/ultrasonik ve fotoakustik aktivasyonun, nanopartikiil
tasinimin1 ve hedef dokularla temasini artirdigina dair bulgular, bu
kombinasyonlarin protokol diizeyinde optimize edilmesi gerektigini
gostermektedir. Gelecek calismalarin, aktivasyon parametrelerini
(frekans, siire, enerji yogunlugu) nanopartikiil 6zellikleriyle birlikte
ele alan c¢ok degiskenli tasarimlara odaklanmasi beklenmektedir
(Galler & ark., 2019; Virdee & ark., 2020).

Giivenlik, Standardizasyon ve Regiilasyon

Nanopartikiil temelli irrigasyon ajanlariin klinik kabulii i¢in
en kritik alanlardan biri, biyouyumluluk ve sitotoksisite sinirlarinin
netlestirilmesidir. Gelecekte, yalnizca hiicre kiiltiirii ¢aligsmalarina
dayali degerlendirmeler yerine; doku diizeyinde inflamatuvar
yanitlar1 ve uzun dénem biyolojik etkileri inceleyen in vivo ve
translasyonel modellerin 6n plana ¢ikmasi gerekmektedir. Ayrica
nanopartikiil boyutu, yiizey yikii ve konsantrasyonu gibi
parametreler icin standardize edilmis test protokollerinin
olusturulmasi, klinik karsilastirilabilirlik acisindan zorunludur
(Slavin & ark., 2017).

Klinik Senaryoya Ozgii Protokol Gelistirme

Gelecek perspektiflerinin - bir diger Onemli boyutu,
nanopartikiillii irrigasyonun her vakada rutin kullanim yerine, belirli
klinik senaryolara dzgii olarak konumlandirilmasidir. Ozellikle:

e persistan enfeksiyonlar,

¢ biyofilm siiphesi bulunan yeniden tedavi vakalari,
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e kompleks anatomili kanallar

gibi durumlarda nanopartikiil destekli ve aktive edilmis irrigasyon
protokollerinin rasyonel kullanim alan1 bulmasi beklenmektedir. Bu
yaklagim, nanopartikiillerin “evrensel ¢6ziim” olarak degil, secici ve
hedeflenmis bir ara¢ olarak degerlendirilmesini saglayacaktir
(Hajipour & ark., 2012).

Klinik Calismalar ve Kanit Diizeyinin Artirilmasi

Mevcut literatiirdeki en oOnemli eksikliklerden biri,
nanopartikiil tabanli irrigasyon sistemlerini degerlendiren randomize
kontrollii klinik ¢alismalarin sinirli olmasidir. Gelecekte, klinik
sonlanim noktalarini (iyilesme, semptomatik rahatlama, radyografik
basari) iceren iyi tasarlanmis ¢aligmalarin artmasi, bu teknolojilerin
endodontik tedavideki gergek yerini belirleyecektir. Kanit diizeyinin
yiikselmesi, nanopartikiillii ~ irrigasyonun klinik  rehberlere
entegrasyonu agisindan belirleyici olacaktir.

Sonug

Nanopartikiil tabanli irrigasyon yaklasimlari, endodontik
dezenfeksiyonun  klasik  kimyasal temelli  paradigmasini
genisleterek, biyofilm iliskili enfeksiyonlarin kontroliine yonelik
cok hedefli ve dinamik bir perspektif sunmaktadir. Nanoboyutlu
yapilarin sagladig artmis ylizey alani, biyofilm matriksiyle etkilesim
kapasitesi ve tasiyici sistemlere entegrasyon potansiyeli; bu ajanlarin
yalnizca alternatif irrigantlar degil, mevcut protokolleri tamamlayici
fonksiyonel bilesenler olarak degerlendirilmesini  miimkiin
kilmaktadir. Bununla birlikte, nanopartikiillerin klinik kullanim
potansiyeli antimikrobiyal etkinlik kadar, biyouyumluluk,
sitotoksisite ve giivenlik sinirlarinin net bicimde tanimlanmasina da
baghdir.

