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BOLUM 1

Kok Kanal Irrigasyonunda Sonik ve Ultrasonik
Aktivasyon Yontemleri

1. EMRE KALAY!
2. MELIKSAH GUNDUZ2

Giris

Enfekte veya nekrotik pulpalarda mikroorganizmalar kok
kanal sistemi ve dentin tiibiillerinde yerleserek apikal periodontitis
ile karakterize inflamatuar lezyonlarin gelisimine yol agabilir
(Kakehashi et al., 1965). Bu nedenle endodontik tedavinin temel
amaci, kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar ile bunlarin yan
irtinlerinin uzaklastirilmasi, pulpal ve apikal enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi ve obturasyon materyallerinin yerlestirilebilmesi i¢in
uygun bir kanal ortaminin olusturulmasidir (Haapasalo et al., 2014).
Bununla birlikte, kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi seklindeki temel hedefin, kok kanal
anatomisinin  karmasikligt ve mikroorganizmalarin  dentin
tiibiillerine penetrasyonu goz oniine alindiginda, giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan standart mekanik preparasyon ve irrigasyon
teknikleri ile ger¢ekten ne Olctlide basarilabildigi 6nemli bir aragtirma
sorusu olarak varligini stirdiirmektedir.
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Kok kanal enfeksiyonlari, dentin yiizeylerine tutunarak
organize olan polimikrobiyal biyofilmlerden kaynaklanmakta olup,
bu kompleks biyofilm yapisi kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligini smirlayan baslica zorluklardan birini olusturmaktadir
(Svensdter &  Bergenholtz, 2004). Biyofilm  olusumu,
mikroorganizmalarin elverissiz ¢evresel kosullara uyum saglayarak
yasamlarini siirdiirebilmelerine olanak taniyan evrimsel bir
prokaryotik strateji olarak kabul edilmektedir (Kolenbrander et al.,
2010). Siireg, planktonik halde bulunan mikrobiyal hiicrelerin bir
ylizeye ilk tutunmasiyla baslar. Bunu takiben hiicre ¢ogalmasi
gerceklesir ve bakteriler hem ylizeye hem de birbirlerine baglanarak
organize bir yap1 olusturmaya baslar. Bu asamada iiretilen
ekstraseliiler polimerik matriks, mikroorganizmalarin bir arada
tutulmasini saglayarak mikro kolonilerin gelisimini ve biyofilmin
giderek daha karmasik bir organizasyon kazanmasini destekler
(Costerton et al.,, 1999). Olgunlasan biyofilm yapisindan bazi
hiicrelerin ayrilarak ¢evreye yayilmasi ise dispersiyon evresi olarak
tanimlanir ve bu mekanizma mikroorganizmalarin yeni yiizeylere
tasinmasma ve farkli bolgelerde yeni biyofilm olusumlarinin
baslamasia zemin hazirlar (McDougald et al., 2011). K6k kanal
sistemi igerisinde gelisen biyofilmler de benzer sekilde organize ve
koruyucu bir matriks yapisi igerisinde bulunur ve bu ozellikleri
sayesinde konak savunma mekanizmalarina ve antimikrobiyal
ajanlara kars1 yliksek direng gosterebilir. Bu nedenle kok kanal
biyofilmleri, persistan enfeksiyonlarin ve apikal periodontitisin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (del Pozo & Patel, 2007).

Kok kanal sisteminde bulunan biyofilm yapisinin ortadan
kaldirilmasinda irrigasyon 6nemli bir rol oynamaktadir. Giinlimiizde
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin biiyiik bir kismi kimyasal
olarak aktif ajanlardan olugsmakta ve bu soliisyonlarin biyofilm ile
dogrudan etkilesimi antimikrobiyal etkilerinin temel mekanizmasini
olusturmaktadir (Tejada et al., 2019). Egelerinon, endodontik
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egelerin mekanik olarak ulasamadigi bolgelerde de etki
gosterebilmesi  bakimindan kdk kanal dezenfeksiyonunun
vazgecilmez bir bilesenidir. Bununla birlikte, yalnizca igne
araciligryla gergeklestirilen geleneksel irrigasyon yontemleri ¢ogu
zaman istenen temizlik ve dezenfeksiyon diizeyine ulasamamaktadir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Ozellikle kok kanal sisteminin
karmagik anatomik yapisi igerisinde yer alan isthmus bolgeleri ve
kanal dallanmalarinda biyofilmin tamamen uzaklastirilmasi sinirh
kalmakta, bakterilerin timiiniin elimine edilmesi miimkiin
olamamaktadir (Burleson et al., 2007). Nitekim c¢esitli ¢caligmalar,
geleneksel igne irrigasyonunun isthmuslar, lateral kanallar ve cul-
de-sac bolgeleri gibi anatomik olarak erigimi zor alanlarin
temizlenmesinde yetersiz kaldigini ortaya koymustur (Gutarts et al.,
2005; Metzler & Montgomery, 1989). Bu nedenle irrigantin farkli
yontemlerle aktive edilmesi, kok kanal sisteminin daha etkin sekilde
temizlenmesini ve dezenfeksiyonun artirilmasini saglamak amaciyla
onerilmektedir.

Kok kanal irrigasyonunun etkinligini artirmak amaciyla
irrigantlarin kok kanal sistemine iletilmesi ve aktivasyonuna yonelik
farkli yontemler gelistirilmistir. Giiniimiizde kok kanal irrigasyonu;
geleneksel siringa-igne uygulamalarinin yani sira lazerler ile sonik
ve ultrasonik enerji kullanan c¢esitli cihaz destekli sistemler
aracilifiyla gerceklestirilebilmektedir (Akdere et al., 2023; Gu et al.,
2009; Haapasalo et al., 2014). Bu yaklagimlarin temel amaci,
irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal sistemi icerisinde daha etkin
sekilde dagilmasini1 saglayarak anatomik olarak ulasilmasi gii¢
bolgelerin temizlenmesini kolaylastirmaktir. Ozellikle ultrasonik
uclar kullanilarak gerceklestirilen ultrasonik irrigasyonun, iki kanal
arasindaki uzun ve dar isthmuslar gibi kompleks anatomik
bolgelerde irrigasyon etkinligini artirabildigi ve umut verici sonuglar
ortaya koydugu bildirilmektedir (Caputa et al., 2019). Bununla
birlikte, literatiirde farkli irrigant aktivasyon yontemlerinin kdk
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kanal dezenfeksiyonuna katkilar1 halen arastirilmaya devam
etmektedir. Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci sonik ve ultrasonik
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok kanal = sisteminin
temizlenmesi  ve  dezenfeksiyonu  iizerindeki  etkilerini
degerlendirmektir.

Kok Kanal Irrigasyonunun Temel Prensipleri

Endodontik tedavide irrigasyon Onemli bir role sahiptir.
Enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda kullanilan irrigasyon
soliisyonlart, bir yikama mekanizmasi araciligiyla
mikroorganizmalarin, doku kalintilarinin ve dentin debrisinin kok
kanalindan uzaklastirilmasini saglar. Ayrica irrigasyon soliisyonlart,
apikal kok kanalinda sert ve yumusak dokularin sikismasini ve
enfekte materyalin periapikal bdlgeye yayilmasini Onlemeye de
yardimc1 olabilir (Haapasalo et al., 2010). Kullanilan irrigasyon
sollisyonu tiirtine bagli olarak farkli 6nemli islevler {istlenir: alet ile
dentin arasindaki siirtinmeyi azaltir, egelerin kesme etkinligini
artirir, organik dokularin ¢6ziinmesine katki saglar, egeyi ve disi
sogutur ve ayrica yikama etkisinin yani sira antimikrobiyal ve anti
biyofilm ozellik gosterir. Bununla birlikte irrigasyon, mekanik
aletlerin ulasamadig1 kok kanal duvar1 bolgelerine etki edebilmenin
tek yoludur (Haapasalo et al., 2014).

Sodyum hipoklorit (NaOCl), endodontik tedavide en yaygin
kullanilan kok kanal irrigasyon soliisyonudur. Klinik uygulamalarda
genellikle %0,5 ile %6 arasinda degisen konsantrasyonlarda tercih
edilmektedir. NaOCl’'nin temel Ozellikleri arasinda giigli
antimikrobiyal etki gOstermesi, mikroorganizmalarin biiyiik
cogunlugunu dogrudan temas halinde kisa stirede elimine edebilmesi
ve organik dokular1 ¢6zebilme kapasitesine sahip olmasi yer
almaktadir. Ozellikle pulpa dokusu kalmtilarmin ve kolajen yapinin
cozlinmesini saglayarak kok kanal sisteminin temizlenmesine
onemli katkida bulunur. NaOCl, giiniimiizde kullanilan irrigasyon
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soliisyonlar1 arasinda hem nekrotik hem de vital organik dokulari
cozebilme 6zelligine sahip tek soliisyon olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle kok kanal irrigasyonunun NaOCl kullanilmadan etkili ve
basarili bir sekilde gergeklestirilmesi oldukca giictiir. Bununla
birlikte NaOCI smear tabakasini tek basina tamamen uzaklastiramaz.
Ancak smear tabakasinin organik komponenti tizerinde etkili olarak
bu tabakanin zayiflamasini saglar. Boylece irrigasyon protokoliinde
ardindan kullanilan EDTA veya sitrik asit gibi selatlayici ajanlar
smear tabakasinin inorganik kismini da uzaklastirarak kok kanal
ylizeyinin daha etkin bir sekilde temizlenmesine olanak tanir
(Haapasalo et al., 2010). NaOCl, 6zellikle kok kanal sisteminin daha
once bir selatlayict ajan ile muamele edilmesinin ardindan dentin
matriksinde bulunan kolajen yapilarla reaksiyona girebilmektedir.
Bu etkilesim sonucunda dentinin bazi mekanik Ozelliklerinde
degisiklikler meydana gelebilir. Nitekim NaOCl’nin dentinin
elastisite modiilii, ¢cekme ve egilme dayanimi ile mikrosertlik
degerleri lizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte
NaOCl giiclii bir kimyasal ajan olup irritan ve yakic1 o6zellik
gostermektedir. Irrigasyon sirasinda soliisyonun periapikal dokulara
dogru istem dis1 tagmas1 durumunda ciddi doku hasari ile karakterize
olan ve literatlirde ‘“NaOCl kazas1” olarak adlandirilan
komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022). NaOCl, kok kanal irrigasyonunda gii¢lii antimikrobiyal etkisi
ve organik dokulart ¢6zebilme kapasitesi nedeniyle birincil
irrigasyon sollisyonu olarak yaygm sekilde kullanilmaktadir.
Bununla birlikte NaOCl, enstriimantasyon sirasinda olusan sert doku
artiklarim1 ve smear tabakasinin inorganik bilesenlerini ¢dzme
yetenegine sahip degildir. Bu nedenle kok kanal sisteminin daha
etkin sekilde temizlenebilmesi amaciyla irrigasyon protokoliine
demineralizan veya selatlayici 6zellik gosteren ajanlarin eklenmesi
onerilmektedir. Bu amacla en sik tercih edilen ajan etilendiamin
tetraasetik asittir (EDTA). EDTA, dentinin inorganik yapisinda

bulunan kalsiyum iyonlariyla selasyon olusturarak smear
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tabakasinin inorganik komponentinin uzaklastirilmasini saglar ve
dentin tiibiillerinin agilmasina katkida bulunur. Béylece NaOCl ile
birlikte kullanildiginda kok kanal duvarlarinin hem organik hem de
inorganik bilesenlerden daha etkin bir sekilde temizlenmesi
mimkiin olmaktadir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Bir diger
sik kulllanilan soliisyonlardan birisi de klorheksidin glukonattir
(CHX). CHX katyonik yapiya sahip bir bisbiguanid bilesigidir.
Antimikrobiyal etkinligine ragmen organik dokular1 ¢6zebilme
ozelliginin bulunmamasi, kok kanal irrigasyonunda birincil soliisyon
olarak kullanimini1 sinirlamaktadir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022). CHX, hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilere
kars1 genis bir antimikrobiyal spektrum sergilemektedir. Literatiirde,
CHX’in dentin iizerinde 12 haftaya kadar kalict antibakteriyel
etkinlik gosterebildigi bildirilmistir. Ancak CHX’in mikrobiyal
biyofilmler {tizerindeki etkinligi, NaOCl ile karsilastirildiginda
belirgin sekilde daha smirlidir. Ayrica, NaOCIl ve CHX’in birlikte
kullanim1 istenmeyen kimyasal reaksiyonlara yol agarak c¢okelti
olusumuna ve renk degisikliklerine neden olabilir; bu durum kok
kanal dolgusunun sizdirmazligini olumsuz yonde etkileyebilir
(Mohammadi & Abbott, 2009).

Siringa ile irrigasyon hem endodontistler hem de genel dis
hekimleri arasinda kok kanallarmma irrigasyon sivist verme
konusunda en popiiler teknik olmaya devam etmektedir (Boutsioukis
& Arias-Moliz, 2022). Geleneksel siringa ile gergeklestirilen
irrigasyon islemleri, kok kanallarindaki mikroorganizma yiikiinii
tamamen ortadan kaldirmakta yetersiz kalmaktadir. Ozellikle
isthmus alanlar1 ve kanal dallanmalarinda, biyofilmin etkili bir
sekilde uzaklastirilmasi sinirlt kalmakta ve bu bolgelerde mikrobiyal
kalintilar kalict olmaktadir (Burleson et al., 2007). Arastirmalar,
geleneksel igne irrigasyon yontemlerinin, 6zellikle isthmus, lateral
kanallar ve kor cep bolgelerinde mikroorganizmalardan arindirmada
yetersiz kaldiginmi siirekli olarak gostermektedir. Bu bolgelerde
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anatomik karmagiklik ve biyofilm yapisi, mekanik temizligin
etkinligini smirlamaktadir. Bu nedenle, endodontik irrigasyon
soliisyonlarinin aktif olarak uygulanmasi ve farkli aktivasyon
tekniklerinin kullanilmasi, kok kanal sisteminin daha kapsamli ve
eksiksiz bir sekilde dezenfekte edilebilmesi agisindan Kkritik bir
oneme sahiptir. Literatiirde, bu yaklasimin mikroorganizma
eliminasyonunu artirdigit  ve tedavi basarisin1  yiikselttigi
vurgulanmaktadir (Baker et al., 1975; Bolanos & Jensen, 1980).

Irrigasyon Aktivasyonunun Hidrodinamik Mekanizmalar

Biyofilmler, mikroorganizmalarin kendi sentezledikleri
ekstraselliiler matriks icerisinde organize olarak yer aldig1 ve
birbirlerine ya da g¢esitli yiizeyler ile ara yiizeylere tutunarak
olusturduklart mikrobiyal topluluklar olarak tanimlanmaktadir
(Costerton et al., 1995). Biyofilm icerisindeki bakterilerin farkl
mikro ¢evresel kosullara uyum saglama ve bu ortamlart modifiye
edebilme yetenegi, mikroorganizmalarin c¢esitli ve stresli ¢evresel
sartlara kars1 direng gOstermesine ve popilasyon diizeyinde
varliklarini siirdiirebilmelerine olanak tanimaktadir (Hall-Stoodley
& Stoodley, 2009). Oral biyofilm, farkli biyofilm tiirleri arasinda
kendine 0zgii bir yapiya sahiptir; ¢linkii olusumu ve ylizeye
tutunmast genellikle konakgiya ait tiikiiriik glikoproteinlerinin
varligina baglidir. Oral biyofilm olusumunun baslangic asamasinda,
tikiirik glikoproteinlerinden koken alan ve protein igerigi
bakimindan zengin ince bir tabaka olan edinilmis pelikiil temiz dis
ylizeyine adsorbe olur. Bu tabaka, daha sonra mikroorganizmalarin
ylizeye tutunmasi ve biyofilm gelisiminin baglamasi i¢in uygun bir
zemin olusturur (Huang et al., 2011). Sonug olarak oral bolgede
olusan enfeksiyonlar ¢ok fazla tiir iceren mikroorganizmalardan
kaynaklanir.

Kok kanal tedavisi, dislerin anatomik olarak karmasik kok
kanal sistemindeki icerigin uzaklastirilmasini amaglayan yaygin bir
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dental tedavi yontemidir. Tedavinin amaci hastalikli veya enfekte
pulpa dokusunun elimine edilmesidir. Bu siiregte kanal sistemi
genisletilip sekillendirilerek antibakteriyel irrigasyon
sollisyonlarinin uygulanmasi saglanir; bu soliisyonlar nekrotik
dokuyu ¢6zmeye, kanali dezenfekte etmeye ve debrisleri
uzaklastirmaya yardimci olur (Gulabivala et al., 2010).

Kavitasyon, s1v1 hareketiyle olusan kinetik enerjinin kabarcik
icindeki 1s1 enerjisine doniismesi sonucunda, bosluklarin olusmasi,
biliylimesi ve sonunda ¢okmesi sirasinda yiiksek miktarda enerji
aciga ¢cikmasi olayidir. Kavitasyon kok kanal debridmaninda 6nemli
bir mekanizma degildir (Ahmad et al., 1988). Ultrasonik
enstriimantasyon sirasinda kavitasyonun etkisi biiyiik 6l¢iide sinirl
veya ihmal edilebilir diizeyde bulunmustur; bu durum, endosonik
egenin, kok kanalinda anlamli bir akigkan basing alani olusturacak
kapasitede olmamasina baglanmaktadir (Walmsley, 1987).

Kavitasyon, ultrasonik debridmanda klinik a¢idan sinirl bir
etkiye sahiptir; bu siirecte asil belirleyici mekanizma akustik akigtir
(Ahmad et al., 1992). Akustik akis, titresen egenin etrafinda dairesel
veya girdap seklinde sivinin hizli hareketi olarak tanimlanabilir
(Mozo et al., 2012). Serbest sekilde titresen egelerin olusturdugu
akustik akim, kok kanal duvarindaki artik dokularin ve smear
tabakasinin giderilmesinde etkilidir. Ozellikle apikal iiclii bolgede,
akim hizinin  ve vorteks yogunlugunun artmasi, temizlik
verimliligini belirgin big¢imde yiikseltmektedir (Ahmad, 1989).
Serbest titresen egeler, hidrodinamik kesme gerilmeleri olusturarak
artik ve smear tabakasini uzaklastirir. Kanal sekli ve ege boyutu,
akustik akisin etkinligini belirler; kiiciik egeler ve genis kanallar
daha fazla akis tiretir. Egelerin kanal duvarina temasini sinirlamak,
akisin ve dolayisiyla temizlemenin etkinligini artirir (Ahmad et al.,
1992).



Sonik Aktivasyon

Sonik aktivasyon, hava ile ¢alisan bir el aletine baglanan
esnek ucglar araciligiyla diisik frekans araliginda (1-6 kHz)
titresimler olusturarak irrigasyon soliisyonunun kok kanal sistemi
icerisinde etkin bir sekilde hareket etmesini ve dagilimini saglayan
bir aktivasyon yontemidir (Paixao et al., 2022). Olusturulan akustik
dalgalar, kok kanalindaki irrigantin mekanik titresimini tetikleyerek,
apikal bolgede olusabilecek buhar tikanikligini giderir ve irrigasyon
soliisyonunun kanal boyunca homojen bir sekilde dagilmasim
saglayarak etkin kok kanal temizligi saglar (Zou et al., 2024).

Sonik aktivasyon sistemleri, kok kanal irrigasyonunun
etkinligini artirmak amaciyla gelistirilmis farkli cihaz ve
teknolojileri kapsamaktadir. Bu sistemler, irrigantin kanal i¢erisinde
daha etkili bir sekilde hareket etmesini saglayarak temizlik ve
dezenfeksiyon basarisini artirmay1 hedefler (Paixao et al., 2022).

