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Kök Kanal İrrigasyonunda Sonik ve Ultrasonik 

Aktivasyon Yöntemleri 

 

1. EMRE KALAY1 

2. MELİKŞAH GÜNDÜZ2 

 

Giriş 

Enfekte veya nekrotik pulpalarda mikroorganizmalar kök 

kanal sistemi ve dentin tübüllerinde yerleşerek apikal periodontitis 

ile karakterize inflamatuar lezyonların gelişimine yol açabilir 

(Kakehashi et al., 1965). Bu nedenle endodontik tedavinin temel 

amacı, kök kanal sistemindeki mikroorganizmalar ile bunların yan 

ürünlerinin uzaklaştırılması, pulpal ve apikal enfeksiyonların kontrol 

altına alınması ve obturasyon materyallerinin yerleştirilebilmesi için 

uygun bir kanal ortamının oluşturulmasıdır (Haapasalo et al., 2014). 

Bununla birlikte, kök kanal sisteminin tamamen temizlenmesi ve 

dezenfekte edilmesi şeklindeki temel hedefin, kök kanal 

anatomisinin karmaşıklığı ve mikroorganizmaların dentin 

tübüllerine penetrasyonu göz önüne alındığında, günümüzde yaygın 

olarak kullanılan standart mekanik preparasyon ve irrigasyon 

teknikleri ile gerçekten ne ölçüde başarılabildiği önemli bir araştırma 

sorusu olarak varlığını sürdürmektedir. 
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Kök kanal enfeksiyonları, dentin yüzeylerine tutunarak 

organize olan polimikrobiyal biyofilmlerden kaynaklanmakta olup, 

bu kompleks biyofilm yapısı kök kanal irrigasyon solüsyonlarının 

etkinliğini sınırlayan başlıca zorluklardan birini oluşturmaktadır 

(Svensäter & Bergenholtz, 2004). Biyofilm oluşumu, 

mikroorganizmaların elverişsiz çevresel koşullara uyum sağlayarak 

yaşamlarını sürdürebilmelerine olanak tanıyan evrimsel bir 

prokaryotik strateji olarak kabul edilmektedir (Kolenbrander et al., 

2010). Süreç, planktonik halde bulunan mikrobiyal hücrelerin bir 

yüzeye ilk tutunmasıyla başlar. Bunu takiben hücre çoğalması 

gerçekleşir ve bakteriler hem yüzeye hem de birbirlerine bağlanarak 

organize bir yapı oluşturmaya başlar. Bu aşamada üretilen 

ekstraselüler polimerik matriks, mikroorganizmaların bir arada 

tutulmasını sağlayarak mikro kolonilerin gelişimini ve biyofilmin 

giderek daha karmaşık bir organizasyon kazanmasını destekler 

(Costerton et al., 1999). Olgunlaşan biyofilm yapısından bazı 

hücrelerin ayrılarak çevreye yayılması ise dispersiyon evresi olarak 

tanımlanır ve bu mekanizma mikroorganizmaların yeni yüzeylere 

taşınmasına ve farklı bölgelerde yeni biyofilm oluşumlarının 

başlamasına zemin hazırlar (McDougald et al., 2011). Kök kanal 

sistemi içerisinde gelişen biyofilmler de benzer şekilde organize ve 

koruyucu bir matriks yapısı içerisinde bulunur ve bu özellikleri 

sayesinde konak savunma mekanizmalarına ve antimikrobiyal 

ajanlara karşı yüksek direnç gösterebilir. Bu nedenle kök kanal 

biyofilmleri, persistan enfeksiyonların ve apikal periodontitisin 

gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır (del Pozo & Patel, 2007). 

Kök kanal sisteminde bulunan biyofilm yapısının ortadan 

kaldırılmasında irrigasyon önemli bir rol oynamaktadır. Günümüzde 

kullanılan irrigasyon solüsyonlarının büyük bir kısmı kimyasal 

olarak aktif ajanlardan oluşmakta ve bu solüsyonların biyofilm ile 

doğrudan etkileşimi antimikrobiyal etkilerinin temel mekanizmasını 

oluşturmaktadır (Tejada et al., 2019). Eğelerinon, endodontik 
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eğelerin mekanik olarak ulaşamadığı bölgelerde de etki 