Mevcut kanitlar, nanopartikiil temelli irrigasyonun &zellikle
kompleks kanal anatomisi, persistan enfeksiyonlar ve biyofilm
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varligiyla karakterize vakalarda rasyonel bir kullanim alam
bulabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu yaklasimin rutin klinik
uygulamalara entegrasyonu, standardize edilmis protokoller, uygun
konsantrasyon araliklar1 ve uzun donem biyolojik etkileri ortaya
koyan translasyonel ve klinik g¢aligsmalarla desteklenmelidir. Bu
cercevede nanopartikiillii irrigasyon, endodontik tedavide “daha
giicli kimya” arayisindan ziyade, hedeflenmis, kontrollii ve
biyolojik olarak dengeli dezenfeksiyon anlayigina gecisin dnemli bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.
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BOLUM 10
ENDODONTIDE ANTIiBIiYOTIK KULLANIMI

1. Doc.Dr. Thsan Furkan ERTUGRUL

Endodontik enfeksiyonlar, kok kanal sisteminin anatomik
karmagsikligi ve polimikrobiyal yapist nedeniyle dis hekimligi
pratiginde ayricalikli bir yere sahiptir. Antibiyotikler tarihsel olarak
enfeksiyonla 6zdeslestirildigi i¢in, endodontik sorunlarda uzun siire
refleks bi¢cimde regete edilmistir. Ancak giincel bilimsel veriler,
endodontik enfeksiyonlarin biiyliik ¢ogunlugunda antibiyotiklerin
gerekli olmadigimi, hatta yanhs kullanildiginda biyolojik ve
toplumsal agidan zararli olabilecegini gostermektedir (1-3). Modern
endodontinin temel amaci, enfeksiyonu sistemik olarak baskilamak
degil, enfekte kok kanal igerigini ortadan kaldirmaktir.

Endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik, tedavinin temeli degil
istisnasidir; esas basar1 enfeksiyon kaynaginin lokal olarak elimine
edilmesine baglhdir.

Endodontik Enfeksiyonlarin Mikrobiyolojik Ekolojisi

Kok kanal enfeksiyonlari, kapali bir ekosistem icinde gelisen
karmasik mikrobiyal topluluklar tarafindan olusturulur. Pulpa
nekrozu sonrasinda oksijen basincinin  diismesi, zorunlu
anaeroblarin baskin hale gelmesine yol acar. Mikroorganizmalar
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biyofilm organizasyonu sayesinde antibiyotiklere ve konak
savunmasina karst korunur (5,9). Bu biyolojik gerceklik,
antibiyotiklerin siirl etkinligini agiklar.

Mikrobiyal ekoloji goz Oniine alindiginda, biyofilm varliginda
antibiyotik yerine mekanik ve kimyasal dezenfeksiyon onceliklidir.

Biyofilm ve Antimikrobiyal Direng

Biyofilm igindeki bakteriler, planktonik formlara kiyasla
antibiyotiklere ¢ok daha direnclidir. Bu direng yalnizca genetik
degil, ayn1 zamanda biyofilmin fiziksel bariyer 6zelligine baglidir
(9). Antibiyotikler metabolik olarak aktif hiicreler {iizerinde
etkiliyken, biyofilm i¢indeki bakteriler cogu zaman inaktiftir.

Klinik mesaj: Biyofilm iligkili endodontik enfeksiyonlarda
antibiyotik recetesi klinik basariy1 artirmaz, yanlis bir giiven hissi
yaratir.

Kok Kanal Anatomisinin Klinik Onemi

Kok kanal sistemindeki lateral kanallar, isthmuslar ve apikal delta
bolgeleri, bakterilerin mekanik temizlemeden kagmasina olanak
tanir. Bu mikroanatomik alanlar aynm1 zamanda irrigasyon
dinamiklerini  de  zorlastirir;  dolayisiyla  dezenfeksiyon
“erigilebilirlik” sorunu {izerinden diistiniilmelidir (6). Sistemik
antibiyotikler bu bolgelerde yeterli konsantrasyona ulagamaz. Bu
nedenle klinik basari, mekanik preparasyon ve irrigasyon etkinligine
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baglidir. Karmasik kanal anatomisi, antibiyotik ihtiyacini degil
irrigasyon ve aktivasyon tekniklerinin 6nemini artirir.