EndoActivator, kok kanalindaki irrigantin mekanik olarak
aktive edilmesini saglayan klinik olarak sik kullanilan sonik bir
cithazdir. Klinik ve in vitro ¢aligmalar, EndoActivator ile yapilan
irrigasyon aktivasyonunun geleneksel igne irrigasyonuna kiyasla
bakteriyel biyofilmin ve debris’in uzaklastirilmasini artirdigini,
kanal ve isthmus temizligini iyilestirdigini ve post operatif agri
diizeyini azalttigini rapor etmistir (Kanumuru et al., 2015; Mancini
et al., 2018; Zeng et al., 2024).

Literatiirde sonik irrigasyon aktivasyonunun (6rnegin
EndoActivator ile) klasik igne irrigasyona kiyasla post operatif
agriyr anlamli sekilde azalttigint ve periradikiiler dokularin
tyilesmesini destekledigini rapor etmektedir (Arikan et al., 2024;
Cheung et al., 2021; Giimiis & Delikan, 2021). Bu bulgular, sonik
aktivasyonun klinik tedavi basari oranini artirma potansiyelini
gostermektedir.



Ultrasonik Aktivasyon

Dis hekimliginde ultrasonun klinik uygulama alani,
ultrasonik endodontik tekniklerin gelistirilmesidir. Gliniimiizde kok
kanallarinin doldurma ve obturasyon o©ncesi hazirlanmasinda
kullanilmaktadir (De Paolis et al., 2010). Ultrasonik irrigasyon
literatiirde iki ana kategoriye ayrilir. Birincisi, irrigasyon sirasinda
kanal enstriimantasyonunun eszamanli olarak yapildig1 yontem,;
ikincisi ise enstrlimantasyon olmaksizin yalnizca ultrasonik
enerjiyle irrigasyonun uygulandigi ve pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI) olarak bilinen yontemdir (Abbott et al., 1991). Ultrasonik
destekli irrigasyon teknikleri (PUI/UAI) uygulandiginda, kok
kanallarindaki bakteri sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlemlenmistir. Bu durum, ultrasonik titresimlerin akustik
akis yoluyla mikroorganizma dagilimmi bozarak ve kanal
duvarindaki artiklar1  uzaklastirarak  antibakteriyel etkinligi
artirdigin1  gostermektedir (Huque et al.,, 1998). PUI ve UAI
teknikleri, kok kanallarindaki artik maddelerin ve smear tabakasinin
temizlenmesinde, geleneksel igne ve siringa ile yapilan irrigasyona
kiyasla daha etkili bulunmustur (Archer et al., 1992). Ilk yéntem,
dentin kesiminin ve kanalin nihai formunun kontroliiniin gii¢c olmas1
ile anormal kanal konfigilirasyonlarinin olugma riskinin bulunmasi

nedeniyle klinik uygulamada biiyiik Ol¢lide kullanilmamaktadir
(Mozo et al., 2012).

Stirekli  ultrasonik irrigasyon (Continuous Ultrasonic
Irrigation — CUI), irrigasyon soliisyonunun ultrasonik igneye entegre
edilmis bir irrigasyon sistemi araciligiyla kok kanalina siirekli olarak
verildigi ve es zamanl olarak ultrasonik enerjinin uygulandig: bir
irrigasyon yontemidir (Jamleh et al., 2018). Irrigantin kok kanal
sistemi i¢inde siirekli olarak yenilenmesini saglayarak kanalin
soliisyon ile dolu kalmasma olanak tanir (Layton et al., 2015).
Stirekli ultrasonik irrigasyon teknigi, kok kanal sisteminin etkin
sekilde temizlenmesine katki saglasa da irrigasyon soliisyonunun
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apikal foramen dismma ¢ikma riskini tamamen ortadan
kaldirmamaktadir (Jamleh et al., 2018).

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kok kanalinda bulunan
irrigasyon soliisyonuna akustik enerjinin, titresim yapan bir ege veya
diiz tel araciligiyla aktarilmasi esasina dayanir. Ultrasonik frekansta
gergeklesen bu titresimler irrigant icerisinde enerji transferine neden
olur ve bunun sonucunda s1v1 hareketliligi artarak akustik mikroakim
olusabilir; veya kavitasyon meydana gelebilir (van der Sluis et al.,
2007). Kok kanalinin sekillendirilmesinin  tamamlanmasinin
ardindan, pasif ultrasonik irrigasyon uygulanir; bu uygulama,
kanalin hazirlanma yonteminden bagimsiz olarak ana apikal ege
boyutuna kadar gerceklestirilir. Bu sayede ultrasonik ege kanalda
serbestce titresebilir ve kesici etkisi minimuma indirilmis olur,
boylece irrigasyon etkinligi maksimum diizeye c¢ikarilir (van der
Sluis et al., 2006). Pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda, sodyum
hipoklorit (NaOCI), yapay smear tabakasindan, pulpa dokusundan
ve kok kanalindaki dentin artiklarindan, yalnizca mekanik yikama
etkisi saglayan suya kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek etkinlikle
smear tabakasini ve bakterileri uzaklastirmaktadir (van der Sluis et
al., 2007).

Ultrasonik  uygulamanin  enfekte kok  kanallarinin
dezenfeksiyon etkinligini artirdigi ve ultrasonun olusturdugu akis
alanina giren organik dokularin parcalandigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte, ultrasonik aktivasyon kullanildiginda hayatta kalan koloni
sayist azalmakla birlikte, antiseptik bir soliisyon kullanilmadan
higbir teknik tam dezenfeksiyon saglayamamistir (Spoleti et al.,
2003).

Sonik ve Ultrasonik Aktivasyonun Karsilastirilmasi

Temizleme etkinligi, antibakteriyel etki ve klinik kullanim
acisindan iki yontemin temel farkliliklar1 degerlendirilecektir. Sonik
irrigasyon cihazlari, ultrasonik sistemlere kiyasla belirli avantajlar
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sunmaktadir; esnek ve plastik benzeri uglart sayesinde kanal
duvarlartyla temas ettiginde osilasyonlar1 kesilmez ve kanal
yapisinda deformasyona yol agmaz. Bu o0zellikleri sayesinde,
ozellikle kavisli kok kanallarinda giivenli bir sekilde kullanilabilirler
(Plotino et al., 2019). Sonik ve ultrasonik irrigant aktivasyon
sistemleri, temizleme etkinligi, antibakteriyel etki ve klinik kullanim
bakimindan farkli performanslar gostermektedir (Wigler et al.,
2024). In vitro arastirmalar, sonik aktivasyonun apikal bolgede
debris kaldirma performansini artirabildigini ve smear tabakasi
izerindeki etkilerinin ultrasonik yontemlere benzer oldugunu ortaya
koymustur (Wigler et al., 2024). Ultrasonik aktivasyonun, daha
yiiksek akig dinamikleri ve biyofilm ¢dzme potansiyeli sayesinde
belirli klinik durumlarda avantaj saglayabilecegi bildirilmistir
(Paixdo et al., 2024). Ayrica ¢esitli antibakteriyel karsilastirmalar, iki
yontem arasinda antibakteriyel etkinlik agisindan anlamli fark
bulunmadigin1 géstermektedir (Rodig et al., 2018).

Randomize klinik ¢alismalar, sonik ve ultrasonik irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin post operatif agr1 ve tedavi konforu
iizerinde farkli etkiler gosterebildigini ortaya koymaktadir. Sonik
aktivasyon, Ozellikle ¢cocuk molar dislerinde post operatif agriy
azaltmada etkin bulunmustur (Giimiis & Delikan, 2021) ve ¢esitli
sonik ile ultrasonik yontemlerin karsilastirildigi caligmalarda hem
yontemler arasinda farklar hem de benzer agri profilleri rapor
edilmistir (Erkan et al., 2022; Kaplan et al., 2022; Topcuoglu et al.,
2018).

Giincel Yaklasimlar

Giincel endodontik literatiir, kdk kanal irrigasyonunda
yalnizca  kimyasal sollisyonlarin  uygulanmasimin  yetersiz
olabilecegini ve mekanik aktivasyon yontemlerinin etkinligi
artirmada kritik rol oynadigini gostermektedir (Gomes et al., 2023).
Konvansiyonel siringa irrigasyonu, kok kanal anatomisinin
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karmagikligi nedeniyle ozellikle kavisli ve diizensiz bolgelerde
debris ve smear tabakasini tam olarak uzaklastiramamaktadir
(Gomes et al., 2023). Bu smirlamay1 agmak icin pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI) yontemleri gelistirilmis olup, ultrasonik titresimler
aracilifiyla irrigantin mikro akisini ve biofilm disruptif etkisini
artirarak organik doku ve dentin artiklarinin daha etkili sekilde
uzaklagtirilmasini saglar (Mozo et al., 2012). Sonik aktivasyon
sistemleri ise daha diisilk frekansli titresimler ile irrigantin
penetrasyonunu ve akis dinamiklerini gelistirmekte ve bazi
calismalarda smear tabakasinin apikal ve koronal iiglerde
uzaklagtirllmasinda basarili sonuglar vermektedir (Paixdo et al.,
2024). Modern klinik protokollerde, apikal negatif basing sistemleri
gibi teknikler de irrigantin apikal ekstriizyon riskini azaltmak ve
etkin temizligi artirmak amaciyla Onerilmektedir (Kumar et al.,
2023). Ayrica, nanopartikiil bazli ve fotoaktive irrigantlar gibi yeni
kimyasal c¢ozeltilerin  gelistirilmesi, mekanik aktivasyon ile
birlestirildiginde tedavi etkinligini daha da ylikseltebilecegi
bildirilmistir (Gupta et al., 2025).

Sonug¢

Sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon teknikleri, kok kanal
sisteminde irrigantin penetrasyonunu ve hidrodinamik etkinligini
artirarak biyofilm ve debris uzaklastirilmasinda konvansiyonel
yontemlere kiyasla iistiinliik saglayabilmektedir. Bununla birlikte,
optimal klinik basari; uygun irrigasyon soliisyonlari, dogru
aktivasyon protokolleri ve kanal anatomisine uygun teknik
seciminin birlikte uygulanmasina baglidir.
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BOLUM 2

ENDODONTIDE BITKISEL AKTIF
BILESENLERIN REJENERATIF VE
ANTIMIKROBIYAL ETKINLiGi: BERBERIN VE
QUERCETIN ODAGINDA BiR INCELEME

ERAY CEYLANOGLU!
DILEK HANCERLIOGULLARI?
GOKHAN KARADAG?®

Giris
Modern endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal
sistemindeki enfeksiyonun eliminasyonu ve periapikal dokularin
saghginin  siirdiiriilmesidir. Geleneksel protokollerde sodyum
hipoklorit (NaOCl), kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) ve klorheksidin
(CHX) gibi ajanlar "altin standart" olarak kabul edilse de, bu
maddelerin sahip oldugu sitotoksisite riskleri, periapikal dokularda

irritasyon olusturma potansiyelleri ve Enterococcus faecalis gibi
direngli suslar Ttzerindeki sinirli etkinlikleri klinik basarinin
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oniindeki en biiyiik engelleri teskil etmektedir (Haapasalo et al.,
2014; Hargreaves et al., 2013). Ozellikle rejeneratif endodontik
prosediirlerin (REP) o6n plana ¢iktig1 giiniimiizde, kullanilan
medikamentlerin kok kanalindaki kok hiicre canliligini korumasi ve
doku iyilesmesini desteklemesi bir zorunluluk haline gelmistir.

Berberin ve Quercetin iceren Giincel Yaklasimlar

Biyolojik  uyumluluklari, anti-mikrobiyal ozellikleri,
antioksidan ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle bitkisel {iriinlerin
kullanomi1 endodontide oOnerilmektedir (Karobari et al., 2022).
Kalsiyum hidroksitin (CaOH) enfektif dentin tiibiillerine niifus
edememesi, dentin tarafindan tamponlanmasi, apikal periodontitiste
bulunan direngli suslara karsi1 etkisinin zayif olmasi ele alindiginda
bitkisel tiriinlerin kanal i¢i medikamentlere de alternatif olabilecegi
disiiniilmiistiir (Komabayashi et al., 2009; Nair, 2006; Ordinola-
Zapata et al., 2022; Siqueira & de Uzeda, 1998). Ayrica bunlarla
smirli kalmayarak, yapilan ¢alismalarda, bitkisel iirlinlerin insan
pulpa kok hiicrelerinin canliligini, odontogenik farklilagsmasini
destekleyebilecegini de bildirilmistir. (Mendes Soares et al., 2024;
Xin et al., 2020a; Zhang et al., 2019a).

Berberin kizilcik, coptis ve phellodendronun yani sira bir ¢ok
bitkisel aktif bilesen iceren benzilizokinolin alkaloididir (Kumar et
al., 2015). Aft6z stomatit, dizanteri, ishal, hepatit gibi hastaliklarda
kullanilan berberinin kemik hastaliklarinin tedavisinde de potansiyel
etkisinin oldugu bildirilmistir (Imenshahidi & Hosseinzadeh, 2019;
Wang et al., 2017; Wong et al., 2020). Osteoblast farklilagmasini ve
yeni kemik olusumunu destekleyerek rezorbe kemigin geri
doniisiimiinii saglamistir (Lee et al., 2008; H. Xie et al., 2018; Xu et
al., 2010). Bakterilere, protozoanlara, mantar, virus, helminth ve
chlamydialara etki ederek genis antimikrobiyal 6zellik sergileyen
berberinin  insan hiicreleri iizerinde disiik toksisite ve
mutajenitesinin oldugu bildirilmistir (Hwang et al., 2003; Mantena
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et al., 2006; Zeng et al., 2003). Xie ve ark. in vitro kosullarda
hazirlanan endodontik patojenlere kars1 2mg/ml berberinin %1 CHX
ile kombinasyonunun, %5,25 NaOCI ile etkinlik agisindan benzer
ozellikler sergiledigini belirtmislerdir (Q. Xie et al, 2012).
Endodontik irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda berberinin
yiiksek konsantrasyonlarda etkili olabildigi ancak polilaktik-co-
glikolik asit gibi bir nanopartikiille kombinasyonu saglandiginda
daha diisiik konsantrasyonlarda antibakteriyel etkinlik kazandigi
rapor edilmistir. Ayrica bu kombinasyonun oral fibroblastlar
iizerindeki toksisitesi thmal edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir
(Marques et al.,, 2024). Lipopolisakkaritle inflamatuar yaniti
indiiklenen insan dis pulpast fibroblastlarmin  berberinle
inflamasyonunun baskilandig1 ve hiicrelerde ¢ogalma yeteneginin
artt1ig1 gozlenmistir (Song et al., 2020). Porphyromonas gingivalis ile
indiiklenmis mezenkimal kok hiicrelere berberin uygulanmis; OSX,
COLI, ALP , OCN ve OPN gibi osteogenezle iligkili genlerin
ifadesini onemli 6l¢iide artirdigi goriilmiistiir (Zhang et al., 2019b).
Xin ve ark. berberinin osterix, osteopontin, osteokalsin, kemik
morfogenetik protein 2 gibi osteojenik farklilasmayla ilgili genlerin,
mRNA ve protein diizeylerini artirdigini, EFGR-MAPK-Runx2
yollarin1 aktive ederek insan pulpa hiicrelerinin osteojenik
farklilagsmasimi tesvik ettigini ileri stirmiislerdir (Xin et al., 2020b).

Quercetin flavanoidler arasinda miktarca en ¢ok bulunan,
bitkiler arasinda en yaygin olan flavonoid c¢esididir (Kelly, 2011).
Sogan, brokoli, ¢ay, elma ve taneli meyvelerden elde edilen
quercetine anti inflamatuar, anti alerjik, antioksidan Ozellik
tagimaktadir. Siiperoksit anyonlarmi ve reaktif oksijen lriinlerini
uzaklastirma yetenegine sahiptir (Yilmaz et al., 2014). E.faecalis de
dahil olmak {izere c¢ogu patojene kars1 antimikrobiyal etki
gostermektedir (Das et al., n.d.; Kaul et al., n.d.; Qayyum et al.,
2019). Dias de Costa Junior ve ark. bakterilerin antibiyotiklere ve
konak¢1 bagisiklik sistemine karsi direng gostermesini saglayan
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biyofilm karsisinda quercetinin antibiyofilm etkisini degerlendirmis,
vankomisine direngli Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
saprophyticus’un {irettigi biyofilmi sub inhibitor konsantrasyonda
dahi %50 azalttigmi bildirmistir (Junior et al., 2018). QRC'nin
osteogenez lizerindeki etkisi ¢esitli ¢aligmalarla dogrulanmigtir ve
ilgili gergek mekanizma hala belirsiz olsa da, simdiye kadar
kesfedilen en giicli osteojenik kimyasal olarak kabul
edilmektedir.(Y. J. Kim et al., 2006; Zhou & Lin, 2014). Pang ve ark.
fare kemik 1ligi mezenkimal kok hiicreleri iizerinde artan dozlarda
quercetin uygulamis ve doza bagmli sekilde kok hiicre
profilerasoyonunda ve ALP  aktivitesinde Onemli artis
gozlemlemisleridir (Pang et al., 2018). Ayrica quercetinin diisiik
dozlarda bile osteoklastogenez farklilasmasini inhibe ettigi
gorilmiistiir (Wattel et al., 2004). Arastirmacilar, dis hekimliginde,
quercetinin hem osteogenez hem de anti-enflamatuar 6zelliklerinin
dis restorasyonu ve periodontitisin tedavisinde kullanilabilecegini
gostermistir. Pozitif kontrol olarak sodyum flroriir, negatif kontrol
olarak deiyonize suyun kullanildig1i bir kok yiizey ¢iiriigi
remineralizasyon ¢alismasinda floriir en etkili madde olarak
kalamsma ragmen, quercetin negatif kontrole gore kayde deger
miktarda remineralizasyonu tesvik etmistir (Epasinghe et al., 2016).
%?2 quercetine soliisyonu endodontik patojenlere karst %0,2 CHX
ile benzer etkiler gostermektedir (Sinha et al., 2018). Ayrica diistik
sitotoksisteye, anti biyofilm etkiye sahip oldugu icin quercetinin
endodontik irrigant olarak da potansiyel barmdirmaktadir (Liu et al.,
2021). Diyabetik sicanlarda yapilan ¢alismada, hipergliseminin dis
pulpasinda toplam antioksidan kapasitesini (TAK) artirdig, kirk giin
boyunca uygulanan quercetin ile TAK seviyesinin normale diistiigii
bulunmustur. Sonug olarak pulpa dejenerasyonuna kars1 quercetinin
koruyucu bir etkisi olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Bagheri et al.,
2021). Quercetin, genistein, baicalin ve phenamilin insan dental
pulpasinda test edildigi bir ¢alismada, quercetin grubunda, dentin

sialofosfoprotein mRNA’sinda ve mineralizasyonda artig goriilmiis,
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en yiksek ALP seviyesi izlenmistir (J.-G. Kim et al, 2013).
Progenitor hiicrelerin osteo/odontojenik farklilagmasi tizerinde de
etkili oldugu bildirilmistir (J.-G. Kim et al., n.d.).