gösterebilmesi bakımından kök kanal dezenfeksiyonunun 

vazgeçilmez bir bileşenidir. Bununla birlikte, yalnızca iğne 

aracılığıyla gerçekleştirilen geleneksel irrigasyon yöntemleri çoğu 

zaman istenen temizlik ve dezenfeksiyon düzeyine ulaşamamaktadır 

(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Özellikle kök kanal sisteminin 

karmaşık anatomik yapısı içerisinde yer alan isthmus bölgeleri ve 

kanal dallanmalarında biyofilmin tamamen uzaklaştırılması sınırlı 

kalmakta, bakterilerin tümünün elimine edilmesi mümkün 

olamamaktadır (Burleson et al., 2007). Nitekim çeşitli çalışmalar, 

geleneksel iğne irrigasyonunun isthmuslar, lateral kanallar ve cul-

de-sac bölgeleri gibi anatomik olarak erişimi zor alanların 

temizlenmesinde yetersiz kaldığını ortaya koymuştur (Gutarts et al., 

2005; Metzler & Montgomery, 1989). Bu nedenle irrigantın farklı 

yöntemlerle aktive edilmesi, kök kanal sisteminin daha etkin şekilde 

temizlenmesini ve dezenfeksiyonun artırılmasını sağlamak amacıyla 

önerilmektedir. 

Kök kanal irrigasyonunun etkinliğini artırmak amacıyla 

irrigantların kök kanal sistemine iletilmesi ve aktivasyonuna yönelik 

farklı yöntemler geliştirilmiştir. Günümüzde kök kanal irrigasyonu; 

geleneksel şırınga-iğne uygulamalarının yanı sıra lazerler ile sonik 

ve ultrasonik enerji kullanan çeşitli cihaz destekli sistemler 

aracılığıyla gerçekleştirilebilmektedir (Akdere et al., 2023; Gu et al., 

2009; Haapasalo et al., 2014). Bu yaklaşımların temel amacı, 

irrigasyon solüsyonlarının kök kanal sistemi içerisinde daha etkin 

şekilde dağılmasını sağlayarak anatomik olarak ulaşılması güç 

bölgelerin temizlenmesini kolaylaştırmaktır. Özellikle ultrasonik 

uçlar kullanılarak gerçekleştirilen ultrasonik irrigasyonun, iki kanal 

arasındaki uzun ve dar isthmuslar gibi kompleks anatomik 

bölgelerde irrigasyon etkinliğini artırabildiği ve umut verici sonuçlar 

ortaya koyduğu bildirilmektedir (Căpută et al., 2019). Bununla 

birlikte, literatürde farklı irrigant aktivasyon yöntemlerinin kök 

--3--



kanal dezenfeksiyonuna katkıları halen araştırılmaya devam 

etmektedir. Bu bağlamda, bu çalışmanın amacı sonik ve ultrasonik 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kök kanal sisteminin 

temizlenmesi ve dezenfeksiyonu üzerindeki etkilerini 

değerlendirmektir. 

Kök Kanal İrrigasyonunun Temel Prensipleri 

Endodontik tedavide irrigasyon önemli bir role sahiptir. 

Enstrümantasyon sırasında ve sonrasında kullanılan irrigasyon 

solüsyonları, bir yıkama mekanizması aracılığıyla 

mikroorganizmaların, doku kalıntılarının ve dentin debrisinin kök 

kanalından uzaklaştırılmasını sağlar. Ayrıca irrigasyon solüsyonları, 

apikal kök kanalında sert ve yumuşak dokuların sıkışmasını ve 

enfekte materyalin periapikal bölgeye yayılmasını önlemeye de 

yardımcı olabilir (Haapasalo et al., 2010). Kullanılan irrigasyon 

solüsyonu türüne bağlı olarak farklı önemli işlevler üstlenir: alet ile 

dentin arasındaki sürtünmeyi azaltır, eğelerin kesme etkinliğini 

artırır, organik dokuların çözünmesine katkı sağlar, eğeyi ve dişi 

soğutur ve ayrıca yıkama etkisinin yanı sıra antimikrobiyal ve anti 

biyofilm özellik gösterir. Bununla birlikte irrigasyon, mekanik 

aletlerin ulaşamadığı kök kanal duvarı bölgelerine etki edebilmenin 

tek yoludur (Haapasalo et al., 2014). 