Farmakokinetik Sinirliliklar

Nekrotik pulpa dokusu avaskiilerdir ve sistemik antibiyotiklerin
hedef bolgeye ulasmasini engeller. Bu nedenle antibiyotikler,
enfeksiyon odagini degil ¢ogu zaman yalnizca ¢evre dokulardaki
inflamatuvar yanit1 etkileyebilir (4). Bu durum, antibiyotiklerin
enfeksiyon kaynagini ortadan kaldiramamasinin temel nedenidir.

Antibiyotiklerin kok kanal igerigine ulasamadigr unutulmamal,
farmakolojik ¢6ziim beklentisinden kaginilmalidir.

Klinik Endikasyon Kavrami

Antibiyotik kullanimi yalnizca sistemik tutulum bulgular1 varliginda
endikedir. Lokalize endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik
kullanim1 bilimsel dayanak tasimamaktadir; kilavuzlar bu konuda
nettir (1,2). Endikasyonun belirlenmesinde ates, trismus, yaygin
selilit, lenfadenopati ve genel durum bozuklugu gibi bulgularin
varligi kritik 6nem tasir (1-3).

Ates, yaygin sislik veya sistemik bulgu yoksa antibiyotik recetesi
endike degildir.

Akut Apikal Apse
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Akut apikal apselerde temel tedavi drenajdir. Drenaj, eksiidanin
bosaltilmasiyla basinci diisiiriir ve agr1 kontroliinii hizlandirir; ayni
zamanda lokal dezenfeksiyonun etkinligini artirir. Antibiyotikler,
drenaj saglanmadan uygulandiginda klinik iyilesmeyi geciktirebilir
ve “kaynak kontrolii” ilkesini zayiflatir (1,2,7). Akut apsede dogru
miidahale  antibiyotik  degil, etkili drenaj ve  kanal
dezenfeksiyonudur.

Kronik Periapikal Lezyonlar

Kronik  lezyonlar organize biyofilm yapilart nedeniyle
antibiyotiklere direnglidir. Iyilesme ancak kok kanal tedavisinin
biyolojik prensiplere uygun yiiriitiilmesiyle miimkiindiir; gereksiz
antibiyotik, hastayr yaniltict bir “tedavi edildi” algisina
stiriikleyebilir (5,9). Kronik lezyonlarda antibiyotik yerine sabirli ve
biyolojik prensiplere uygun kanal tedavisi gereklidir.

Lokal Antibiyotik Uygulamalari

Lokal antibiyotiklerin teorik avantajlarina ragmen, direng ve
toksisite riskleri klinik kullantmin1 = sinirlar.  Ayrica  lokal
uygulamalarin standardizasyonu giigtiir; konsantrasyon, tastyici
sistem ve maruziyet siiresi klinik sonuglar1 belirgin bigimde etkiler
(8). Lokal antibiyotikler, rutin endodontik tedavinin ‘‘standart
bileseni” olarak goriilmemeli; secilmis durumlarda ve kanit diizeyi
gozetilerek degerlendirilmelidir.
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Rejeneratif Endodontide Antibiyotikler

Rejeneratif endodontide kullanilan antibiyotik karisimlari, kanal igi
biyoyiikii azaltmada etkili olabilir; ancak kok gelisimini saglayacak
hiicresel nisi olumsuz etkileyebilecek sitotoksisite riski tasir. Bu
nedenle antibiyotik konsantrasyonu, uygulama siiresi ve alternatif
dezenfektanlarin  se¢imi, rejeneratif protokoliin basarisinda
belirleyicidir ~ (10,11).  Rejeneratif =~ vakalarda  antibiyotik
konsantrasyonu ve siiresi dikkatle sinirlandirilmali;  hedef
“sterilizasyon” degil, doku uyumu korunarak biyoyiikiin azaltilmasi
olmalidur.

Antimikrobiyal Diren¢ ve Toplum Sagligi

Dis hekimliginde gereksiz antibiyotik receteleri, kiiresel direng
sorununa katkida bulunmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’'niin 2015
Kiiresel Eylem Plani, antimikrobiyal direnci ¢ok sektorlii bir kriz
olarak ele alir ve akilci recetelemeyi temel stratejilerden biri olarak
tanimlar (12). Dis hekimligi alanindaki yanlis regeteleme
davraniginin, topluma yayilan etkisi goz ardi edilemez (13,14). Her
antibiyotik regetesi bireysel degil, toplumsal bir etki yaratir;
endodontist bu sorumlulugun farkinda olmalidir.