Sonug¢

Endodontik tedavide kullanilan geleneksel irrigant ve kanal
ici medikamentlerin periapikal doku irritasyonu ve direngli
mikroorganizmalar tizerindeki kisith etkileri, Berberin ve Quercetin
gibi yliksek biyo-uyumluluga sahip bitkisel bilesenlerin dnemini
artirmaktadir. Literatiir verileri, bu bilesenlerin sadece genis
spektrumlu bir antimikrobiyal etkinlik sunmakla kalmadigini, ayni
zamanda insan dis pulpast kok hiicrelerinin odontojenik
farklilagmasini molekiiler diizeyde (6zellikle MAPK-Runx2 yollar1
aracilifiyla) tetikledigini ve mineralizasyon kapasitesini artirdigini
gostermektedir. Berberin ve Quercetinin, nanopartikiill veya
lipozomal tasiyici sistemlerle kombinasyonu, bu aktif maddelerin
sitotoksisitesini minimize ederken terapotik etkilerini optimize etme
potansiyeline sahiptir. Gelecekte yapilacak in vivo ve klinik
calismalarin, bu biyoaktif ajanlarin rejeneratif endodontik
protokollerde standart bir bilesen haline gelmesine olanak
saglayacagi ve klinik basar1 oranlarimi daha ongoriilebilir kilacagi
diistiniilmektedir.
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BOLUM 4

KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFININ
ENDODONTIK TANI VE TEDAVI
PLANLAMASINDAKI ROLU

Nazife Maide DAYICAN!, Ozge BASAR?

Giris
20.yy baslarinda intraoral radyografilerin klinik kullanima
girmesiyle birlikte, dis koklerinin ve ¢evre kemik yapilarin
morfolojik ozellikleri dis hekimleri tarafindan degerlendirilebilir
hale gelmistir (Brooks, 2009). Fiziksel o6zellikleri zaman iginde
gelistirilen bu goriintiilleme yontemleri, diger alanlarda oldugu gibi

endodonti alaninda da en yaygin kullanilan teshis yoOntemleri
arasinda yer almaktadir (Buchanan, 2008).

Geleneksel radyografi (GR) yontemi giiniimiizde hala yaygin
bigimde kullanilmakla birlikte, aslinda ii¢ boyutlu yapiya sahip olan
kemik ve dis morfolojilerinin iki boyutlu  gorintiilere
doniistliriilmesi, baz1 patolojilerin fark edilememesine ve hatali ya
da yetersiz tanilara yol agabilmektedir (Cohenca et al., 2007;
Exadaktylos et al., 2005). Bu iki boyutlu goriintiileme sistemlerinin

1Uzm Dt., Armident Agiz ve Dis Poliklinigi, maidedayican@gmail.com, 0009-0000-0053-
8458
2 Uzm Dt., Turkuaz Dental Klinik, basar.ozge@hotmail.com, 0000-0003-4514-8132
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sinirhiliklari, arastirmacilar tic boyutlu goriintiileme tekniklerinin
gelistirilmesi  ve  kullammmi  {izerine ¢alismalar  yapmaya
yonlendirmistir (Gréndahl & Huumonen, 2004).

1960’11 yillarin sonlarinda Hounsfield tarafindan gelistirilen
ilk medikal bilgisayarli tomografi (BT) sistemi, aksiyel diizlemde
kesitsel goriintiiler elde edilmesini saglamstir (Selekler, 2006).
Teknolojik ilerlemelerle dedektor sistemleri gelistirilmis, tarama
stireleri kisalmis ve radyasyon dozu azaltilmistir (Sukovic, 2003).
Ancak elde edilen goriintiilerin dis hekimligi uygulamalar1 igin
yeterli olmamasi, ii¢ boyutlu ve daha uygun sistemlerin
gelistirilmesine yol agmustir. Bu dogrultuda 1990’11 yillarin sonunda
konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT) sistemi gelistirilmistir
(Buchanan, 2008; Mozzo et al., 1998).

KIBT, nesne etrafinda donen konik 1s1n demeti ile veri
toplayarak ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilmesini saglar. Bu yontem,
medikal BT’ye kiyasla daha diisiik radyasyon dozuyla yiiksek
¢coziinlirliiklii gortintiiler sunmakta ve geleneksel radyografide
goriilemeyen detaylarin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir
(Mah et al., 2003; Scarfe et al., 2006).

KIBT ile elde edilen goriintiiler, {i¢ boyutlu voksel yapisina
sahip olup tiim eksenlerde esit 6lcii dogrulugu saglar. Buna karsin
medikal BT de voksel boyutlarinin farklilik gostermesi ve yiiksek
radyasyon dozu, dis hekimliginde kullanimini sinirlandirmaktadir
(Scarfe et al., 20006).

1998 yilinda dis hekimligi i¢in gelistirilen ilk KIBT cihazinin
piyasaya sunulmasiyla birlikte, dis ve ¢ene yapilarinin {i¢ boyutlu
incelenmesi miimkiin hale gelmis ve bu teknoloji endodonti alaninda
giderek daha yaygin kullanilmaya baslanmistir (Marmulla et al.,
2005). KIBT, kok kanal morfolojisinin ve periapikal dokularin
ayrintili  degerlendirilmesine olanak saglayan Onemli bir tani
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yontemi olarak kabul edilmektedir (Matherne et al., 2008;
Heithersay, 1985; Nair & Nair, 2007).

Endodontide KIBT Kullamim Endikasyonlari

Endodontik tedavi siirecinde, tan1 ve tedavi planlamasindan
baglayarak uygulama, tedavi sonrasi degerlendirme ve takip
asamalarina kadar radyografik incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
KIBT goriintiileme, kok kanal anatomisinin ortaya konmasi, apikal
periodontitisin  saptanmasi, kanal sekillendirme ve dolgu
islemlerinin degerlendirilmesi, retreatment planlamasi, endodontik
cerrahi uygulamalar ve deneysel arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

2010 yilinda Amerikan Endodonti Birligi iiyeleri arasinda
gergeklestirilen bir anket calismasinda, katilimcilarin %34,2’sinin
KIBT’yi tam1 ve tedavi planlamasi amaciyla kullandiklar:
bildirilmistir (Dailey et al., 2010).

Kok Kanal Anatomisinin Degerlendirilmesinde KIBT

Kok kanal sisteminin morfolojisi, endodontik tedavinin
basarisin1 dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Kanal
anatomisindeki varyasyonlarin dogru sekilde tespit edilememesi,
mikroorganizmalarin kanal sistemi i¢inde kalmasina ve tedavi
basarisizligina yol agabilmektedir (Vertucci, 1984).

Geleneksel iki boyutlu radyografiler, anatomik yapilarin list
iiste binmesi nedeniyle gercek kanal konfigiirasyonunu her zaman
dogru sekilde yansitamayabilir. KIBT, koklerin sayisini, kanal
konfigiirasyonunu ve egimlerini {i¢c boyutlu olarak degerlendirme
imkan1 sunarak bu sinirliliklar biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirmaktadir
(Patel et al., 2019a).
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Ek Kanallarin Tespiti

KIBT’nin en Onemli avantajlarindan biri, ek kanallarin
tespitindeki yiiksek dogruluk oranidir. Ozellikle maksiller molarlarin
mesiobukkal kokiinde bulunan ikinci kanal (MB2) ve mandibular
molarlardaki midmesial kanallar, iki boyutlu radyografilerde siklikla
gozden kacabilmektedir. KIBT  goriintiileri, farkli  kesit
diizlemlerinde inceleme imkani sunarak bu kanallarin daha gilivenilir
sekilde tespit edilmesini saglar (Matherne et al., 2008).

Kompleks Kanal Morfolojilerinin Degerlendirilmesi

KIBT, C-sekilli kanallar, flizyon ve geminasyon gibi
kompleks anatomilerin degerlendirilmesinde Onemli avantajlar
sunmaktadir. Bu anatomik varyasyonlarin dogru sekilde tespit
edilmesi, tedavi sirasinda iatrojenik hatalarin Onlenmesine katki
saglar (Fan et al., 2004).

Dental Anomalilerin Tamisinda KIBT

KIBT, dens invaginatus, dens evaginatus ve taurodontizm
gibi dental anomalilerin degerlendirilmesinde ©6nemli bir tani
aracidir. Bu anomalilerde kanal sisteminin gercek konfigiirasyonu
KIBT ile daha net bir sekilde ortaya konabilir. Ozellikle dens
invaginatus vakalarinda, invajinasyonun pulpa ile iliskisi ve
periodontal dokularla iletisimi {i¢ boyutlu goriintiileme sayesinde
dogru sekilde degerlendirilebilir (Hiilsmann, 1997; Thakur et al.,
2014).

Kanal Egriliginin Degerlendirilmesi

Kanal egriligi, endodontik tedavi sirasinda alet kirigi ve
perforasyon riskini artiran énemli bir faktordiir. KIBT, kanallarin
bukkolingual yondeki egimlerini de gostererek sekillendirme
stratejisinin dogru sekilde planlanmasina yardime1 olur (Patel et al.,
2019a).

--40--



Periapikal Lezyonlarin Tanisinda KIBT

Periapikal lezyonlarin erken donemde tespiti, tedavi basarisi
acisindan biiylik 6nem tasir. Geleneksel radyografilerde, lezyonlarin
goriintiilenebilmesi i¢in kortikal kemikte belirli bir mineral kaybinin
olusmasi gerekmektedir (Bender & Seltzer, 2003). Bu nedenle
baslangi¢c asamasindaki periapikal inflamasyonlar, 6zellikle kortikal
kemik biitiinligli korunmussa, iki boyutlu radyografilerde
saptanamayabilir. Ayrica anatomik yapilarin siiperpozisyonu, lezyon
sinirlarinin ve gercek boyutunun dogru sekilde degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir.

KIBT, ii¢ boyutlu goriintileme saglayarak periapikal
dokularin daha ayrintili degerlendirilmesine olanak tanir. Bu
yontem, lezyonun yalnizca mesiodistal yondeki genisligini degil,
bukkolingual yondeki yayilimini da ortaya koyarak gercek hacimsel
boyutunun belirlenmesini miimkiin kilar. Bu 6zellik, 6zellikle klinik
olarak semptomsuz ancak siipheli radyografik bulgularin bulundugu
vakalarda tan1 dogrulugunu artirmaktadir (Estrela et al., 2008).

KIBT nin bir diger dnemli avantaji, lezyonun ¢evre anatomik
yapilarla olan iliskisini net bicimde ortaya koyabilmesidir. Maksiller
posterior bolgede siniis tabani ile olan iliski veya mandibular
posterior bdlgede mandibular kanal ile yakinlik, tedavi
planlamasinda kritik 6neme sahiptir. Ug boyutlu goriintiileme
sayesinde bu anatomik iliskiler ayrintili sekilde degerlendirilebilir ve
cerrahi ya da ortograd tedavi plani buna gore sekillendirilebilir
(Estrela et al., 2008).

Ayrica KIBT, periapikal lezyonlarin iyilesme siirecinin
izlenmesinde de 6nemli avantajlar sunar. Geleneksel radyografilerde
iyilesmenin  degerlendirilmesi,  projeksiyon agisina  bagl
degisiklikler ve anatomik siiperpozisyon nedeniyle smnirli olabilir.
KIBT ise lezyon hacmindeki degisimleri daha objektif sekilde ortaya
koyarak tedavi basarisinin degerlendirilmesine katki saglayabilir.
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Endodontik Rezorpsiyonlarin Tanisinda KIBT

Kok rezorpsiyonlar1 tani ve tedavi agisindan karmasik
vakalar arasinda yer alir. iki boyutlu radyografilerde rezorpsiyonun
tipi ve lokalizasyonu net olarak belirlenemeyebilir (Patel et al.,
2009). Ozellikle internal ve eksternal rezorpsiyonlarin ayirici tanist,
iki boyutlu goriintiilerde ¢ogu zaman giigtiir.

KIBT, rezorpsiyonlarin ¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak taniyarak bu tanisal belirsizlikleri
ortadan kaldirir. Rezorpsiyonun kanal duvarlariyla iliskisi,
perforasyon varlig1 ve lezyonun yayilim yonii KIBT kesitlerinde net
sekilde izlenebilir. Bu bilgiler, tedavi yaklagiminin belirlenmesinde
kritik 6neme sahiptir (Patel et al., 2009; Heithersay, 1999).

Ozellikle servikal eksternal rezorpsiyon vakalarinda KIBT,
lezyonun siniflandirilmasi ve prognozun belirlenmesinde énemli rol
oynar. Rezorpsiyonun dentin kalinligina olan etkisi ve periodontal
dokularla olan iliskisi, ii¢ boyutlu goériintiileme sayesinde daha dogru
sekilde degerlendirilebilir. Bu durum, cerrahi veya ortograd tedavi
seceneklerinin planlanmasini kolaylastirir (Heithersay, 1999).

Bunun yan1 sira, KIBT rezorpsiyon tedavisi sonrast iyilesme
stirecinin izlenmesinde de kullanilabilir. Lezyonun stabilizasyonu,
dolgu materyalinin adaptasyonu ve periodontal dokularin durumu
KIBT goriintiileri ile degerlendirilebilir.

Travmatik Dental Yaralanmalarda KIBT

Travmatik dental yaralanmalar, 6zellikle kok fraktiirleri ve
alveoler kemik hasarlar1 agisindan tanisal zorluklar igermektedir.
Geleneksel radyografilerde, kok fraktiirlerinin saptanabilmesi i¢in
uygun projeksiyon agisinin yakalanmasi gereklidir. Ancak fraktiir
hatt1 151n demetine paralel konumdaysa, lezyon goriintiilenmeyebilir
(Hashemnia et al., 2018).
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KIBT, bu simirlamalar1 ortadan kaldirarak kok fraktiirlerinin
i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesini saglar. Horizontal ve vertikal
fraktiir hatlar1, farkli kesit diizlemlerinde incelenerek daha yiiksek
tanisal dogruluk elde edilebilir. Bu sayede prognoz daha dogru
sekilde belirlenebilir ve uygun tedavi segenegi planlanabilir
(Hashemnia et al., 2018).

Ayrica KIBT, alveoler kemik fraktiirleri, liikksasyon
yaralanmalar1 ve periodontal ligament boslugundaki degisikliklerin
degerlendirilmesinde de 6nemli avantajlar sunar. Ozellikle komplike
travma vakalarinda, birden fazla yapinin ayni anda degerlendirilmesi
gerektiginde KIBT tanisal degeri artirir.

Travma sonrasi kok gelisimi devam eden dislerde, apikal
bolgenin ve kok gelisiminin li¢ boyutlu olarak izlenmesi de KIBT ile
miimkiin olmaktadir. Bu durum, ozellikle rejeneratif tedavi veya
apeksifikasyon planlanan vakalarda 6nem tasir.

Retreatment ve Komplikasyonlarin Degerlendirilmesinde
KIBT

Endodontik  tedavi  basarisizliklarmin  en  Onemli
nedenlerinden biri, gézden kacirilmis kanallar ve yetersiz kanal
dolgularidir. Geleneksel radyografilerde, kanal sisteminin ii¢
boyutlu yapisi nedeniyle bazi anatomik bolgeler gézden kagabilir.
Bu durum, 6zellikle maksiller molar dislerdeki MB2 kanal1 gibi
varyasyonlarda sik goriilmektedir (Karabucak & Setzer, 2007).

KIBT retreatment planlanan vakalarda kanal sisteminin
ayrintili sekilde incelenmesine olanak tanir. G6zden kagmis kanallar,
yetersiz dolgu alanlar1 ve kanal ig¢indeki bosluklar ii¢ boyutlu
goriintiilerde daha net sekilde degerlendirilebilir. Bu bilgiler,
retreatment stratejisinin dogru sekilde planlanmasina katki saglar
(Karabucak & Setzer, 2007).
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Ayrica KIBT, iatrojenik komplikasyonlarin tespitinde de
o6nemli bir aractir. Perforasyonlar, kirik aletler ve asir1 preparasyon
sonucu olusan dentin kayiplar1 KIBT goriintiilerinde daha net sekilde
goriilebilir. Bu durum, tedavi planinin yenilenmesine ve
komplikasyonlarin uygun sekilde yonetilmesine olanak tanir.

Retreatment vakalarinda KIBT kullanimi, gereksiz cerrahi
girisimlerin dnlenmesine de katki saglayabilir. Uc¢ boyutlu
degerlendirme sayesinde ortograd tedavinin miimkiin olup olmadig1
belirlenebilir ve tedavi plani buna gore sekillendirilebilir.

Endodontik Cerrahi Planlamasinda KIBT

Endodontik cerrahi planlamasinda anatomik yapilarin dogru
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. KIBT, lezyonun maksiller siniis,
mandibular kanal ve mental foramen gibi kritik yapilarla iligkisini i
boyutlu olarak ortaya koyar. Bu sayede cerrahi erisim yolu,
rezeksiyon miktar1 ve osteotomi alam1 daha dogru sekilde
planlanabilir (Low et al., 2008).

Cerrahi sirasinda  olusabilecek  komplikasyonlarin
onlenmesinde de KIBT &nemli rol oynar. Ornegin mandibular
posterior bolgede mandibular kanala yakin kok uglari, cerrahi
planlamada ozel dikkat gerektirir. KIBT, bu anatomik iliskilerin
ayritili sekilde degerlendirilmesine olanak tanir.

Ayrica KIBT, cerrahi sonrasi iyilesmenin izlenmesinde de
kullanilabilir. Kemik rejenerasyonu ve lezyon hacmindeki
degisimler ii¢ boyutlu olarak degerlendirilebilir.

KIBT Sinirlamalar1 ve Dezavantajlar:

KIBT, endodontik tanida Onemli avantajlar sunmasina
ragmen bazi sinirlamalara sahiptir. Bunlarin basinda, konvansiyonel
periapikal radyografilere kiyasla daha yiiksek radyasyon dozu yer
almaktadir. Dental KIBT cihazlari, medikal BT ye gore daha diisiik
dozlar iretse de gereksiz kullanim durumunda hastanin maruz
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kaldig1 toplam radyasyon miktar1 artabilmektedir. Bu nedenle
uluslararas: rehberler, KIBT nin yalnizca tani veya tedavi planimni
degistirebilecek klinik durumlarda kullanilmasini 6nermektedir
(Patel et al., 2019a, 2019b)

Bir diger onemli sinirlamasi da metal restorasyonlar, postlar
ve kanal dolgu materyallerinin neden oldugu artefaktlardir. Bu
artefaktlar, Ozellikle 1sin sertlesmesi ve sagilma etkisi sonucu
olusarak goriintii kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Sonug
olarak, ince kok fraktiirleri, kiiclik perforasyonlar veya dar kanal
sistemleri dogru sekilde degerlendirilemeyebilir. Bu durum, KIBT
goriintiilerinin  klinik bulgular ve diger tam yontemleri ile
yorumlanmasini gerekli kilmaktadir (Venskutonis et al., 2014).

KIBT sistemleri, yumusak doku kontrasti acisindan sinirli
bilgi sunmaktadir. Bu goriintiileme yontemi, esas olarak mineralize
dokularin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle
yumusak doku patolojilerinin ayrintili analizinde yeterli olmayabilir
ve gerektiginde alternatif goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir
(Scarfe & Angelopoulos, 2012).

Ayrica KIBT cihazlarimin  maliyeti, teknik altyap:
gereksinimleri ve goriintiilerin dogru yorumlanabilmesi i¢in 6zel
egitim gerekliligi de kullanimimi sinirlayan faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenlerle KIBT nin, her endodontik vakada rutin
olarak  kullanilmasindan  kag¢imilmali ve yalmizca uygun
endikasyonlarda tercih edilmesi gerekmektedir (Patel et al., 2019a,
2019b).