Sodyum hipoklorit (NaOCl), endodontik tedavide en yaygın 

kullanılan kök kanal irrigasyon solüsyonudur. Klinik uygulamalarda 

genellikle %0,5 ile %6 arasında değişen konsantrasyonlarda tercih 

edilmektedir. NaOCl’nin temel özellikleri arasında güçlü 

antimikrobiyal etki göstermesi, mikroorganizmaların büyük 

çoğunluğunu doğrudan temas halinde kısa sürede elimine edebilmesi 

ve organik dokuları çözebilme kapasitesine sahip olması yer 

almaktadır. Özellikle pulpa dokusu kalıntılarının ve kolajen yapının 

çözünmesini sağlayarak kök kanal sisteminin temizlenmesine 

önemli katkıda bulunur. NaOCl, günümüzde kullanılan irrigasyon 
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solüsyonları arasında hem nekrotik hem de vital organik dokuları 

çözebilme özelliğine sahip tek solüsyon olarak kabul edilmektedir. 

Bu nedenle kök kanal irrigasyonunun NaOCl kullanılmadan etkili ve 

başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesi oldukça güçtür. Bununla 

birlikte NaOCl smear tabakasını tek başına tamamen uzaklaştıramaz. 

Ancak smear tabakasının organik komponenti üzerinde etkili olarak 

bu tabakanın zayıflamasını sağlar. Böylece irrigasyon protokolünde 

ardından kullanılan EDTA veya sitrik asit gibi şelatlayıcı ajanlar 

smear tabakasının inorganik kısmını da uzaklaştırarak kök kanal 

yüzeyinin daha etkin bir şekilde temizlenmesine olanak tanır 

(Haapasalo et al., 2010). NaOCl, özellikle kök kanal sisteminin daha 

önce bir şelatlayıcı ajan ile muamele edilmesinin ardından dentin 

matriksinde bulunan kolajen yapılarla reaksiyona girebilmektedir. 

Bu etkileşim sonucunda dentinin bazı mekanik özelliklerinde 

değişiklikler meydana gelebilir. Nitekim NaOCl’nin dentinin 

elastisite modülü, çekme ve eğilme dayanımı ile mikrosertlik 

değerleri üzerinde etkili olabileceği bildirilmiştir. Bununla birlikte 

NaOCl güçlü bir kimyasal ajan olup irritan ve yakıcı özellik 

göstermektedir. İrrigasyon sırasında solüsyonun periapikal dokulara 

doğru istem dışı taşması durumunda ciddi doku hasarı ile karakterize 

olan ve literatürde “NaOCl kazası” olarak adlandırılan 

komplikasyon ortaya çıkabilmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 

2022). NaOCl, kök kanal irrigasyonunda güçlü antimikrobiyal etkisi 

ve organik dokuları çözebilme kapasitesi nedeniyle birincil 

irrigasyon solüsyonu olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. 

Bununla birlikte NaOCl, enstrümantasyon sırasında oluşan sert doku 

artıklarını ve smear tabakasının inorganik bileşenlerini çözme 

yeteneğine sahip değildir. Bu nedenle kök kanal sisteminin daha 

etkin şekilde temizlenebilmesi amacıyla irrigasyon protokolüne 

demineralizan veya şelatlayıcı özellik gösteren ajanların eklenmesi 

önerilmektedir. Bu amaçla en sık tercih edilen ajan etilendiamin 

tetraasetik asittir (EDTA). EDTA, dentinin inorganik yapısında 

bulunan kalsiyum iyonlarıyla şelasyon oluşturarak smear 
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tabakasının inorganik komponentinin uzaklaştırılmasını sağlar ve 

dentin tübüllerinin açılmasına katkıda bulunur. Böylece NaOCl ile 

birlikte kullanıldığında kök kanal duvarlarının hem organik hem de 

inorganik bileşenlerden daha etkin bir şekilde temizlenmesi 

mümkün olmaktadır (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Bir diğer 

sık kulllanılan solüsyonlardan birisi de klorheksidin glukonattır 

(CHX). CHX katyonik yapıya sahip bir bisbiguanid bileşiğidir. 