Klinik Kilavuzlar
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Uluslararas1  kilavuzlar antibiyotik kullanimin1  net bicimde
sinirlandirmaktadir (1,2). Buna ragmen klinik pratikte ‘“hasta
beklentisi”, “zaman baskis1” ve “agri-sislik algisinin yanlis
yorumlanmasi” gibi nedenlerle asir1 regeteleme goriilebilmektedir
(13,14). Kilavuz uyumu, bilimsel dogrulugun yani sira hukuki ve
etik giivence saglar. Giincel kilavuzlara uyum, hem bilimsel hem de
hukuki giivence saglar.

Pediatrik Endodonti

Cocuk hastalarda antibiyotik kullanimi daha da sinirli olmalidir.
Farmakokinetik farkliliklar, advers etki riski ve gereksiz antibiyotik
maruziyetinin uzun donemli toplumsal sonuglar1 pediatrik grupta
daha kritik hale gelir. Endodontik kaynak kontrolii ve uygun drenaj
yaklagimlari, ¢ogu durumda antibiyotik gereksinimini ortadan
kaldirir (1,2). Pediatrik vakalarda antibiyotik son segenek olarak
degerlendirilmelidir; endikasyon yoksa “giivende olmak igin”
yazmak dogru degildir.

Gebelikte Antibiyotik Kararlar

Gebelikte antibiyotik sec¢imi, fetal giivenlik agisindan dikkat
gerektirir. Endodontik girisimler, miimkiin olan her durumda kaynak
kontroliine dayandirilmali; antibiyotik endikasyonu varsa risk-yarar
dengesi gozetilerek kilavuzlara uygun ilag se¢imi yapilmalidir (1,2).
Gebe hastalarda miimkiin olan her durumda farmakolojik tedaviden
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kagmilmali; endikasyon varsa en gilivenli secenekler tercih
edilmelidir.

Antibiyotiklere Alternatif Yaklasimlar

Kanal dezenfeksiyonunda sodyum hipoklorit temelli irrigasyon,
smear tabakasinin yonetimi ve irrigasyon aktivasyonu, antibiyotik
ihtiyacin1 6nemli dlgiide azaltir (6). Ara seans medikamentler ve
protokole uygun irrigasyon, biyoyiikii azaltmada anahtar rol oynar.
Etkin irrigasyon ve ara medikamentler, antibiyotik ihtiyacini biiyiik
Olciide ortadan kaldirir; “antibiyotik yerine proses kalitesi”
diistiniilmelidir.

Egitim ve Receteleme Davranisi

Regeteleme aligkanliklar1 egitim siirecinde sekillenir. Klinik karar
verme, yalnizca farmakoloji bilgisi degil; endikasyon okuryazarligi,
hasta iletisimi ve risk yOnetimi gerektirir. Dis hekimliginde
antibiyotik receteleme davranislarin1 degerlendiren c¢alismalar,
kilavuz dis1 regetelemeyi azaltmak igin egitim ve geri bildirim
mekanizmalarmin etkili olabilecegini gostermektedir (13,14).
Antibiyotik bilinci, klinik beceriler kadar erken donemde
kazandirilmali; “rutin regete” davranisi egitimle kirilmalidir.

Etik ve Gelecek Perspektifi
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Gereksiz antibiyotik kullanimi etik ve hukuki sorunlar dogurur.
Ayrica antibiyotigin “geciktirme arac1” olarak kullanilmasi,
kaynagin kontroliinii 6teleyen bir tutum olup hasta yarari ilkesine
aykiridir. Gelecekte endodontide antibiyotik kullanimi daha da
siirli, kanita dayali ve segici olacaktir (1-3,12). Bilimsel gerekge
olmadan yazilan her antibiyotik, mesleki sorumluluk ihlalidir; dogru
yaklasim kilavuz temelli karar ve etkin kaynak kontroliidiir.
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