Klinik Karar Verme Siirecinde KIBT

KIBT nin endodontide kullanim1 sistematik bir klinik karar
stirecine dayandirilmalidir. Giincel rehberler, KIBT ’nin ilk basamak
goriintiileme yontemi olarak kullanilmamasi gerektigini ve yalnizca
konvansiyonel radyografilerin tani igin yetersiz kaldig1 durumlarda
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tercih edilmesini onermektedir (Patel et al., 2019a). Bu yaklasim,
gereksiz radyasyon maruziyetinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Klinik karar siireci genellikle asamali bir yaklasim izler. Tlk
asamada ayrintil anamnez, klinik muayene ve vitalite testleri yapulir.
Ardindan periapikal radyografik degerlendirme gergeklestirilir. Eger
elde edilen bulgular tan1 koymak veya tedavi plani olusturmak igin
yeterli degilse, KIBT goriintiileme diisiintilmelidir. Bu yaklagim, tani
dogrulugunu artirirken radyasyon giivenligini de saglar (Patel et al.,
2019a).

KIBT ile goriintiileme planlanirken, miimkiin olan en kii¢iik
goriintiileme alan1 ve en diisiik doz protokolii tercih edilmelidir. Bu
prensip, “ALARA” (As Low As Reasonably Achievable) prensibi ile
uyumludur. Boylece tanisal bilgi elde edilirken hastanin maruz
kaldig1 radyasyon minimum diizeyde tutulabilir (Patel et al., 2019b;
Jaju & Jaju, 2015).

KIBT verilerinin  yorumlanmasi sirasinda  yalnizca
endodontik bolgeye odaklanmak yeterli degildir. Gorlintii alani
icinde yer alan tlim anatomik yapilarin degerlendirilmesi ve olasi
dental bulgularin raporlanmasi gerekmektedir. Bu durum, KIBT
kullannminin =~ multidisipliner ~ bir  yaklasim  gerektirdigini
gostermektedir (Patel et al., 2019a).

Gelecek Perspektifleri

KIBT teknolojisi, son yillarda 6nemli teknik gelismeler
gostermistir. Yeni nesil cihazlar, daha diisiikk radyasyon dozlariyla
daha yiiksek uzaysal ¢oziniirlik sunabilmekte ve boylece tanisal
giivenilirlik artmaktadir. Bu gelismeler, KIBT 'nin endodontide daha
giivenli ve etkili sekilde kullanilmasina olanak tanimaktadir
(Pauwels, 2015).

Gelecekte KIBT nin en dnemli gelisim alanlarindan biri
yapay zeka destekli goriintli analiz sistemleri olacaktir. Yapay zeka
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algoritmalari, kok kanal anatomisinin otomatik olarak belirlenmesi,
periapikal lezyonlarin hacimsel Ol¢iimii ve rezorpsiyonlarin
smmiflandirilmast  gibi  islemleri hizlh ve objektif sekilde
gergeklestirebilir.  Bu durum, klinik karar verme siirecini
kolaylagtirarak tanisal dogrulugu artirabilir (Hung et al., 2020).

Ayrica KIBT verilerinin dijital planlama sistemleri ve ii¢
boyutlu yazici teknolojileri ile entegrasyonu, endodontik tedavilerin
daha Ongorilebilir sekilde gerceklestirilmesini  saglayabilir.
Ozellikle cerrahi endodontide, KIBT verilerine dayali cerrahi
rehberlerin  hazirlanmasi  operasyon siiresini  azaltabilir ve
komplikasyon riskini diisiirebilir (Pauwels, 2015; Hung et al., 2020).

Bu teknolojik gelismeler, endodontik tam1 ve tedavi
stireglerinin daha dijital, minimal invaziv ve hasta odakli hale
gelmesine katki saglayacaktir.

Sonug¢

KIBT, endodontik tani ve tedavi planlamasinda Onemli
avantajlar sunan ii¢ boyutlu bir gériintiileme yontemidir. Ozellikle
karmasik kanal anatomisinin  degerlendirilmesi, periapikal
patolojilerin analizi, rezorpsiyonlarin lokalizasyonu ve cerrahi
planlama gibi durumlarda tamisal dogrulugu artirarak tedavi
basarisina katki saglamaktadir.

Bununla birlikte, radyasyon dozu, maliyet ve artefakt olusumu
gibi sinirlamalar nedeniyle KIBT nin rutin bir gériintiileme yontemi
olarak kullamilmasi onerilmemektedir. Glincel rehberler, KIBT nin
yalnizca klinik olarak gerekgelendirilmis durumlarda ve uygun
protokollerle kullanilmasin1 6nermektedir.

Dogru endikasyon ve uygun gorintiilleme protokolleri ile
kullanilan KIBT, endodontik tedavi planlamasinda giivenilir ve etkili
bir tan1 aract olarak oOne ¢ikmaktadir. Gelecekte teknolojik
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gelismeler ve yapay zeka uygulamalari ile KIBT nin endodontideki
roliiniin daha da artmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT),
endodontik tani, kok kanal anatomisi, periapikal lezyon, endodontik
tedavi planlamasi.
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BOLUM 5

BiYOSERAMIK KANAL PATLARI: TEMEL
OZELLIKLER, BiYOUYUMLULUK VE KLINIK
UYGULAMALAR

Ozge BASAR!, Nazife Maide DAYICAN?

Giris
Kok kanal tedavisinin temel hedefi, kok kanal sisteminin ii¢
boyutlu olarak temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz
sekilde doldurulmasidir. Bu siirecte kullanilan kanal dolgu patlari,
yalnizca gutta-perka ile dentin duvarlar1 arasindaki bosluklari
dolduran yardimci materyaller degildir; ayn1 zamanda mikrosizintiy1
azaltan, bakteriyel gecisi engelleyen ve periapikal iyilesmeyi
etkileyebilen biyolojik olarak aktif materyallerdir (Drstavik, 2005).
Geleneksel olarak cinko oksit-0jenol, cam iyonomer, kalsiyum
hidroksit ve epoksi rezin esasli kanal patlar1 uzun yillar klinik
kullanimda yer almig olsa da son dénemde kalsiyum silikat temelli

biyoseramik kanal patlart endodontide 6nemli bir yer edinmistir
(Surya Raghavendra et. al, 2017).
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Biyoseramik materyaller, baslangigta kok ucu cerrahisi ve
perforasyon onarimlarinda kullanilan mineral trioksit agregat (MTA)
tiirevlerinden gelistirilmistir. Glinlimiizde ise enjektabl formlari
sayesinde rutin kok kanal tedavilerinde de kullanilmaktadir. Nem
varliginda sertlesebilme, yiliksek biyouyumluluk ve sert doku
olusumunu destekleme potansiyeli bu materyallerin klinik
kullantmini artirmistir (Sfeir et al., 2021). Bu boliimde biyoseramik
kanal patlarinin fiziksel oOzellikleri, biyouyumluluklari, klinik
avantaj ve dezavantajlari ile giincel kullanim yaklagimlar1 ayrintili
sekilde ele alinmaktadir.

Biyoseramik Kanal Patlarimin Yapisi ve Icerigi

Biyoseramik kanal patlari, temel olarak kalsiyum silikat
esasli inorganik materyallerden olusur ve sertlesme mekanizmalari
hidratasyon reaksiyonuna dayanir. Bu materyallerin kimyasal ve
fiziksel ozellikleri, i¢eriklerinde bulunan ana fazlar, katki maddeleri
ve partikiil yapilar ile dogrudan iligkilidir (Surya Raghavendra et al.,
2017). Modern biyoseramik patlar, klinik kullanim kolaylig
saglamak amaciyla c¢ogunlukla premiks enjektabl formda
sunulmakta ve nemi ile sertlesmektedir (Candeiro et.al., 2012).

Ana Kalsiyum Silikat Fazlar

Biyoseramik kanal patlarinin ana yapisini trikalsiyum silikat
(CasSiOs) ve dikalsiyum silikat (Ca2Si0a4) olusturur. Bu bilesenler
hidratasyon sirasinda kalsiyum silikat hidrat jel ve kalsiyum
hidroksit olusturur. A¢iga ¢ikan kalsiyum hidroksit, ortam pH 1
yiikselterek alkalin bir c¢evre olusturur. Bu alkalin ortam
antibakteriyel etki ve sert doku olusumu ile iliskilidir (Dawood et.
al., 2017). Trikalsiyum silikat daha hizli reaksiyona girerken,
dikalsiyum silikat daha yavas hidratasyon gosterir ve uzun dénem
dayanikliliga katki saglar. Bu iki fazin orani, materyalin sertlesme
stiresi ve mekanik stabilitesi lizerinde belirleyicidir (Liu et. al.,
2012). Baz1 biyoseramik patlar, kalsiyum fosfat bilesenleri igerir. Bu
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bilesenler, apatitlesme siirecine katkida bulunarak dentin yilizeyinde
mineral infiltrasyon zonu olusumunu destekleyebilir. Kalsiyum ve
hidroksil iyonlarnin  salimmi, dentin—pat ara yiizeyinde
biyomineralizasyon siire¢lerini tetikleyebilir. Bu durum, biyolojik
baglanma benzeri bir etkilesim ile sizdirmazliga katki saglayabilir
(Dawood et al., 2017)

Kanal dolgusunun radyografik olarak izlenebilmesi igin
biyoseramik patlara radyoopasite saglayicti maddeler eklenir.
Modern formiilasyonlarda genellikle zirkonyum oksit veya tantalum
oksit kullanilmaktadir. Bu maddeler, materyalin biyolojik
ozelliklerini olumsuz etkilemeden yeterli radyoopasite saglar
(Camilleri, 2010). Baryum siilfat gibi geleneksel radyoopasite
ajanlar1 bazi eski formiilasyonlarda kullanilmis olsa da yeni nesil
biyoseramik patlarda renk stabilitesi ve biyouyumluluk agisindan
bahsedilen alternatif maddeler tercih edilmektedir (Marciano et. al.,
2016).

Biyoseramik patlar, {iretici tarafindan hazir hale getirilmis
viskoz bir tagiyici faz icerisinde sunulur. Bu tasiyici faz genellikle su
icermeyen bir ortam saglar ve sertlesme reaksiyonunun klinik
uygulama sirasinda basglamasini engeller (Darvell & Wu, 2011).
Materyal kanal i¢ine yerlestirildikten sonra dentin nemi ile temas
ettiginde hidratasyon baslar. Premiks sistemler, klinik uygulamada
karigtirma hatalarin1 azaltir ve materyalin homojenligini korur.
Ayrica uygulama sirasinda partikiil dagiliminin sabit kalmasina katki
saglar (Jung et al., 2022).

Partikiil Boyutu ve Mikro Yapi

Biyoseramik kanal patlarinin partikiil boyutu genellikle
mikron alt1 veya mikron diizeyindedir. Kiigiik partikiil boyutu, dentin
tiiblillerine penetrasyon ve yiizey adaptasyonu agisindan avantaj
saglayabilir. Partikiil dagilimi ve morfolojisi, materyalin akiskanligi
ve sertlesme kinetigi iizerinde etkilidir (Viapiana et. al., 2014).
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Mikro yapida olusan kalsiyum silikat hidrat jel, sertlesme sonrasi
materyalin ana matriksini olusturur. Bu yapi, mekanik stabilite ve
¢oziiniirliik agisindan 6nemlidir (Marciano et al., 2016). Hidratasyon
reaksiyonu sirasinda ortam pH’1 genellikle 10-12 seviyelerine
yiikselir. Bu alkalin ortam, bakteriyel aktiviteyi baskilayabilir ve
biyolojik iyilesme siire¢lerini destekleyebilir. Zamanla pH degeri
fizyolojik seviyelere yaklasir ancak kalsiyum iyon salinimi1 devam
edebilir (Candeiro et al., 2012).

Renklendirme ve Estetik Ozellikler

Bazi kalsiyum silikat materyallerde renklenme problemi
bildirilmistir. Modern biyoseramik patlarda bu sorunu azaltmak igin
farkli radyopasite ve stabilizasyon ajanlar1 kullanilmaktadir (Sfeir et
al., 2021). On bélgede kullanilacak materyallerde renk stabilitesi
klinik ac¢idan 6nemlidir. Farkli iireticilere ait biyoseramik patlar,
icerik oranlar1 ve katki maddeleri agisindan farklilik gosterebilir. Bu
farkliliklar su parametreleri etkileyebilir: Sertlesme siiresi,
akiskanlik, ¢Ozilinilirlilk, radyopasite, retreatment sirasinda
uzaklastirilabilirlik (Mahjourianqomi et al., 2016).

Bu nedenle klinik kullanimda materyalin iiretici talimatlari
ve fiziksel oOzellikleri dikkate alinmalidir. Kanal igindeki nem
miktar1 sertlesme dinamigini etkileyebilir. Asir1 kurutma, sertlesme
stirecini  geciktirebilir. Bu nedenle biyoseramik pat kullanimi
sirasinda kanalin tamamen kurutulmamasi Onerilir. Hafif nemli
dentin yiizeyi, optimal hidratasyon i¢in yeterlidir (Jafari & Jafari,
2017). Biyoseramik patlarin igerik ve mikro yap1 6zellikleri su klinik
sonugclarla iliskilidir (Dawood et al., 2017):

e lyi adaptasyon
¢ Diisiik mikrosizint1
e Biyolojik uyum

e Sert doku olusumunu destekleme
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e Uzun donem stabilite

Bu ozellikler, biyoseramik kanal patlarinin  modern
endodontide tercih edilmesinde belirleyici rol oynamaktadir.

Biyouyumluluk ve Biyolojik Ozellikler

Biyoseramik kanal patlarimin klinik kabul gdérmesinde en
onemli faktorlerden biri biyouyumluluklaridir. Kok kanal dolgusu
sonras1 periapikal dokular ile dogrudan veya dolayli temas eden
materyallerin, doku irritasyonu olusturmamasi ve iyilesme
stireclerini olumsuz etkilememesi beklenir. Kalsiyum silikat temelli
biyoseramik patlar, bu acidan diger patlara kiyasla daha olumlu
biyolojik ozellikler gdstermektedir (Silva et al., 2013). Biyoseramik
kanal patlar1 periapikal dokularla temas ettiginde genellikle minimal
inflamatuar yanit olusturur. Ekstriizyon durumunda doku
toleransinin yiiksek oldugu ve inflamatuar reaksiyonun zamanla
azaldig1 bildirilmistir. Bu durum, materyalin inorganik yapist ve
¢ozlinme Uriinlerinin biyolojik uyumlu olmasi ile iligkilidir (Stanley
et.al., 2023). Deneysel hayvan ¢aligmalarinda, biyoseramik patlarin
periapikal dokularda yabanci cisim reaksiyonu olusturmadan
iyilesme ile uyumlu bir yamit olusturdugu gosterilmistir. Ozellikle
apikal foramen digina tasan kiiclik miktarlardaki materyalin, klinik
semptom olusturma olasilig1 diisiiktiir (De Souza et al., 2009;
Gomes-Filho et al., 2008; E. C. A. Silva et al., 2025).

Biyoseramik patlar sertlesme sirasinda alkalin bir ortam
olusturur. pH degerinin 10-12 seviyelerine yiikselmesi, bazi
mikroorganizmalar {izerinde inhibitér etki gosterebilir. Bu
antibakteriyel etkinin 6zellikle erken donemde daha belirgin oldugu
bildirilmigtir (Jafari & Jafari, 2017). Ancak bu etkinin kok kanal
dezenfeksiyonunun yerini almadigi ve mekanik preparasyon ile
irrigasyonun temel tedavi basamaklart oldugu unutulmamalidir.
Biyoseramik patlarin antibakteriyel etkisi, tedavi sonrasi rezidiiel
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mikroorganizma yiikiiniin azaltilmasina katki saglayabilecek ek bir
faktor olarak degerlendirilmelidir (Alsubait et al., 2019).

Kalsiyum silikat temelli materyallerin en 6nemli biyolojik
ozelliklerinden biri kalsiyum iyonu salinimidir. Bu iyonlar,
periapikal dokularda mineralizasyon stireclerini destekleyebilir.
Kalsiyum iyonlar1 ve alkalin pH, hidroksiapatit benzeri yapilarin
olusumunu tesvik ederek dentin yiizeyinde biyomineralizasyon zonu
olusturabilir (Candeiro et al., 2012). Bu biyomineralizasyon siireci,
dentin—pat ara ylizeyinde mikro sizintinin azalmasina katki
saglayabilir ve biyolojik bariyer olusumunu destekleyebilir. Apikal
bolgede sert doku olusumunun hizlanmasi, 6zellikle genis apikal
aciklig1 olan vakalarda klinik agidan 6nemlidir (Camilleri, 2010;
Hinata et al., 2017).

Cesitli hiicre kiiltlirii ve hayvan calismalari, biyoseramik
materyallerin osteoblast ve sementoblast benzeri hiicrelerin
proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu destekleyebilecegini
gostermistir. Bu durum, periapikal kemik iyilesmesi ve sement
olusumu agisindan olumlu bir biyolojik ortam olusturabilir (Fei et
al., 2012). Kalsiyum silikat materyallerin biliylime faktori
ekspresyonunu artirabilecegi ve mineralize doku olusumunu
destekleyebilecegi bildirilmistir. Bu 6zellikler, biyoseramik patlarin
yalnizca inert dolgu materyalleri olmadigini, ayn1 zamanda biyolojik
olarak aktif materyaller oldugunu gostermektedir (Hinata et al.,
2017).

Biyoseramik kanal patlarinin sitotoksisite diizeyi genellikle
diisitk olarak bildirilmistir. Sertlesme Oncesi donemde bazi
materyallerde hafif sitotoksik etki gozlenebilse de sertlesme
tamamlandiktan sonra hiicre canlilig1 tlizerindeki olumsuz etkiler
belirgin sekilde azalir (E. C. A. Silva et al., 2025). Epoksi rezin esasl
patlarla karsilastirildiginda, biyoseramik patlarin genellikle daha iyi
hiicre uyumu gosterdigi ve fibroblast canliligin1 daha az etkiledigi

rapor edilmistir. Bununla birlikte farkli iirlinler arasinda sitotoksisite
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diizeyleri degisebilir ve materyal formiilasyonu bu agidan belirleyici
olabilir (Poggio et. al., 2017). Dentin duvar1 baglanmasi ve
uzaklastirilmasi da formiilasyon ile degisebilen faktorlerdir (Basar
et. al., 2025).

Biyoseramik patlarin olusturdugu biyolojik yanit genellikle
akut inflamasyon yerine Kkontrolli bir iyilesme siireci ile
karakterizedir. Erken dénemde hafif inflamatuar yanit gozlenebilir
ancak bu yanit zamanla azalir ve yerini iyilesme siireclerine birakir.
Periapikal dokularda makrofaj ve fibroblast aktivitesinin
diizenlenmesi, materyalin ¢6ziinme {irlinleri ve iyon salmimi ile
iligkilidir. Bu siireg, apikal bolgede yeni doku olusumunu
destekleyebilir (Fei et al., 2012; Hinata et al., 2017). Biyoseramik
kanal patlarinin biyolojik ozellikleri su klinik avantajlar1 saglar
(Dawood et al., 2017):

e Periapikal dokularla yiiksek uyum

e Sert doku olusumunu destekleme

e Ekstriizyon durumunda daha diisiik irritasyon
¢ Biyomineralizasyon potansiyeli

e Uzun doénem doku stabilitesi

Bu 6zellikler, biyoseramik patlarin 6zellikle biyolojik odakli
endodonti yaklasimlarinda tercih edilmesine katki saglamaktadir.
Bununla birlikte biyolojik uyumlulugun tek basina klinik basariy1
belirlemedigi, mekanik preparasyon, irrigasyon ve obturasyon
kalitesinin tedavi sonucunu belirleyen temel faktdrler oldugu
unutulmamalidir (Orstavik, 2005).