Antimikrobiyal etkinliğine rağmen organik dokuları çözebilme 

özelliğinin bulunmaması, kök kanal irrigasyonunda birincil solüsyon 

olarak kullanımını sınırlamaktadır (Boutsioukis & Arias-Moliz, 

2022). CHX, hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilere 

karşı geniş bir antimikrobiyal spektrum sergilemektedir. Literatürde, 

CHX’in dentin üzerinde 12 haftaya kadar kalıcı antibakteriyel 

etkinlik gösterebildiği bildirilmiştir. Ancak CHX’in mikrobiyal 

biyofilmler üzerindeki etkinliği, NaOCl ile karşılaştırıldığında 

belirgin şekilde daha sınırlıdır. Ayrıca, NaOCl ve CHX’in birlikte 

kullanımı istenmeyen kimyasal reaksiyonlara yol açarak çökelti 

oluşumuna ve renk değişikliklerine neden olabilir; bu durum kök 

kanal dolgusunun sızdırmazlığını olumsuz yönde etkileyebilir 

(Mohammadi & Abbott, 2009). 

Şırınga ile irrigasyon hem endodontistler hem de genel diş 

hekimleri arasında kök kanallarına irrigasyon sıvısı verme 

konusunda en popüler teknik olmaya devam etmektedir (Boutsioukis 

& Arias-Moliz, 2022). Geleneksel şırınga ile gerçekleştirilen 

irrigasyon işlemleri, kök kanallarındaki mikroorganizma yükünü 

tamamen ortadan kaldırmakta yetersiz kalmaktadır. Özellikle 

isthmus alanları ve kanal dallanmalarında, biyofilmin etkili bir 

şekilde uzaklaştırılması sınırlı kalmakta ve bu bölgelerde mikrobiyal 

kalıntılar kalıcı olmaktadır (Burleson et al., 2007). Araştırmalar, 

geleneksel iğne irrigasyon yöntemlerinin, özellikle isthmus, lateral 

kanallar ve kör cep bölgelerinde mikroorganizmalardan arındırmada 

yetersiz kaldığını sürekli olarak göstermektedir. Bu bölgelerde 
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anatomik karmaşıklık ve biyofilm yapısı, mekanik temizliğin 

etkinliğini sınırlamaktadır. Bu nedenle, endodontik irrigasyon 

solüsyonlarının aktif olarak uygulanması ve farklı aktivasyon 

tekniklerinin kullanılması, kök kanal sisteminin daha kapsamlı ve 

eksiksiz bir şekilde dezenfekte edilebilmesi açısından kritik bir 

öneme sahiptir. Literatürde, bu yaklaşımın mikroorganizma 

eliminasyonunu artırdığı ve tedavi başarısını yükselttiği 

vurgulanmaktadır (Baker et al., 1975; Bolanos & Jensen, 1980). 

İrrigasyon Aktivasyonunun Hidrodinamik Mekanizmaları 

Biyofilmler, mikroorganizmaların kendi sentezledikleri 

ekstrasellüler matriks içerisinde organize olarak yer aldığı ve 

birbirlerine ya da çeşitli yüzeyler ile ara yüzeylere tutunarak 

oluşturdukları mikrobiyal topluluklar olarak tanımlanmaktadır 

(Costerton et al., 1995). Biyofilm içerisindeki bakterilerin farklı 

mikro çevresel koşullara uyum sağlama ve bu ortamları modifiye 

edebilme yeteneği, mikroorganizmaların çeşitli ve stresli çevresel 

şartlara karşı direnç göstermesine ve popülasyon düzeyinde 

varlıklarını sürdürebilmelerine olanak tanımaktadır (Hall-Stoodley 

& Stoodley, 2009). Oral biyofilm, farklı biyofilm türleri arasında 

kendine özgü bir yapıya sahiptir; çünkü oluşumu ve yüzeye 

tutunması genellikle konakçıya ait tükürük glikoproteinlerinin 

varlığına bağlıdır. Oral biyofilm oluşumunun başlangıç aşamasında, 

tükürük glikoproteinlerinden köken alan ve protein içeriği 

bakımından zengin ince bir tabaka olan edinilmiş pelikül temiz diş 

yüzeyine adsorbe olur. Bu tabaka, daha sonra mikroorganizmaların 

yüzeye tutunması ve biyofilm gelişiminin başlaması için uygun bir 

zemin oluşturur (Huang et al., 2011). Sonuç olarak oral bölgede 

oluşan enfeksiyonlar çok fazla tür içeren mikroorganizmalardan 

kaynaklanır. 