Klinik Kullanim ve Obturasyon

Biyoseramik kanal patlarinin klinik kullanimi, materyalin
fiziksel ve biyolojik Ozellikleri ile dogrudan iligkilidir. Nem
varliginda sertlesebilme, yliksek akiskanlik ve biyolojik aktivite gibi
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ozellikler, bu patlarin 6zellikle tek kon dolum teknikleri ile
kullanimimi yayginlastirmistir (Surya Raghavendra et al., 2017).
Bununla birlikte farkli obturasyon yaklasimlarinda ve ¢esitli klinik
senaryolarda kullanimina iliskin baz1 teknik detaylar dikkate
alinmalidir (PETERS, 2004): Kanal preparasyonu sirasinda apikal
kontrol ve ¢aligma boyu dogrulugu saglanmalidir. Irrigasyon sonrasi
smear tabakasinin uzaklastirilmasi, dentin tiibiillerine penetrasyon
ve adaptasyon agisindan Onemlidir. EDTA ve sonrasinda NaOCl
kullanimi, dentin yiizeyinin biyoseramik materyal ile etkilesimini
artirabilir. Kanalin tamamen kurutulmamasi onerilir. Hafif nemli bir
dentin yiizeyi, biyoseramik patlarin hidratasyon reaksiyonu igin
yeterlidir.

Uygulama Yontemleri

Biyoseramik patlar genellikle premiks formdadir ve
enjektorler ile uygulanir. Materyal dogrudan kanal i¢ine verilebilir
veya gutta-perka kon iizerine ince bir tabaka halinde siiriilebilir.
Kanal i¢ine uygulama sirasinda asir1 materyal verilmemelidir, apikal
tasirma riski kontrol edilmelidir. Patin kanal duvarlarina homojen
dagilmasi saglanmalidir (Zamparini et al., 2024).

Tek Kon Obturasyon Teknigi

Biyoseramik kanal patlar1 en sik tek kon obturasyon teknigi
ile kullanilmaktadir. Bu teknikte, preparasyon boyutuna uygun ana
gutta-perka kon secilir ve biyoseramik pat ile birlikte kanala
yerlestirilir. Tek kon tekniginin biyoseramik patlarla uyumlu
olmasinin nedenleri (Celikten et al., 2016):

e Yiiksek akiskanlik
e Minimal biiziilme
e Kimyasal etkilesim ve adaptasyon

e Nem varliginda sertlesebilme
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Bu yaklasim, 6zellikle minimal invaziv preparasyon ve
biyolojik odakli endodonti ile uyumludur.

Isitmal Obturasyon Teknikleri

Biyoseramik patlar 1sitmali obturasyon teknikleri ile de
kullanilabilir, ancak firiinler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Bazi biyoseramik patlar yiiksek sicakliklara maruz kaldiginda
fiziksel o6zelliklerinde degisiklik gosterebilir (Eid et al., 2021). Bu
nedenle Tretici Onerileri dikkate almmalidir ve asirt 1s1
uygulanmamalidir. Patin akiskanligi ve sertlesme ozellikleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Isitmali tekniklerin kullanimi, 6zellikle
genis ve kompleks kanal sistemlerinde tercih edilebilir (Aksel et al.,
2021).

Biyoseramik patlarin yiiksek akigkanligi, apikal tasirma
riskini artirabilir. Bu nedenle ¢calisma boyunun dogru belirlenmesi ve
apikal kontroliin saglanmasi Onemlidir. Apikalden tagmasi
durumunda genellikle ciddi klinik semptom gdzlenmez, doku
tolerans1 yliksektir (De Souza et al., 2009). Apikal stop olusturulmasi
ve uygun kon se¢imi tasirma riskini azaltir. Obturasyon sonrasi
koronal sizdirmazlik tedavi basarist agisindan kritik 6neme sahiptir
(Stanley et al., 2023). Biyoseramik patlarin sertlesme siiresi goz
onlinde bulundurularak restorasyon planlamasi yapilmalidir.
Koronal sizdirmazligin yetersiz olmasi, kullanilan kanal pati ne
olursa olsun tedavi basarisin1 olumsuz etkileyebilir (Ray & Trope,
1995).

Biyoseramik kanal patlari, nem varliginda sertlesebilme
ozellikleri, yiiksek biyouyumluluklar1 ve dentin duvarlarina iyi
adaptasyon gostermeleri nedeniyle klinik kullanimda Onemli
avantajlar sunar. Hidrofilik yapilar1 sayesinde kanalin tamamen
kurutulmasinin zor oldugu durumlarda dahi sertlesme reaksiyonu
devam edebilir ve bu durum 6zellikle dar, egri veya kompleks kanal
anatomilerinde uygulama kolaylig1 saglar (Shantiaee et. al., 2024).
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Kalsiyum iyonu salinimi ve alkalin pH ortami, sert doku olusumunu
destekleyebilecek biyolojik bir ¢evre olusturarak periapikal
iyilesmeye katki saglayabilir. Ayrica tek kon obturasyon teknikleri
ile uyumlu olmalari, klinik siireci basitlestirir ve obturasyon
asamasinin daha Ongoriilebilir sekilde tamamlanmasina yardimci
olur (Eid et al., 2021; Shantiace et al., 2024). Bununla birlikte
biyoseramik kanal patlarinin bazi klinik sinirlamalar1 bulunmaktadir.
Sertlesme sonrasi dentin duvarlarina giiglii adaptasyon gostermeleri,
retreatment sirasinda materyalin uzaklastirilmasini zorlastirabilir ve
islem siiresini uzatabilir (Basar et. al., 2025; Jafari & Jafari, 2017).
Premiks formlarin maliyetinin geleneksel patlara gére daha yiiksek
olmasi da klinik se¢imde dikkate alinan faktorlerden biridir. Yiiksek
akigkanliklar1, uygun ¢alisma boyu kontrolii saglanmadiginda apikal
tasirma riskini artirabilir ve fazla materyal kullanimi koronal
temizlik acisindan giicliik olusturabilir (E. C. A. Silva et al., 2025).
Ayrica bazi liriinlerde sertlesme siiresinin nispeten uzun olmasi,
restoratif islemlerin zamanlamasin1 etkileyebilir ve 1sitmali
obturasyon teknikleri ile kullanimda materyal 6zelliklerine bagl
sinirlamalar goriilebilir (Ray & Trope, 1995).

Genis apikal agiklig1 olan vakalar, geng¢ daimi disler, internal
rezorpsiyon alanlar1 ve perforasyon onarimlart gibi biyolojik
iyilesmenin 6n planda oldugu durumlarda da biyoseramik igerikli
materyallerin kullanimina yonelik egilim artmaktadir.(Jafari &
Jafari, 2017) Ayrica tek seans tedavi yaklagimlarinda, iyi adaptasyon
ve doku toleransi nedeniyle biyoseramik patlarin tercih edildigi
bildirilmektedir. Giincel literatiir, biyoseramik kanal patlarinin klinik
basar1 oranlarinin geleneksel patlarla karsilagtirilabilir diizeyde
oldugunu ve Ozellikle biyolojik uyum acgisindan avantaj
saglayabilecegini gostermektedir; ancak uzun donem klinik
sonuglara yonelik verilerin artmasina ihtiyagc oldugu da
vurgulanmaktadir (AL-Haddad & Che Ab Aziz, 2016; Jafari &
Jafari, 2017).
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Sonug

Biyoseramik kanal patlari, kalsiyum silikat temelli yapilari,
yiiksek biyouyumluluklart ve nem varliginda sertlesebilme
ozellikleri sayesinde modern endodontik tedavi yaklasimlarinda
onemli bir materyal grubu haline gelmistir.  Fiziksel
adaptasyonlarinin iyi olmasi, biyomineralizasyon siireglerini
destekleyebilmeleri ve periapikal dokularla uyumlu biyolojik
davranig gostermeleri, 6zellikle biyolojik odakli ve minimal invaziv
tedavi anlayisiyla uyumlu bir obturasyon secenegi sunmaktadir.
Gelecekte yapilacak uzun donem klinik ¢aligmalarin, farkl
formiilasyonlarin performansinit karsilagtirarak bu materyallerin
endodontideki yerini daha net ortaya koymas1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyouyumluluk, biyoseramik kanal pati,
kalsiyum silikat, obturasyon.
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ENDODONHBE GiiNCEL OLARAK
KULLANILAN IRRIGASYON SOLUSYONLARI

Oguzhan EYMIR!, Ezgi Can CEKIC? Mertkan
KUMRU?
Giris

Bakteriler, pulpal ve periapikal hastaliklarin gelisiminde
temel rol oynar; bu nedenle enfeksiyon kontroll, apikal
periodontitisin dnlenmesi ve tedavisinde kok kanal tedavisinin ana
hedeflerinden biridir. Uzun yillardir endodontik tedavilerin
basarisinda kanal hazirlig1 ve temizliginin kritik neme sahip oldugu
kabul edilmektedir. Bu iki siire¢ birbiriyle yakindan iligkilidir;
mekanik enstriimantasyon ile kanal ¢apinin genisletilmesi, kimyasal
irrigasyon soliisyonlarinin 6zellikle apikal ii¢lii bolgeye daha etkin
niifuz etmesini saglayarak dezenfeksiyon siirecini tamamlar
(Drstavik, 2019).

Kok kanal sisteminin tiim bilesenlerinin fiziksel olarak
temizlenmesi miimkiin degildir. Ana kanalin yani sira lateral ve
aksesuar kanallar ile istmuslarin etkin temizligi biiylik Olglide
irrigasyon soliisyonlarina baghdir (Garg & Garg, 2010). Mikro-
tomografik caligmalar, kiigiik ve yuvarlak kanallarda dahi kullanilan
farkli enstriimantasyon sistemlerinin kanal yiizey alaninin 6nemli bir
bolimiinii  sekillendirmeden biraktigini  gdstermektedir. Bu
caligmalar, hazirlik sonrasi sekillendirilmemis yiizey alaninin kanal
anatomisine bagli olarak %10 ile %80 arasinda degisebilecegini
ortaya koymustur (Siqueira Junior et al., 2018).

Bu nedenle giinlimiizde enstriimantasyon, irrigantlarin apikal
anatomiye erigimini kolaylastiran yardimci bir basamak olarak
degerlendirilmekte; esas temizlik ve dezenfeksiyonun irrigasyon

1 Ars. Gor., Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD.,
oguzhan.eymir@usak.edu.tr ORCID iD 0009-0006-9750-5356
2 Ogr. Goér., Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD.,
ezgi.cekic@usak.edu.tr, ORCID iD 0000-0002-5743-5625
3 Ars. Gor., Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD.,
mertkan.kumru@usak.edu.tr ORCID iD 0009-0003-9832-9428

--68--



mailto:oguzhan.eymir@usak.edu.tr
mailto:ezgi.cekic@usak.edu.tr
mailto:mertkan.kumru@usak.edu.tr

soliisyonlar1 araciliiyla saglanmasi beklenmektedir (Gulabivala et
al., 2005). Irrigasyon, endodonti alanindaki en giincel ve yogun
arastirilan konular arasinda yer almakta olup her yil ¢ok sayida yeni
caligma yayimlanmaktadir. Ancak bu hizli bilgi artisi, klinisyenler
ve arastirmacilar i¢in literatiiriin takip edilmesini
zorlagtirabilmektedir. Bu boliimiin amaci, giincel kanitlara dayali
olarak kullanilan kok kanal irrigasyon soliisyonlarini ve irrigasyon
yontemlerini derleyerek okuyucuya sistematik bir bakis sunmaktir
(Kolahi et al., 2020).

Sekil 1. PubMed veritabanina gore 1960 ile 2021 yillar1 arasinda her
yil yayimlanan kok kanal irrigasyonu ile ilgili ¢alismalarin yaklasik
sayist mavi slitunlar ile gosterilmistir. Kirmizi ¢izgi, bu sayinin her
yil i¢in endodonti alanindaki toplam c¢aligma sayisinin yiizde kagini
olusturdugunu gostermektedir. Kok kanal irrigasyonu ile ilgili
caligmalar, “kok kanal” ve (irrigasyon veya irrigant) arama terimleri
kullanilarak elde edilmistir. “kok kanal” arama terimi kullanilarak
elde edilen caligmalar ise endodonti alanindaki toplam ¢alisma sayis1
icin bir gosterge olarak kullanilmistir. Bu aramalarin higbiri
kapsaml1 degildir; ancak bulgular, son altmis y1l boyunca arastirma
ilgisi hakkinda bir fikir verebilir.

Studies on root canal irrigation
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(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022)

Irrigasyonun Amaci
Smear tabakasi, kok kanal enstriimantasyonu sirasinda dentin
yiizeyinde olusan ve mikroorganizmalar, organik artiklar ile
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inorganik dentin partikillerinden meydana gelen amorf bir
tabakadir. Bu yap1 dentin tiibiillerini kismen tikayarak irrigantlarin
ve kok kanal dolgu materyallerinin penetrasyonunu azaltabilir; buna
karsin bazi molekiillerin tiibiiller igerisine difiize olmasina da izin
verebilir (Torabinejad, Khademi, et al., 2003). Zamanla restorasyon
kenarlarindan veya dis dokusundan sizan oral sivilarin etkisiyle
smear tabakasinin kademeli olarak ¢oziindiigii bildirilmistir
(Carvalho et al., 2012).

Bununla birlikte, Shahravan ve ark. tarafindan yayimlanan
sistematik derleme ve meta-analiz, kok kanal preparasyonu sirasinda
smear tabakasinin uzaklastiritlmasinin obturasyonun sizdirmazligini
artirmak agisindan gerekli oldugunu ortaya koymustur (Shahravan et
al., 2007). Bu baglamda irrigasyonun temel amaglarindan biri, smear
tabakasinin ve enstriimantasyon artigi debrislerin
uzaklastirilmasidir.

[rrigasyon ayn1 zamanda mekanik enstriimantasyon sirasinda
alet ile dentin arasindaki siirtiinmeyi azaltarak egelerin kesme
etkinligini artirir, organik dokularin ¢oziinmesine katki saglar ve
ozellikle ultrasonik aktivasyon sirasinda ege ve dis dokularinin agir1
isinmasini  dnleyerek sogutucu bir rol {iistlenir. Ayrica sert ve
yumusak doku artiklar1 ile planktonik veya biyofilm formundaki
mikroorganizmalarin apikal kok kanalina itilmesini ve periapikal
dokulara taginmasini sinirlandirabilir (Park et al., 2012).

Ideal Kok Kanal Irrigantinin Ozellikleri

Enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda kullanilan
irrigasyon sollisyonlari; mikroorganizmalarin, nekrotik ve inflame
dokularin yam1 sira dentin  debrisinin  uzaklastirilmasin
kolaylastirarak kok kanal sisteminin etkin sekilde temizlenmesine ve
dezenfekte edilmesine katki saglar (Haapasalo et al., 2010). Bununla
birlikte, kok kanal irrigasyonunda kullanilan soliisyonlarin ayni anda
cok sayida ideal 6zelligi tagimasi beklenmesine ragmen, giiniimiizde
mevcut hicbir irrigant bu Ozelliklerin tiimiinii tek bagina
karsilayamamaktadir (Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010).

Ideal bir irrigantin 6ncelikle giiclii bir antimikrobiyal etkiye
sahip olmasi ve biyofilm yapisi igerisindeki mikroorganizmalari
etkili bicimde elimine edebilmesi gerekir (Zehnder, 2006). Ayrica
irrigantlarin  organik ve/veya inorganik doku ¢oziicii 6zellikler
gdstermesi bilyiik 6nem tasir. Ozellikle organik doku kalntilarinin
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cozlnmesi kritik olup; nekrotik pulpa dokusu ve mikroorganizmalar,
kok kanal sisteminin karmasik anatomik bolgelerinde irrigantlarin
etkinligini smirlandirabilmektedir. Bu nedenle doku ¢oziici
kapasite, mekanik enstriimantasyonun kag¢inilmaz sinirlamalarini
telafi eden temel bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (Basrani &
Haapasalo, 2012; Haapasalo et al., 2014). Buna ek olarak, ideal bir
irrigant smear tabakasim1 etkin bi¢imde uzaklastirabilmelidir
(Shahravan et al., 2007).

Irrigasyon soliisyonlarinin  kék kanal  sekillendirmesi
sirasinda  alet-dentin  siirtlinmesini  azaltmast ve bdylece
enstriimantasyonun etkinligini artirmast beklenir. Diisiik yiizey
gerilimine sahip olmalari, irrigantlarin kok kanal duvarlar1 boyunca
daha homojen yayilmasini, dar anatomik bdlgelere ve dentin
tiiblillerine daha etkin penetre olmasim saglar. Uygun akigkanlik
Ozellikleri ise hidrodinamik tasinmay1 kolaylastirarak biyofilmin
mekanik olarak bozulmasma katkida bulunur (Haapasalo et al.,
2014).

Biyouyumluluk, ideal bir irrigantin  vazgecilmez
ozelliklerinden biridir. Irrigasyon soliisyonlarmin sitotoksisite
profilleri farklillk gOstermekle birlikte, 0Ozellikle sodyum
hipokloritin basing altinda apikal foramenden tagsmasi durumunda
siddetli ve ani agriya yol agabildigi bilinmektedir. Bu nedenle klinik
uygulamada, kok kanal tedavisinin basarisini en st diizeye
cikarmak amaciyla, farkli 6zelliklere sahip birden fazla irrigasyon
solisyonunun belirli bir protokol dahilinde ardisik olarak
kullanilmas1 gereklidir (Basrani & Haapasalo, 2012).

Son olarak, ideal bir irrigantin kolay uygulanabilir,
ekonomik, stabil, uzun raf dmriine sahip ve klinik kullanim sirasinda
etkinligini kaybetmeyen bir soliisyon olmasi beklenir. Ayrica
irrigantlar arasindaki olasi etkilesimler géz oniinde bulundurulmali;
ardisik kullanimlarda istenmeyen kimyasal reaksiyonlarin veya
toksik yan tiriinlerin olusumunun 6niine gegilmelidir (Basrani et al.,
2007).

Giincel Olarak Kullanilan irrigasyon Soliisyonlari

Distile su

Distile su, uygun bir endodontik dezenfektan olmamakla
birlikte etkili bir durulama ajan1 olarak kullanilabilir. Distile suyun
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bakterileri lizise ugratabildigi bildirilmis olsa da, kok kanal
sisteminde bulunan mikroorganizmalarin ¢ogunun hiicre duvarina
sahip olmasi nedeniyle bakterisidal etkinligi sinirlidir (Buck et al.,
2001). Bununla birlikte distile su, diger irrigasyon soliisyonlariyla
birlikte kullanildiginda ¢okelti olusumuna yol agmamasi nedeniyle,
onceki kimyasal irrigantlardan kalan artiklarin uzaklastirilmasi ve
kanallarin durulanmasi amaciyla tercih edilebilir (Prado et al., 2013).

Serum fizyolojik

Serum fizyolojik (%0,9 NaCl), biyouyumlu bir soliisyon
olmasina ragmen antimikrobiyal veya doku ¢oziicii 6zelliklere sahip
olmamasi nedeniyle ana irrigant olarak énerilmemektedir. Bununla
birlikte bircok caligmada kontrol grubu olarak kullanilmis ve
bakteriyel yiikte belirli diizeylerde azalma sagladigi gosterilmistir
(Marinho et al., 2012). Klinik uygulamada daha cok lubrikasyon
saglamak ve mekanik olarak debris uzaklastirilmasina katkida
bulunmak amaciyla kullanilir. Serum fizyolojik, kimyasal
irrigantlarla kombine sekilde veya son durulama soliisyonu olarak
tercih edilebilir (Garg & Garg, 2010).

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCl), kok kanal tedavisinde agik ara
en yaygin kullanilan irrigasyon soltisyonudur ve 6zellikle biyofilm
halinde organize olmus mikroorganizmalara kars1t  giiclii
antimikrobiyal etkisi ile organik biyofilm bilesenlerini ve pulpa
dokusu kalintilari1 ¢ozebilme konusundaki benzersiz kapasitesi
nedeniyle birincil irrigant olarak kabul edilmektedir (Arias-Moliz et
al., 2009; Busanello et al., 2019).

NaOCl suda iyonize olarak sodyum (Na®) ve hipoklorit
(OCI") iyonlarini olusturur ve hipoklordz asit (HOCI) ile pH-bagiml
bir denge halindedir. Asidik ve nétr pH degerlerinde HOCI baskin
form iken, pH 9 ve iizerinde OCl" formu o6n plana cikar.
Antimikrobiyal etkinin esas olarak HOCI’ye bagl oldugu ve bu
molekiiliin mikrobiyal hiicrelerin yasamsal fonksiyonlarini hizla
bozarak hiicre olimiine yol actigi gosterilmistir (McDonnell &
Russell, 1999).

Sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkinligi, deneysel ve
klinik kosullara bagli olarak degiskenlik gdsterebilmektedir.
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Ozellikle dentin, inflamatuar eksiida ve doku artiklar1 gibi organik
materyaller NaOCl'yi tiiketerek etkinligini azaltabilmektedir.
Haapasalo ve ark., dentinin varliginin %1°lik sodyum hipokloritin
Enterococcus faecalis iizerindeki etkisini geciktirebildigini
gostermistir (Haapasalo et al., 2000). Bu nedenle klinik uygulamada
irrigasyon sikligt ve irrigantin kanal icindeki temas siiresi,
NaOCl'nin etkinligini belirleyen temel faktorler arasinda yer
almaktadir.

NaOCI’nin baslica avantajlari; organik dokular1 ¢ozebilmesi,
biyofilm yapilarinin uzaklastirilmasina katki saglamasi ve kok kanal
sisteminin karmagik anatomik bolgelerinde etkinlik
gosterebilmesidir. Bununla birlikte hos olmayan koku ve tat,
biyouyumlulugun sinirli olmast ve smear tabakasinin yalnizca
organik bilesenini ¢ozebilmesi dnemli dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Smear tabakasinin inorganik komponentlerinin
uzaklastirilabilmesi i¢in selatér ajanlarla kombine kullanimi
gereklidir (Cai et al., 2023).

NaOCl'nin en Onemli dezavantaji, canli dokulara kars
belirgin sitotoksisitesidir. Periradikiiler dokulara tasmas1 durumunda
sinirlt  kimyasal yaniklardan yaygin doku nekrozuna kadar
degisebilen ciddi doku hasarlar1 gelisebilir. Bu nedenle irrigasyon
sirasinda dikkatli kullanim, uygun teknikler ve hasta ile klinisyen
igin koruyucu Onlemler biyiik 6nem tasimaktadir (Cai et al., 2023).

Sonu¢ olarak sodyum hipoklorit, biyofilm ve smear
tabakasinin  organik  bilesenlerini  ¢ozebilen, kok kanal
irrigasyonunda vazgecilmez bir solisyondur. Ancak kok kanal
sisteminin tam temizligi ve dezenfeksiyonu igin, organik ve
inorganik bilesenleri hedefleyen farkli irrigasyon soliisyonlariin
belirli protokoller dahilinde birlikte kullanilmas1 gereklidir (Cai et
al., 2023).

Selatorler

NaOCI her ne kadar birincil tercih edilen irrigant olsa da,
enstriimantasyon sirasinda olusan sert doku debrislerini ve smear
tabakasinin inorganik bilesenlerini ¢6zemez. Bu nedenle kok kanal
sisteminin etkin temizligi icin demineralizan bir ajanin tamamlayici
etkisinin gerekli oldugu kabul edilmektedir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022).
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Sekil 2. Distile su irrigant olarak kullanildiginda kalin ve kontamine
bir smear tabakasi belirgin olarak gozlenmistir (a). Preparasyon
sirasinda %2,5 NaOClI ile irrigasyon, smear tabakasinin yalnizca
kismi olarak uzaklastirilmasiyla sonuclanmistir (b); buna karsilik
%17 disodyum EDTA ile ilave bir son durulama (c) veya
preparasyon boyunca %2,5 NaOCI ve %9 etidronik asit iceren bir
karigim ile siirekli selasyon (d) neredeyse tam uzaklastirma ile
sonuclanmustir.

Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, kok kanal irrigasyonunda selatér ajan olarak en
yaygin tercih edilen soliisyondur (Dutner et al., 2012). Disodyum
tuzunun %15-17’1ik ¢6zeltisi nétr ya da hafif alkali bir pH’a (~7-8)
sahip olup, enstriimantasyonun sonunda uygulandiginda sert doku
debrislerini ve smear tabakasinin inorganik bilesenlerini etkili
bi¢imde uzaklastirabilen gii¢lii bir demineralizan ajandir (Calt &
Serper, 2002).

EDTA, kalsiyum selasyonu yoluyla dentinin inorganik
bilesenlerini demineralize eder ve dentindeki kalsiyum iyonlariyla
reaksiyona girerek ¢oziiniir kalsiyum selatlar1 olusturur. Kok kanal
tedavisi sirasinda EDTA’nin intertiibiiler dentini kisa siirede sinirli
bir derinlige kadar dekalsifiye ettigi; bu etkinin uygulama siiresi
uzatilsa dahi belirli bir derinligin 6tesine gegmedigi bildirilmektedir.
Ozellikle apikal ii¢lii bdlgede, kisa siireli ve aktive edilmis EDTA
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uygulamalarinin etkinliginin arttigi gosterilmistir (Gomes et al.,
2023).

EDTA, tek basina giiclii bir antimikrobiyal etki géstermese
de, Dbiyofilm matriksini bozarak biyofilmin  ayrilmasini
kolaylastirmakta ve bu sayede NaOCl’nin antibiyofilm etkinligini
tamamlayic1 bir rol istlenmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022). NaOCl ile karsilastirildiginda daha biyouyumlu olmasi, ucuz
ve kolay erisilebilir bir ajan olmasi da klinik kullanimini destekleyen
avantajlar arasinda yer almaktadir (Vouzara et al., 2016)

EDTA’nin sodyum hipoklorit ile etkilesimi sonucunda
solisyondaki aktif klor hizla tiiketilmekte, bu durum NaOCI’nin
reaktivitesini ve doku ¢oOzilicii kapasitesini belirgin sekilde
azaltmaktadir. Bu nedenle EDTA ve sodyum hipoklorit ayni anda
veya karistirilarak kullanilmamali, ardisik irrigasyon protokolleri
tercih edilmelidir (Rath et al.).

Sitrik Asit

Sitrik asit, smear tabakasinin uzaklagtirilmas1 amaciyla kok
kanal irrigant1 olarak kullanilan demineralizan ajanlardan biridir
(Loel, 1975). Literatiirde kok kanal irrigasyonunda %1 ile %50
arasinda degisen konsantrasyonlar bildirilmistir. Ozellikle %10
sitrik asitin, apikal kok ucu kavite preparasyonlarinda smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin oldugu ve bazi kosullarda
ultrasonik yontemlere kiyasla daha basarili sonuclar verebildigi
gosterilmistir (Gutmann et al., 1994).

Sitrik asitin selasyon kapasitesine iligkin ¢alismalarda, bazi
arastirmacilar sitrik asidi EDTA’ya kiyasla daha etkili bulurken;
diger calismalarda %15 EDTA ile sitrik asit arasinda smear
tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan belirgin bir fark olmadig:
rapor edilmistir (Di Lenarda et al., 2000). Bu bulgular, sitrik asitin
klinik  etkinliginin uygulama protokoline ve kullanilan
konsantrasyona bagli olarak degisebilecegini diislindiirmektedir.

%10 sitrik asit ve %7 maleik asitin, kalsiyum hidroksit—
klorheksidin karisiminin kok kanalindan uzaklastirilmasinda %1
NaOCl ve %17 EDTA’ya kiyasla daha etkili oldugu; ayrica bu
sollisyonlarla irrigasyon yapilan orneklerde turuncu-kahverengi
¢okelti olusumunun goézlenmedigi bildirilmistir (Arslan et al., 2014).
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Biyouyumluluk agisindan degerlendirildiginde, sitrik asidin
hiicre canlilig1 iizerinde diger baz1 irrigasyon soliisyonlarina kiyasla
daha az olumsuz etki gosterdigi; genotoksik olmamakla birlikte
belirli konsantrasyonlarda sitotoksik etkiler olusturabildigi rapor
edilmistir (Marins et al., 2012). Buna karsin, %25 sitrik asit
soliisyonunun farkli temas siirelerinde Enterococcus faecalis
biyofilmlerinin uzaklastirilmasinda etkisiz oldugu bildirilmis olup,
sitrik asidin antibakteriyel etkinliginin simrli oldugu kabul
edilmektedir (Scelza et al., 2001).

Maleik Asit

Maleik asit, 6zellikle kok kanalinin apikal ti¢liisiinde smear
tabakasini etkin bicimde uzaklastirabilmesi, diisiik sitotoksisite
profili sergilemesi ve dentin yiizeyinin pirizliligini ve
islanabilirligini  artirarak kok kanal patlarinin  adezyonunu
destekleme potansiyeli nedeniyle alternatif bir kok kanal irrigasyon
ajan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ballal et al., 2009; Kuruvilla et al.,
2015).

Cesitli calismalar, kalsiyum hidroksitin kok kanalindan
uzaklastirilmasinda maleik asitin EDTA ve sitrik aside kiyasla daha
yiksek  etkinlik  gosterebildigini  ve  Ozellikle  %7°lik
konsantrasyonlarda apikal {i¢li bdlgede smear tabakasinin
giderilmesinde istiin performans sergiledigini ortaya koymustur
(Kuruvilla et al., 2015).

Buna karsin maleik asitin tek basina antimikrobiyal
etkinliginin sinirli oldugu, ancak klorheksidin veya setrimid gibi
ajanlarla kombine edildiginde Enterococcus faecalis biyofilmlerine
kars1 etkinliginin arttig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte, mevcut
kanitlarin biiyiik Ol¢iide in vitro ¢aligmalara dayandigr ve klinik
etkinligin dogrulanabilmesi i¢in standart protokollere sahip in vivo
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Kapur et al.,
2025).

Etidronik Asit (HEBP)

Son yillarda hidroksietiliden bifosfonat (HEBP) olarak da
bilinen etidronat, dentin yapis1 ilizerinde EDTA’ya kiyasla daha
smnirlt  demineralizan etki gostermesi nedeniyle kok kanal
irrigasyonunda alternatif bir selasyon ajani olarak oOnerilmektedir
(De-Deus et al., 2008). Etidronatin selasyon Kkapasitesinin
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EDTA’dan daha yavas gerceklesmesi, dentin sertligi ve ylizey
biitiinligli tizerindeki olumsuz etkilerin daha disiik diizeyde
kalmasini saglamaktadir.

Etidronatin dentin iizerindeki etkilerini degerlendiren gilincel
caligmalarda, EDTA ile karsilastirildiginda kok dentininde daha az
erozyon ve nanohardness kaybina neden oldugu bildirilmis, bu
durum etidronatin dentin dokusunu daha iyi koruyan bir selator ajan
olabilecegini diisiindiirmiistiir (De-Deus et al., 2008; Ulusoy et al.,
2020). Bu o6zellikleri, 6zellikle dentin biitiinliigiiniin korunmasinin
onem tasidig1 klinik durumlarda etidronati cazip bir alternatif haline
getirmektedir.

Giincel literatiirde etidronatin kok kanal irrigasyonunda
siklikla %9 ve %18’lik konsantrasyonlarda kullanildig1 belirtilmekle
birlikte, optimum konsantrasyona iligkin net bir goriis birligi heniiz
saglanamamistir (De-Deus et al., 2008). Mevcut bulgular
dogrultusunda HEBP, biyouyumlu ve dentin dostu bir selasyon ajani
olarak EDTA’ya alternatif veya tamamlayict bir irrigant olarak
degerlendirilmektedir (De-Deus et al., 2008; Ulusoy et al., 2020).
Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin glukonat, katyonik bir bisbiguanid olup doku
coziicli herhangi bir etkiye sahip olmamasi nedeniyle birincil kok
kanal irrigant1 olarak onerilmemekte, cogunlukla son irrigant veya
intrakanal medikament olarak kullanilmaktadir (Zehnder, 2006).
CHX, mikrobiyal hiicre duvar1 veya dig membran boyunca penetre
olarak sitoplazmik membran bitiinliglini bozar; yiiksek
konsantrasyonlarda ise hiicre i¢i bilesenlerin koagiilasyonuna yol
acarak bakterisidal etki gosterir (Gomes et al., 2013).

Erken donem c¢aligmalarda CHX’in antimikrobiyal
etkinliginin sodyum hipoklorite esit ya da daha {istiin oldugu
bildirilmis olsa da, bu sonuglarin biiylik 6l¢iide Enterococcus
faecalis’in test mikroorganizmasi olarak asir1 kullanimina bagli
oldugu dislinlilmektedir. Giincel molekiiler calismalar, E.
faecalis’in basarisiz kok kanal tedavisi vakalarinda baskin tiir
olmadigint ve kok kanal mikrobiyotasinin yliksek derecede
polimikrobiyal bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
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CHX’in antimikrobiyal etkinligi pH’a bagimli olup ideal
etkinlik araligr 5,5-7,0 olarak bildirilmektedir. Bununla birlikte,
organik madde varliginda etkinligi belirgin sekilde azalmaktadir.
CHX’in doku ¢oziicii kapasitesinin bulunmamasi ve organik yiik
altinda etkinliginin diismesi, irrigant olarak kullanimini 6nemli
Ol¢iide sinirlandirmaktadir (Gomes et al., 2013; Zehnder, 2006).

CHX lehine one siiriilen baslica 6zelliklerden biri dentine
baglanabilmesi ve uzamis bir antimikrobiyal etki (substantivite)
gosterebilmesidir. Ancak substantiviteye iliskin verilerin biiylik
boliimii, uzun siireli immersiyon, tek tiir bakteri kullanimi ve kok
kanal dolgusunun ihmal edildigi deneysel kosullara dayanmaktadir.
Giincel degerlendirmeler, bu etkinin klinik agidan sinirli bir 6neme
sahip oldugunu ve uzun donem basar1 Tlizerinde belirleyici
olmadigin1 gostermektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

[rrigant etkilesimleri agisindan degerlendirildiginde, CHX’in
sodyum hipoklorit ile ardisik veya kombine kullanim1 sitotoksik ve
renklenmeye neden olabilen ¢okelti olusumuna yol acabilmektedir.
Ayrica, CHX’in sitotoksisitesinin sodyum hipoklorite benzer
diizeylerde oldugu ve biyouyumlulugunun sanildigi kadar iistiin
olmadig: bildirilmistir (Vouzara et al., 2016) Bu nedenlerle CHX,
giincel endodontik irrigasyon protokollerinde smnirli ve dikkatli
kullanim gerektiren yardimer bir ajan olarak degerlendirilmektedir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Zehnder, 2006).

Kombinasyon Urtiinleri

Irrigantlarm ¢ok sayida farkli rolii ayn1 anda yerine getirmesi
gerekliligi ve ideal bir irrigantin heniiz tanimlanamamis olmasi
nedeniyle, son yillarda yiizey aktif maddeler ve/veya antibakteriyel
ajanlar iceren kombine irrigantlar gelistirilmistir. Bu tirtinlerin temel
amaci, irrigasyon protokollerini basitlestirmek ve EDTA sonrasi
sodyum hipoklorit kullanimina bagli dentin erozyonu riskini
azaltmaktir (Baumgartner et al., 2007; Dai et al., 2011).

Kombine irrigantlar, smear tabakasimin uzaklastirilmasi ve
sodyum hipokloritin  antimikrobiyal etkisinin  desteklenmesi
amaciyla, cogunlukla enstriimantasyon sonunda EDTA yerine son
durulama olarak Onerilmektedir. Ancak mevcut kanitlar, bu
triinlerin enstriimantasyon sonrast klasik EDTA ve sodyum
hipoklorit kombinasyonuna kiyasla belirgin bir klinik tstiinliik
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sagladigin1 gostermemektedir (Baumgartner et al., 2007; Dai et al.,
2011).
Tetrasiklin izomeri, asit ve deterjan karisimi (MTAD)

Tetrasiklin izomeri doksisiklin, sitrik asit ve non-iyonik bir
deterjan olan Tween 80’den olusan MTAD (mixture of tetracycline
isomer, acid, and detergent), antibakteriyel ve selatlayici 6zelliklere
sahip kombine bir kok kanal irrigasyon soltisyonudur (Torabinejad,
Cho, et al., 2003). MTAD’nin asidik bileseni olan sitrik asit, smear
tabakasinin uzaklagtiritlmasina katki saglayarak doksisiklinin dentin
tibiillerine  daha derin  penetrasyonunu miimkiin  kilar.
Formulasyonda yer alan Tween 80 ise yuzey gerilimini azaltarak
irrigantin kanal duvarlar1 ve dentinal tiibiiller boyunca yayilimim
artirtr. MTAD’nin pH degeri yaklasik 7,0 olup biyolojik olarak
kabul edilebilir 6zellik géstermektedir (Torabinejad, Cho, et al.,
2003).

MTAD, organik dokular1 ¢ozme kapasitesine sahip
olmadigindan, kemomekanik preparasyonun sonunda sodyum
hipoklorit irrigasyonunu takiben kullanilmasi Onerilmektedir.
Literatiirde, diisiik konsantrasyonda NaOCl (%1,3) ile 06n
irrigasyonun  ardindan MTAD’nin  son  durulama olarak
uygulanmasinin, smear  tabakasmin  uzaklastirilmast  ve
antibakteriyel etkinligin artirilmasi acisindan daha etkili oldugu
bildirilmistir (Torabinejad, Cho, et al., 2003).

Biyouyumluluk acisindan degerlendirildiginde, MTAD nin
sitotoksisitesinin sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksite kiyasla
belirgin sekilde daha diisiik oldugu gosterilmistir. Zhang ve
Torabinejad, MTT-tetrazolyum testi ile yaptiklar1 ¢alismada %5,25
NaOCl’'nin MTAD’ye gore yaklasik 195 kat, %3 H:O:’nin ise
yaklagik 50 kat daha sitotoksik oldugunu bildirmistir (57). Bu
bulgular, MTAD’ nin biyolojik a¢idan daha giivenli bir irrigasyon
alternatifi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, MTAD nin antibiyotik temelli bir irrigant
olmas1 6nemli bir sinirlilik olarak degerlendirilmektedir. EDTA
yerine MTAD’ nin rutin kullaniminin, kék kanal mikroflorasinda
tetrasikline kars1 direng gelisimine katkida bulunabilecegi
belirtilmigtir. Antibiyotikler sistemik kullanim igin tasarlanmis ve
etki spektrumlart siirli  ajanlar  oldugundan, kok kanal
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irrigasyonunda genellikle antibiyotikler yerine NaOCI veya
klorheksidin gibi biyosidal ajanlarin tercih edilmesi dnerilmektedir
(Torabinejad, Khademi, et al., 2003).