Kök kanal tedavisi, dişlerin anatomik olarak karmaşık kök 

kanal sistemindeki içeriğin uzaklaştırılmasını amaçlayan yaygın bir 
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dental tedavi yöntemidir. Tedavinin amacı hastalıklı veya enfekte 

pulpa dokusunun elimine edilmesidir. Bu süreçte kanal sistemi 

genişletilip şekillendirilerek antibakteriyel irrigasyon 

solüsyonlarının uygulanması sağlanır; bu solüsyonlar nekrotik 

dokuyu çözmeye, kanalı dezenfekte etmeye ve debrisleri 

uzaklaştırmaya yardımcı olur (Gulabivala et al., 2010). 

Kavitasyon, sıvı hareketiyle oluşan kinetik enerjinin kabarcık 

içindeki ısı enerjisine dönüşmesi sonucunda, boşlukların oluşması, 

büyümesi ve sonunda çökmesi sırasında yüksek miktarda enerji 

açığa çıkması olayıdır. Kavitasyon kök kanal debridmanında önemli 

bir mekanizma değildir (Ahmad et al., 1988). Ultrasonik 

enstrümantasyon sırasında kavitasyonun etkisi büyük ölçüde sınırlı 

veya ihmal edilebilir düzeyde bulunmuştur; bu durum, endosonik 

eğenin, kök kanalında anlamlı bir akışkan basınç alanı oluşturacak 

kapasitede olmamasına bağlanmaktadır (Walmsley, 1987). 

Kavitasyon, ultrasonik debridmanda klinik açıdan sınırlı bir 

etkiye sahiptir; bu süreçte asıl belirleyici mekanizma akustik akıştır 

(Ahmad et al., 1992). Akustik akış, titreşen eğenin etrafında dairesel 

veya girdap şeklinde sıvının hızlı hareketi olarak tanımlanabilir 

(Mozo et al., 2012). Serbest şekilde titreşen eğelerin oluşturduğu 

akustik akım, kök kanal duvarındaki artık dokuların ve smear 

tabakasının giderilmesinde etkilidir. Özellikle apikal üçlü bölgede, 

akım hızının ve vorteks yoğunluğunun artması, temizlik 

verimliliğini belirgin biçimde yükseltmektedir (Ahmad, 1989). 

Serbest titreşen eğeler, hidrodinamik kesme gerilmeleri oluşturarak 

artık ve smear tabakasını uzaklaştırır. Kanal şekli ve eğe boyutu, 

akustik akışın etkinliğini belirler; küçük eğeler ve geniş kanallar 

daha fazla akış üretir. Eğelerin kanal duvarına temasını sınırlamak, 

akışın ve dolayısıyla temizlemenin etkinliğini artırır (Ahmad et al., 

1992). 
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Sonik Aktivasyon 

Sonik aktivasyon, hava ile çalışan bir el aletine bağlanan 

esnek uçlar aracılığıyla düşük frekans aralığında (1–6 kHz) 

titreşimler oluşturarak irrigasyon solüsyonunun kök kanal sistemi 

içerisinde etkin bir şekilde hareket etmesini ve dağılımını sağlayan 

bir aktivasyon yöntemidir (Paixão et al., 2022). Oluşturulan akustik 

dalgalar, kök kanalındaki irrigantın mekanik titreşimini tetikleyerek, 

apikal bölgede oluşabilecek buhar tıkanıklığını giderir ve irrigasyon 

solüsyonunun kanal boyunca homojen bir şekilde dağılmasını 

sağlayarak etkin kök kanal temizliği sağlar (Zou et al., 2024).  

Sonik aktivasyon sistemleri, kök kanal irrigasyonunun 

etkinliğini artırmak amacıyla geliştirilmiş farklı cihaz ve 

teknolojileri kapsamaktadır. Bu sistemler, irrigantın kanal içerisinde 

daha etkili bir şekilde hareket etmesini sağlayarak temizlik ve 

dezenfeksiyon başarısını artırmayı hedefler (Paixão et al., 2022). 