Qmix

2011 yilinda tamtilan QMix, kok kanal irrigasyonunun
etkinligini artirmak amaciyla gelistirilmis, kullanima hazir bir son
irrigasyon solusyonudur (Stojicic et al., 2012). QMix; klorheksidin
benzeri bir antibakteriyel ajan, dekalsifiye edici ajan olarak EDTA
ve sudan olusan kombine bir formiilasyona sahiptir. Bu yap1
sayesinde, klorheksidinin antimikrobiyal ve substantif dzellikleri ile
EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirici etkilerinin tek bir irrigant
icerisinde birlestirilmesi amag¢lanmistir (Stojicic et al., 2012).

Yapilan ¢alismalarda QMix’in smear tabakasini uzaklastirma
etkinliginin %17 EDTA ile karsilastirilabilir diizeyde oldugu,
antimikrobiyal etkinliginin ise sodyum hipoklorit ve klorheksidin ile
benzer sonuglar gosterdigi bildirilmistir (Stojicic et al., 2012). Bu
ozellikleri nedeniyle QMix, enstriimantasyon sonrast son durulama
soliisyonu olarak Onerilen alternatif irrigantlar arasinda yer
almaktadir.

Bununla birlikte, Arslan ve ark. tarafindan yapilan
caligmada, NaOCI irrigasyonunu takiben CHX veya QMix ile
irrigasyon uygulanan kok kanallarinda turuncu-kahverengi cokelti
olusumu gozlenmistir (55). Ancak klorheksidin ile olusan ¢okeltiye
ait sitotoksik skorlarin, QMix’e kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu durumun, QMix igerisindeki
klorheksidin  konsantrasyonunun olduk¢a diisiik olmasi ve
dolayisiyla ¢okelti olusumunun daha sinirli kalmasiyla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Arslan et al., 2015).

Tetraclean

MTAD’ye benzer sekilde Tetraclean de sitrik asit,
doksisiklin ve deterjan iceren kombine bir sollisyondur; ancak
antibiyotik konsantrasyonu (doksisiklin 50 mg/mL) ve deterjan tipi
(propilen glikol) MTAD’den farklidir (Giardino et al., 2006;
Torabinejad, Khademi, et al., 2003). Organik doku ¢Ozucl etkisi
bulunmadigindan, kemomekanik preparasyonun NaOCI ile
tamamlanmasin1  takiben son irrigant olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Giardino et al., 2006). Tetraclean’in hem fakiiltatif
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hem de anaerobik bakterilere karsi yiiksek antibakteriyel etkinlik
gosterdigi; planktonik ve in vitro biyofilm Enterococcus faecalis
kiiltiirlerinin yan1 sira ¢ok tiirlii biyofilmlerin de MTAD ye kiyasla
Tetraclean’e daha iyi yanit verdigi bildirilmistir (Pappen et al.,
2010).

Iyodin potasyum iyodit (IKI)

IKI, endodontide irrigasyon amaciyla kullanilan iyot
bilesiklerinden biridir ve genellikle %2—5 konsantrasyon araliginda
uygulanir. Antibakteriyel etki gostermekle birlikte organik dokular1
cozme kapasitesi bulunmadigindan tek basina primer irrigant olarak
tercih edilmez. Caligmalar, yeterli temas siiresi saglandiginda
(6rnegin 15 dk) Enterococcus faecalis’e karsi etkili olabildigini
gOstermektedir (Baker et al., 2004). Bununla birlikte alerjik
reaksiyon riski ve kuronal renklenmeye yol acabilmesi Klinik
kullanimini sinirlayan baslica dezavantajlar arasinda yer almaktadir
(Saatchi et al., 2012).

Oksidatif potansiyel su

Oksidatif  potansiyel su olarak da adlandirilan
elektrokimyasal olarak aktive edilmis cozeltiler, musluk suyu ve
disik  konsantrasyonlu tuz  c¢ozeltilerinin  elektrokimyasal
aktivasyonu ile dretilir. Elektrokimyasal aktivasyon sonucu elde
edilen anolit ve katolit soliisyonlarinin, kok kanal duvarlarinda
bakterilere karsi etkili oldugu ve smear tabakasinin yiizeyini
incelterek temizligi destekledigi rapor edilmistir. Ayrica bu
cozeltilerin dentin yiizeylerinde etkili debridman sagladig: ve toksik
etki gostermedigi bildirilmistir. Bu nedenlerle elektrokimyasal
olarak aktive edilmis sulardan elde edilen irrigasyon ¢ozeltileri, kok
kanal irrigasyonu agisindan umut verici bir alternatif olarak
degerlendirilmistir (Solovyeva & Dummer, 2000).
Nanopartikuller

Nanopartikiiller, son yillarda endodonti dahil olmak {izere
biyomedikal aragtirmalarda giderek artan ilgi géren bir alan haline
gelmistir. Nanoteknolojideki gelismeler, nanopartikiillerin ilag
tasinimi, antimikrobiyal ajanlarin hedefe yonelik uygulanmasi ve
biyouyumlu materyallerin gelistirilmesi agisindan umut verici
sistemler olarak degerlendirilmesini saglamigtir (Couvreur, 2013,
Wong et al., 2021). Boyutlarmin genellikle 1-100 nm araliginda
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olmasi; yiiksek yiizey alani/kiitle orani, artmis reaktivite ve
benzersiz fizikokimyasal 6zellikler kazanmalarina olanak tanimakta
ve bu ozellikler klinik uygulamalarda belirgin avantajlar
sunmaktadir (Yin et al., 2020).

Sekil 3. Nanopartikullerin bakteriyel konak hucredeki etki
mekanizmalari

Nanoparticles

Peptidoglycan demage

Biofilm formation prevention g . Membrane proteine demage
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(Capuano et al., 2023)

Endodontide en yaygin arastirilan nanopartikiil grubu giimiis
nanopartikiillerdir (AgNP’ler). AgNP’lerin kok kanal irrigant1 veya
medikamenti olarak kullanildiginda, 6zellikle Enterococcus faecalis
biyofilmlerine kars1 etkili oldugu ve dentin tiibiillerine penetrasyon
saglayabildigi bildirilmistir. Antimikrobiyal etkilerinin; hiicre
membran1 biitiinligiiniin bozulmasi, hiicresel protein ve DNA
yapilarinin hasarlanmasi gibi ¢oklu mekanizmalarla gergeklestigi
diistiniilmektedir (Rodrigues et al., 2018; Wong et al., 2021; Yin et
al., 2020). Ayrica AgNP’ler, antimikrobiyal obturasyon saglamak
amaciyla gutta-perka ylzey kaplamalarinda veya mineral trioksit
agregata (MTA) eklenerek antibakteriyel etkinligi artirmak amaciyla
da kullanilmistir (Yin et al., 2020).

Buna karsin, nanopartikiillerin sistemik ve cevresel etkileri
onemli bir tartisjma konusudur. Biyolojik molekiillere benzer
boyutlar1 nedeniyle ¢esitli organ ve dokularda birikebildikleri;
yiiksek konsantrasyonlarda doku hasari, oksidatif stres, inflamatuvar
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yanit ve hiicresel apoptozu tetikleyebildikleri bildirilmistir. Bu
toksik etkilerin, 6zellikle glimiis nanopartikiillerle iligkili oldugu ve
organik biyopolimer nanopartikiillere kiyasla daha belirgin
olabildigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle nanopartikiillerin klinik
kullanom1 6ncesinde biyogiivenlik, doz—yanit iligkisi ve g¢evresel
etkilerin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir (Wong et al.,
2021).

Irrigasyon aktivasyonunun 6nemi

Irrigasyonun etkinligi, hem irrigantin fizikokimyasal
ozelliklerine hem de kok kanal sistemine dagitim sekline baglidir
(Susila & Minu, 2019). Konvansiyonel irrigasyonda irrigantin
ilerlemesi temel olarak enjektoriin olusturdugu pozitif basinca ve
soliisyonun akis Ozelliklerine dayanmakta; bu durum o6zellikle
isthmus, lateral kanal ve apikal ramifikasyonlar gibi kompleks
anatomik bolgelerde irrigant degisimini sinirlayabilmektedir (Susila
& Minu, 2019). Kok kanal irrigasyonunda “aktivasyon” ise,
irrigantin  mekanik/sonik/ultrasonik gibi enerji formlariyla ajite
edilerek kok kanal sistemi icinde akisinin, yenilenmesinin ve
penetrasyonunun artirilmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Susila
& Minu, 2019).

Bir sistematik derleme ve meta-analiz, kullanilan aktivasyon
tekniginden bagimsiz olarak irrigant aktivasyonunun debris ve
smear tabakasmin uzaklastirilmasini anlamli bigimde artirdigini
gostermistir  (Virdee et al., 2018). Bu nedenle irrigasyon
aktivasyonu, kemo-mekanik preparasyonun etkinligini artiran
tamamlayici1 bir basamak olarak kabul edilmektedir (Virdee et al.,
2018). Guncel klinik uygulamada irrigant aktivasyonu i¢in manuel
ve otomatik yontemler bulunmakta; manuel dinamik aktivasyon
(MDA), pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve sonik irrigasyon (SI) en
yaygin kullanilan ve en fazla arastirilan teknikler arasinda yer
almaktadir (Virdee et al., 2020).
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BOLUM 7

REGENERATIVE ENDODONTICS

1. SADULLAH KAYA!
2. GIZEM AKIN TARTUK?
3. SEYMA KORUCU?

Introduction

Regenerative endodontics is a biologically driven therapeutic
approach aimed at reconstituting the pulp—dentin complex. Unlike
conventional root canal therapy, which primarily focuses on
eliminating infection, this modality seeks not only disinfection but
also the restoration of vitality and functional integrity of the tooth.
The clinical relevance of regenerative strategies has become
particularly evident in immature permanent teeth with necrotic
pulps, where incomplete root development necessitates alternative
biologically oriented interventions (Torabinejad & Walton, 2009).
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Traditionally, necrosis in immature teeth has been managed
through apexification procedures, either by long-term placement of
calcium hydroxide within the root canal system or by creating an
apical barrier using mineral trioxide aggregate (MTA) (Witherspoon,
Small, Regan, & Nunn, 2008). Although these approaches are
effective in resolving clinical signs and symptoms of pathology, they
do not facilitate continued root maturation (Pendse et al., 2025). In
contrast, regenerative endodontic procedures aim to stimulate
cellular events that promote dentinogenesis and root maturation,
thereby enhancing the structural resilience of the affected tooth
(Alothman et al., 2024).

Root maturation is a complex biological process
characterized by root elongation, apical closure, and thickening of
the dentinal walls. This process is orchestrated through epithelial—
mesenchymal interactions between Hertwig’s epithelial root sheath
(HERS) and the apical papilla. These interactions regulate the
migration and differentiation of stem cells residing in the apical
papilla into odontoblasts and fibroblasts, contributing to the
formation of the pulp—dentin complex. As differentiation proceeds,
the volume of the apical papilla decreases while root development
advances. However, adverse events such as trauma, infection, or
pulpal necrosis can disrupt this developmental cascade. In immature
permanent teeth that lose pulpal vitality, root formation ceases,
further elongation and dentinal thickening do not occur, and
treatment is limited to the establishment of an artificial apical barrier
(e.g., via Ca(OH): or MTA). Consequently, while conventional
apexification techniques may alleviate pathological symptoms, they
do not support continued root development, nor do they restore
physiological pulpal nociception or immune defense mechanisms
(Ariwala & Calcuttawala, 2025; Koyuncuoglu & Aren, 2025;
Pulyodan et al., 2020).
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Regenerative Endodontic Procedures (REPs) are defined as
biologically based therapies designed to restore damaged dentin,
root structures, and the cellular components of the pulp—dentin
complex. Extending beyond traditional apexification, REPs are not
limited to resolving apical periodontitis but are structured to
reestablish normal pulpal physiology. The intended outcomes
include sustained root development, recovery of the pulp’s
immunological competence, and the reestablishment of physiologic
nociception, reflecting a shift from mere symptom management
toward true biological restoration. Ultimately, the principal objective
of REPs is to reconstruct both the structural components and
functional capacity of the pulp—dentin complex, thereby preserving
tooth longevity and functional performance (Wei et al., 2022; Xie et
al., 2021).

Biological Basis

Regenerative endodontics is grounded in the principles of
tissue engineering, an interdisciplinary field integrating cell biology,
biomaterials science, and molecular biology. The classical tissue
engineering triad consists of stem cells, scaffolds, and signaling
molecules. Each of these components plays a coordinated role in
promoting the formation of a functional pulp—dentin complex. Stem
cells provide the cellular source capable of differentiating into
odontoblast-like cells essential for dentin and pulp regeneration.
Scaffolds establish a structural framework that supports cellular
attachment, proliferation, and spatial organization. Signaling
molecules regulate cell differentiation, tissue maturation, and
revascularization. Collectively, these elements aim to create a
biologically favorable microenvironment that facilitates pulp
regeneration and enhances the long-term structural stability of the
tooth (Alothman et al., 2024; Murray, Garcia-Godoy, & Hargreaves,
2007).
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e Pulp—Dentin Complex

The pulp—dentin complex refers to the functional and
biological unity of the dental pulp and the surrounding dentin. These
tissues are inseparable in terms of embryological origin, cellular
interactions, and molecular signaling pathways. Dentin, synthesized
by odontoblasts, serves as a protective barrier for the pulp, whereas
the pulp tissue is responsible for dentin nourishment, sensory
perception, and immune defense (Machla et al., 2022).

The pulp is a highly organized connective tissue composed
of fibroblasts, odontoblasts, immune cells, vascular and neural
elements, as well as mesenchymal stem cells. Among these, dental
pulp stem cells (DPSCs) and stem cells from the apical papilla
(SCAPs) play pivotal roles in dentinogenesis and pulp regeneration.
Under appropriate biological conditions, these cells can differentiate
into odontoblast-like cells, thereby supporting new dentin formation
(X.-L. Li, Fan, & Fan, 2024).

The regenerative potential of the pulp—dentin complex is
closely associated with the release of growth factors embedded
within the dentin matrix. During trauma or clinical procedures,
bioactive molecules such as transforming growth factor-p (TGF-p),
bone morphogenetic proteins (BMPs), and vascular endothelial
growth factor (VEGF) may be liberated from dentin surfaces. These
molecules regulate cell migration, proliferation, and differentiation,
thereby initiating tissue repair. This mechanism constitutes a
fundamental biological basis for regenerative endodontic procedures
(Azaryan et al., 2023).

From this perspective, regenerative endodontics does not
regard the pulp—dentin complex merely as infected tissue to be
removed, but rather as a biological system capable of reconstruction
and functional recovery. Accordingly, contemporary regenerative
strategies aim not only for periapical healing but also for continued
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root development and the formation of vital pulp-like tissue (Wei et
al., 2022).

e Mechanism of Regeneration

Postnatal stem cell-based therapy represents an evolving
clinical strategy within regenerative endodontic treatments (RETSs),
offering an alternative to conventional approaches such as
apexogenesis and apexification. The primary objective is the
reestablishment of the pulp—dentin complex in necrotic teeth,
particularly those with immature roots and open apices (Del Fabbro
et al., 2016).

In practical terms, this approach may involve the placement
of adult stem cells—isolated from dental pulp, apical papilla, or
periodontal ligament—into a disinfected root canal space. These
cells are typically combined with a scaffold, such as a collagen
matrix or a blood clot, to facilitate cellular adhesion and
differentiation (Dissanayaka & Zhang, 2020).

e Stem Cells

The biological foundation of regenerative endodontics relies
on mesenchymal stem cell populations capable of reconstructing the
pulp—dentin complex. Stem cells are undifferentiated cells
characterized by their capacity for self-renewal and their ability to
differentiate into specialized cell types under appropriate biological
stimuli. Owing to these properties, they constitute a central
component of tissue engineering—based regenerative therapies
(Poliwoda et al., 2022).

Dental tissues are a rich source of postnatally accessible
mesenchymal stem cells. Major populations involved in regenerative
processes include dental pulp stem cells (DPSCs), stem cells from
the apical papilla (SCAPs), periodontal ligament stem cells
(PDLSC:s), dental follicle stem cells, and stem cells derived from
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exfoliated deciduous teeth (SHED) (Huang et al., 2008; Oh & Nor,
2015).

Among these, SCAPs are widely regarded as the most critical
cell population in regenerative endodontic procedures. Their high
proliferative capacity, ability to differentiate into odontoblast-like
cells, and  relative  resilience  within  inflammatory
microenvironments contribute significantly to continued root
development (Huang et al., 2008).

Although the inflammatory milieu associated with apical
periodontitis is characterized by hypoxia, acidic pH, and elevated
inflammatory mediators, mesenchymal stem cells have been shown
to persist within periapical tissues. This observation suggests that
infected periapical regions should not be viewed solely as
pathological lesions but also as biological niches with regenerative
potential (Fouad & Verma, 2014; Mosaddad et al., 2022).

Clinically, the induction of apical bleeding during
regenerative procedures is intended to facilitate the migration of
these stem cell populations into the root canal space, thereby
establishing a cellular environment conducive to new tissue
formation.

e Growth Factors

Regeneration of the pulp—dentin complex is orchestrated
through the regulation of cellular activities by growth factors and
signaling molecules. Numerous bioactive molecules secreted during
odontogenesis become sequestered within the dentin matrix and may
be reactivated under favorable environmental conditions (Shi, Mao,
& Liu, 2020).

Key growth factors released from dentin include
transforming growth factor-f (TGF-f), bone morphogenetic proteins
(BMP-2, BMP-4, BMP-6), vascular endothelial growth factor
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(VEGF), and insulin-like growth factors (IGF-1 and IGF-2). These
molecules modulate cell migration, proliferation, angiogenesis, and
odontoblastic differentiation, thereby directing the tissue repair
process (Duncan & Cooper, 2020; Goldberg et al., 2011; Schmalz et
al., 2017).

TGF-B1, in particular, has been reported to play a central role
in regulating inflammatory responses within pulp tissue and in
promoting reparative dentin formation. BMP signaling pathways are
fundamental to odontoblast polarization and dentin matrix synthesis.

Certain irrigants and biomaterials used in clinical practice
may facilitate the release of these dentin-bound growth factors. For
instance, controlled dentin demineralization with
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) has been shown to enhance
the liberation of bioactive molecules, thereby stimulating stem cell
differentiation (Bansal et al., 2025; Duncan et al., 2023; Wrzyszcz-
Kowalczyk et al., 2021).

Thus, chemical agents employed in regenerative endodontics
should be considered not solely as disinfectants but also as
therapeutic modulators of biological signaling.

e Scaffold Systems

Successful tissue formation in regenerative endodontics
requires a three-dimensional structure that permits cellular
attachment, organization, and maturation. These structures, referred
to as scaffolds, provide a temporary microenvironment that supports
cell adhesion, proliferation, and differentiation (Dissanayaka &
Zhang, 2020).

Scaffold systems are broadly categorized into natural and
synthetic types.

Natural Scaffolds
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The most commonly utilized natural scaffold in clinical
regenerative endodontic procedures is the blood clot. The fibrin
matrix formed following induced apical bleeding creates a
biologically rich environment containing stem cells, platelets, and
growth factors, thereby initiating the regenerative cascade.

Autologous biomaterials such as platelet-rich plasma (PRP),
platelet-rich fibrin (PRF), and concentrated growth factor (CGF)
have also been employed as alternative scaffold systems. These
materials provide sustained release of growth factors, supporting
cellular proliferation and tissue maturation (Alothman et al., 2024;
Del Fabbro et al., 2016; Liu et al., 2022).

Synthetic Scaffolds

Synthetic scaffold materials include poly-L-lactic acid
(PLLA), polyglycolic acid (PGA), poly(lactic-co-glycolic acid)
(PLGA), bioceramics, and peptide-based hydrogel systems.
Although these materials offer advantages such as controlled
degradation profiles and mechanical stability, their clinical
application in regenerative endodontics remains limited and is
largely confined to experimental investigations (Dissanayaka &
Zhang, 2020; X. Li et al., 2022).

Fundamental Principles of Regenerative Endodontics

Regenerative  endodontic  procedures (REPs) differ
fundamentally from conventional root canal therapy in that their
objective extends beyond the elimination of infection to include
preservation of a biological environment capable of supporting
continued root development. Accordingly, the therapeutic strategy is
based on three core principles: effective yet biologically compatible
disinfection, preservation of the apical stem cell niche, and
establishment of a regenerative microenvironment (Murray et al.,
2007).
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In REPs, the goal is not complete sterilization of the root
canal system, but rather reduction of the microbial load to a level
compatible with biological healing. Excessive mechanical
preparation or the use of highly cytotoxic chemical agents may
compromise the cellular resources required for regeneration.
Therefore, treatment protocols are designed in accordance with
minimally invasive principles.

e Disinfection

Elimination of intracanal microorganisms is one of the most
critical determinants of success in regenerative endodontic therapy.
However, in immature teeth with thin dentinal walls, conventional
mechanical instrumentation must be limited to prevent structural
weakening. Consequently, chemical disinfection assumes a central
role in REPs (Wei et al., 2022).

Minimal or no mechanical instrumentation is intended to:
preserve the structural integrity of root dentinal walls,
prevent damage to stem cells within the apical papilla,
maintain the regenerative potential of periapical tissues.

Low concentrations of sodium hypochlorite (1.5-3% NaOCl)
are generally recommended. Positioning the irrigation needle
approximately 1 mm short of the apical foramen reduces the risk of
irrigant extrusion. Subsequent irrigation with EDTA has been shown
to enhance the release of growth factors from the dentin matrix,
thereby promoting stem cell differentiation (Bansal et al., 2025;
Duncan et al., 2023; Wrzyszcz-Kowalczyk et al., 2021).

For this reason, irrigation protocols are evaluated not only in
terms of antimicrobial efficacy but also with respect to their
influence on biological signaling pathways.

e Intracanal Medicaments and Their Biological Effects
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Intracanal medicaments are employed in regenerative
procedures to sustain infection control between appointments. The
most commonly used agents are triple antibiotic paste (TAP) and
calcium hydroxide.

Triple antibiotic paste consists of a combination of
ciprofloxacin, metronidazole, and minocycline, providing broad-
spectrum antimicrobial activity. However, tooth discoloration
associated with minocycline and stem cell cytotoxicity at high
concentrations represent notable disadvantages (X. Li et al., 2022;
Ruparel et al., 2012).

Contemporary  strategies increasingly favor lower-
concentration antibiotic formulations or modified antibiotic pastes
that exclude minocycline in order to preserve stem cell viability
(Ruparel et al., 2012).

Calcium hydroxide has regained attention not only for its
antimicrobial properties but also for its ability to promote the release
of bioactive molecules from the dentin matrix. Short-term
application has been reported not to adversely affect root
development and may support regenerative responses (Bansal et al.,
2025).

Overall, the current paradigm shifts away from aggressive
disinfection toward the use of biologically compatible medicaments
that support tissue regeneration.

e Apical Bleeding Induction and Natural Scaffold
Formation

A key procedural step in REPs is the controlled induction of
apical bleeding. By gently extending an endodontic file beyond the
apical foramen, bleeding is initiated, allowing mesenchymal stem
cells from periapical tissues to enter the root canal space.

The resulting blood clot:
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functions as a natural fibrin-based scaffold,
provides a growth factor—rich environment,
supports cellular adhesion and differentiation.

As alternatives to the blood clot, autologous platelet
concentrates such as platelet-rich plasma (PRP), platelet-rich fibrin
(PRF), and concentrated growth factor (CGF) have been proposed
(Liu et al., 2022).

e Coronal Barrier and Seal

Long-term success of regenerative procedures is directly
dependent on the prevention of coronal microleakage. Bioceramic
materials placed over the blood clot or biological scaffold are
preferred due to their biocompatibility and their capacity to support
hard tissue formation.

Mineral trioxide aggregate (MTA) is widely used for this
purpose; however, because of its potential to cause discoloration,
tricalcium silicate—based alternatives may be favored, particularly in
esthetically critical regions.

Bioceramic materials contribute to regenerative healing
through calcium ion release and the creation of an alkaline
environment, both of which enhance biological repair processes (Liu
et al., 2022).

e Biological Factors Influencing Treatment Success

The outcome of regenerative endodontic therapy depends on
multiple interrelated factors, including:

effective yet biologically compatible disinfection,
preservation of stem cell viability,
formation of an appropriate scaffold,

adequate coronal sealing,
--101--



patient age and the width of the apical foramen.

The biological equilibrium among these variables ultimately
determines the predictability and success of the regenerative process
(Alothman et al., 2024).

Clinical Applications

Regenerative endodontic procedures (REPs) are biologically
oriented treatment strategies aimed at restoring the pulp—dentin
complex and have emerged as a particularly valuable alternative in
the management of necrotic immature permanent teeth. Clinical
implementation depends on appropriate case selection, accurate
determination of indications, and adherence to standardized
treatment protocols.

Thus, clinical success is determined not only by technical
execution but also by the correct application of biological principles
to an appropriate patient population.

e Indications
1. Primary Indication: Immature Necrotic Permanent Teeth

The indication supported by the strongest scientific evidence
for REPs is pulp necrosis in immature permanent teeth. The presence
of an open apex and the potential for continued root development
provide a favorable biological environment for regenerative therapy.

Current systematic reviews and clinical investigations
demonstrate that, compared with conventional apexification, REPs
are associated with:

increased root length,
thickening of dentinal walls,

progression of apical closure.
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These morphological improvements enhance fracture
resistance and positively influence long-term prognosis (Almalki,
2024; Jeeruphan et al., 2012).

In addition, the reestablishment of positive responses to pulp
vitality testing in some cases suggests partial reorganization of
neurovascular structures during the regenerative process (Almalki,
2024).

2. Post-Traumatic and Avulsion Cases

Following dental trauma, pulp necrosis and inflammatory
root resorption may severely compromise prognosis, particularly in
immature teeth. The International Association of Dental
Traumatology (IADT) guidelines recommend consideration of
regenerative endodontic procedures in replanted immature teeth that
develop pulp necrosis (Malmgren et al., 2012).

In such cases, the objective extends beyond infection control
to include arrest of the resorptive process and support of continued
root maturation.

3. Expanding Indications: Mature Permanent Teeth

In recent years, the scope of REPs has begun to expand. In
mature teeth with relatively wide apical foramina, these procedures
are often interpreted not as complete pulp regeneration but rather as
a biologically based revascularization approach aimed at promoting
periapical healing.

Clinical studies indicate that favorable healing outcomes may
be achieved in carefully selected mature teeth (Lu et al., 2023).
Nevertheless, this application remains an evolving area of clinical
investigation.

4. Patient Selection Criteria
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According to the clinical considerations of the American
Association of Endodontists (AAE), suitable candidates for
regenerative procedures generally present with:

confirmed pulp necrosis,
an immature tooth with an open apex,

no need for post placement requiring extensive canal space
preparation,

patient and parental compliance,
absence of allergies to the proposed medicaments,
systemic health status classified as ASA I-II.

Appropriate case selection is among the most decisive
determinants of treatment success (Wei et al., 2022).

e Clinical Protocols

Regenerative endodontic treatment is typically performed
using a two-visit clinical approach.

First Appointment

The primary objective of the initial visit is infection control
and preparation of a biologically favorable canal environment.

Key procedural steps include:

Explanation of treatment options and obtaining informed
consent.

Administration of local anesthesia and rubber dam isolation.

Access cavity preparation and determination of working
length.

Gentle irrigation protocol:
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1.5-3% sodium hypochlorite (approximately 20 mL per
canal for 5 minutes),

positioning the irrigation needle short of the apex to
minimize extrusion risk.

Final irrigation with saline or EDTA.
Drying of the canal with sterile paper points.
Placement of an intracanal medicament:

calcium hydroxide or low-concentration triple antibiotic
paste.

Placement of a temporary restoration to ensure coronal seal.

The patient is typically scheduled for a second visit within 1—-
4 weeks.

Second Appointment

The objective of the second visit is to initiate the regenerative
cascade through formation of a biological scaffold.

Clinical steps include:
Evaluation of clinical signs and symptoms.
Administration of local anesthesia without epinephrine.

Removal of the intracanal medicament (commonly using
17% EDTA irrigation).

Drying of the canal.

Induction of apical bleeding by extending a #25 K-file
approximately 2 mm beyond the apical foramen.

Allowing formation of a blood clot up to the cemento-enamel
junction level.

Alternatively, the following scaffold materials may be used:
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platelet-rich plasma (PRP),
platelet-rich fibrin (PRF),
autologous fibrin matrix.

After placement of an absorbable matrix over the blood clot,
a bioceramic material is applied.

Coronal Restoration and Follow-Up

Following placement of the bioceramic material, a glass
ionomer intermediate layer and an adhesive composite restoration
are placed to ensure long-term coronal sealing.

Recommended follow-up intervals include:
3 months,

6 months,

12 months,

annual evaluations for at least 4 years.

Radiographic assessment is essential to monitor root
development and periapical healing (American Association of
Endodontists, 2016).

Clinical Outcomes and Evaluation

The clinical success of regenerative endodontic procedures
(REPs) extends beyond infection control and requires integrated
assessment of biological parameters, including periapical healing
and continued root development. Accordingly, treatment outcomes
are analyzed through a combination of clinical findings,
radiographic changes, and functional responses.

Although histological investigations have demonstrated that
the tissue formed following regenerative therapy does not always
correspond to true pulp tissue, the principal clinical objective
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remains the achievement of an asymptomatic, functional, and long-
term stable tooth (Alothman et al., 2024; American Association of
Endodontists, 2016).

e Success Criteria

Evaluation of regenerative endodontic procedures should
incorporate both clinical and radiographic parameters.

Clinical Assessment

Following successful treatment, the expected clinical
findings include:

absence of spontaneous pain,

no tenderness to percussion or palpation,

resolution of soft tissue swelling or sinus tract formation,
absence of discomfort during function.

These findings are typically observed during the early
follow-up period.

Radiographic Assessment

Radiographic healing represents one of the most critical
indicators of regenerative success. The principal radiographic
changes observed during follow-up may include:

progressive reduction or complete resolution of apical
radiolucency,

evidence of periapical bone healing,
increased thickness of root dentinal walls,
continued root elongation,

progression toward apical closure.
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Thickening of dentinal walls often precedes measurable root
length increase and typically becomes more evident at 12—-24 months
of follow-up (Almalki, 2024; Lorofio et al., 2022; Markandey &
Adhikari, 2025).

Pulp Vitality Response

In some cases, positive responses to electric or thermal pulp
vitality testing may be observed. However, a positive vitality
response does not invariably confirm true pulp regeneration; it may
instead reflect reestablishment of vascular or neural elements within
the canal space (Almalki, 2024).

Therefore, while pulp sensibility response is considered a
favorable outcome, it should not be interpreted as a sole determinant
of treatment success.

Three-Tiered Outcome Assessment System

According to the evaluation framework proposed by the
American Association of Endodontists (AAE), the outcomes of
regenerative endodontic therapy are assessed across three
hierarchical objectives (American Association of Endodontists,
2016):

Primary Goal

Elimination of clinical signs and symptoms
Radiographic evidence of periapical healing
Secondary Goal

Increased thickness of root canal walls
Continued root length development

Tertiary Goal

Achievement of a positive pulp vitality response
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This classification system underscores that regenerative
treatments should be evaluated not only in terms of infection control
but also with regard to their capacity to promote biological
development.

Use of CBCT

Cone-beam computed tomography (CBCT) offers significant
advantages in three-dimensional assessment of root development,
changes in dentinal wall thickness, and identification of resorptive
processes. However, due to radiation considerations, its routine use
1s not recommended. Instead, CBCT should be reserved for selected
cases in which conventional radiographic imaging is insufficient for
diagnostic or follow-up evaluation (Markandey & Adhikari, 2025).

Long-Term Clinical Evaluation

Post-treatment follow-up is an integral component of
regenerative endodontic therapy. Recommended evaluation intervals
include:

3 months,

6 months,

12 months,

annual assessments for at least 3—4 years.

Long-term studies indicate that, in successful cases, root
maturation may continue for several years following treatment
(Almalki, 2024; Lu et al., 2023).

Advantages, Limitations, and Complications

Regenerative endodontic procedures (REPs) offer substantial
biological advantages over conventional approaches, particularly in
the management of necrotic immature permanent teeth. However,
despite their therapeutic potential, concerns remain regarding
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predictability, variability in histological outcomes, and technical
challenges associated with clinical implementation.

Accordingly, regenerative therapies should be evaluated
through a balanced consideration of both their benefits and potential
risks.

e Advantages

The principal advantage of regenerative endodontic
treatment lies in its capacity to support continuation of the tooth’s
natural developmental process. Unlike traditional apexification,
REPs may facilitate ongoing root maturation.

The major reported benefits include:
continued root elongation,

increased thickness of dentinal walls,
enhanced fracture resistance,

progression of apical closure,

biological healing of periapical tissues,
recovery of sensory function in selected cases.

These morphological and functional improvements
significantly enhance long-term prognosis, particularly in young
patients (Almalki, 2024; Jeeruphan et al., 2012).

Furthermore, the use of minimal mechanical instrumentation
preserves radicular dentin, thereby reducing the risk of structural
weakening (Wei et al., 2022).

e Limitations

Despite encouraging clinical outcomes, several limitations
must be acknowledged.
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One of the most significant limitations is that the tissue
formed within the canal space does not consistently correspond
histologically to true pulp tissue. Studies have demonstrated that the
newly formed tissue may exhibit characteristics resembling
cementum-like or bone-like hard tissue rather than a fully
regenerated pulp—dentin complex (Alothman et al., 2024).

Additional limitations include:
lack of universally standardized clinical protocols,
age-dependent variability in treatment outcomes,

reduced success rates in cases with insufficient apical
diameter,

requirement for multiple clinical visits,
reliance on patient compliance,
necessity for long-term follow-up.

Moreover, the predictability of regenerative procedures in
mature teeth remains under debate, and further well-designed
clinical trials are required in this domain (Lu et al., 2023).

e Complications

Although REPs are generally considered safe, several
clinical complications have been reported.

Tooth Discoloration

Crown discoloration represents one of the most frequently
encountered complications. It is commonly associated with:

antibiotic pastes containing minocycline,
bismuth oxide present in mineral trioxide aggregate (MTA),

degradation products of intracanal blood components
(Ruparel et al., 2012).
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Contemporary clinical strategies aim to minimize
discoloration risk through the use of modified antibiotic
formulations and alternative bioceramic materials.

Canal Obliteration

Excessive hard tissue deposition within the canal space may
occur in some cases. Although canal obliteration is typically
asymptomatic, it may complicate potential future endodontic
retreatment (Almalki, 2024).

Inadequate Root Development

Not all regenerative procedures result in measurable root
maturation. In certain cases, periapical healing may occur without
significant changes in root length or dentinal wall thickness. Such
outcomes are often associated with suboptimal infection control
(Markandey & Adhikari, 2025).

Persistent Infection

Inadequate disinfection or coronal microleakage may allow
persistent infection, potentially leading to treatment failure and
necessitating conventional endodontic therapy or apexification (Wei
et al., 2022).

Overall Evaluation

Current evidence suggests that regenerative endodontics can
provide biological advantages over traditional treatment modalities,
particularly in immature necrotic teeth. Nevertheless, variability in
outcomes underscores the importance of careful case selection,
adherence to appropriate clinical protocols, and structured long-term
follow-up.

Future advances in stem cell biology, biomaterial science,
and tissue engineering are expected to enhance the predictability and
therapeutic consistency of regenerative endodontic treatments.
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Current Evidence and Future Perspectives

Over the past two decades, regenerative endodontics has
introduced a substantial paradigm shift in endodontic therapy.
Whereas traditional treatment strategies focused primarily on the
removal of infected pulp tissue, contemporary biologically oriented
approaches aim to reconstruct the pulp—dentin complex. This
transformation has been enabled by advances in stem cell biology,
biomaterial science, and tissue engineering.

Current clinical evidence indicates that regenerative
endodontic procedures (REPs) can achieve favorable clinical and
radiographic outcomes, particularly in immature necrotic permanent
teeth. Systematic reviews and long-term follow-up studies report
high rates of periapical healing, continued root maturation, and
increased dentinal wall thickness (Almalki, 2024; Jeeruphan et al.,
2012).

Nevertheless, histological analyses have demonstrated that
the tissue formed after regenerative therapy does not consistently
replicate true pulp tissue. In many experimental studies, the newly
formed tissue has exhibited cementum-like, bone-like, or fibrous
connective tissue characteristics. Consequently, current clinical
protocols are often interpreted as biologically guided tissue repair
rather than complete pulp regeneration (Alothman et al., 2024).

In recent years, research efforts have increasingly focused on
enhancing treatment predictability through novel biological
strategies. Key areas shaping the future of regenerative endodontics
include regulation of stem cell behavior, targeted delivery of growth
factors, and development of biomimetic scaffold systems.

Cell-Based Approaches

Experimental investigations are exploring cell-based
regenerative strategies involving direct transplantation of dental
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stem cells. In theory, such approaches hold the potential to achieve
true pulp tissue regeneration. However, limitations related to cost,
ethical considerations, and clinical feasibility currently prevent their
routine application (Mosaddad et al., 2022).

Advances in Biomaterials and Scaffold Systems

Next-generation bioceramic materials and intelligent
scaffold systems are being designed to provide controlled release of
growth factors and to direct cellular differentiation. The integration
of nanotechnology-based biomaterials is expected to improve the
predictability and biological precision of regenerative outcomes
(Dissanayaka & Zhang, 2020; Liu et al., 2022).

Molecular and Regenerative Biology Strategies

Emerging research in epigenetic regulation, gene expression
control, and modulation of intracellular signaling pathways
represents a promising frontier. These approaches may facilitate
enhancement of stem cell regenerative capacity even within
inflammatory  microenvironments, thereby broadening the
therapeutic scope of regenerative endodontics (Duncan et al., 2023).

Future Perspectives

Three principal areas of development are anticipated to
define the future trajectory of regenerative endodontics:

Achievement of true pulp regeneration

Coordinated reestablishment of cellular organization,
vascularization, and innervation is considered the ultimate
therapeutic objective.

Development of standardized clinical protocols

Variability in current procedural approaches contributes to
inconsistent clinical outcomes, highlighting the need for evidence-
based standardization.
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Single-visit regenerative treatment strategies

The development of biologically active materials capable of
simultaneously achieving disinfection and regeneration may reduce
treatment time and improve clinical efficiency.

With continued growth in multidisciplinary research,
regenerative endodontics is expected to expand beyond immature
teeth, potentially enabling clinically feasible pulp regeneration in
mature permanent teeth in the future (Lu et al., 2023).

Conclusion

Regenerative endodontics represents a contemporary
therapeutic approach aimed at biological reconstruction of the pulp—
dentin complex, offering significant advantages particularly in the
management of necrotic immature permanent teeth. Clinical
evidence indicates that these procedures support periapical healing
and may facilitate continued root development.

However, it is well recognized that the tissue formed
following current regenerative protocols does not consistently
correspond to true pulp regeneration. Moreover, treatment success is
closely associated with appropriate case selection, effective yet
biologically compatible disinfection, and strict adherence to
underlying biological principles.

With ongoing advances in stem cell biology, biomaterial
science, and tissue engineering, regenerative endodontic therapies
are expected to become increasingly predictable and to expand their
scope of clinical application in the future.
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