EndoActivator, kök kanalındaki irrigantın mekanik olarak 

aktive edilmesini sağlayan klinik olarak sık kullanılan sonik bir 

cihazdır. Klinik ve in vitro çalışmalar, EndoActivator ile yapılan 

irrigasyon aktivasyonunun geleneksel iğne irrigasyonuna kıyasla 

bakteriyel biyofilmin ve debris’in uzaklaştırılmasını artırdığını, 

kanal ve isthmus temizliğini iyileştirdiğini ve post operatif ağrı 

düzeyini azalttığını rapor etmiştir (Kanumuru et al., 2015; Mancini 

et al., 2018; Zeng et al., 2024). 

Literatürde sonik irrigasyon aktivasyonunun (örneğin 

EndoActivator ile) klasik iğne irrigasyona kıyasla post operatif 

ağrıyı anlamlı şekilde azalttığını ve periradiküler dokuların 

iyileşmesini desteklediğini rapor etmektedir (Arikan et al., 2024; 

Cheung et al., 2021; Gümüş & Delikan, 2021). Bu bulgular, sonik 

aktivasyonun klinik tedavi başarı oranını artırma potansiyelini 

göstermektedir. 
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Ultrasonik Aktivasyon 

Diş hekimliğinde ultrasonun klinik uygulama alanı, 

ultrasonik endodontik tekniklerin geliştirilmesidir. Günümüzde kök 

kanallarının doldurma ve obturasyon öncesi hazırlanmasında 

kullanılmaktadır (De Paolis et al., 2010). Ultrasonik irrigasyon 

literatürde iki ana kategoriye ayrılır. Birincisi, irrigasyon sırasında 

kanal enstrümantasyonunun eşzamanlı olarak yapıldığı yöntem; 

ikincisi ise enstrümantasyon olmaksızın yalnızca ultrasonik 

enerjiyle irrigasyonun uygulandığı ve pasif ultrasonik irrigasyon 

(PUI) olarak bilinen yöntemdir (Abbott et al., 1991). Ultrasonik 

destekli irrigasyon teknikleri (PUI/UAI) uygulandığında, kök 

kanallarındaki bakteri sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma gözlemlenmiştir. Bu durum, ultrasonik titreşimlerin akustik 

akış yoluyla mikroorganizma dağılımını bozarak ve kanal 

duvarındaki artıkları uzaklaştırarak antibakteriyel etkinliği 

artırdığını göstermektedir (Huque et al., 1998). PUI ve UAI 

teknikleri, kök kanallarındaki artık maddelerin ve smear tabakasının 

temizlenmesinde, geleneksel iğne ve şırınga ile yapılan irrigasyona 

kıyasla daha etkili bulunmuştur (Archer et al., 1992). İlk yöntem, 

dentin kesiminin ve kanalın nihai formunun kontrolünün güç olması 

ile anormal kanal konfigürasyonlarının oluşma riskinin bulunması 

nedeniyle klinik uygulamada büyük ölçüde kullanılmamaktadır 

(Mozo et al., 2012). 

Sürekli ultrasonik irrigasyon (Continuous Ultrasonic 

Irrigation – CUI), irrigasyon solüsyonunun ultrasonik iğneye entegre 

edilmiş bir irrigasyon sistemi aracılığıyla kök kanalına sürekli olarak 

verildiği ve eş zamanlı olarak ultrasonik enerjinin uygulandığı bir 

irrigasyon yöntemidir (Jamleh et al., 2018). İrrigantın kök kanal 

sistemi içinde sürekli olarak yenilenmesini sağlayarak kanalın 

solüsyon ile dolu kalmasına olanak tanır (Layton et al., 2015). 

Sürekli ultrasonik irrigasyon tekniği, kök kanal sisteminin etkin 

şekilde temizlenmesine katkı sağlasa da irrigasyon solüsyonunun 

--10--



apikal foramen dışına çıkma riskini tamamen ortadan 

kaldırmamaktadır (Jamleh et al., 2018). 

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kök kanalında bulunan 

irrigasyon solüsyonuna akustik enerjinin, titreşim yapan bir eğe veya 

düz tel aracılığıyla aktarılması esasına dayanır. Ultrasonik frekansta 

gerçekleşen bu titreşimler irrigant içerisinde enerji transferine neden 

olur ve bunun sonucunda sıvı hareketliliği artarak akustik mikroakım 

oluşabilir; veya kavitasyon meydana gelebilir (van der Sluis et al., 

2007). Kök kanalının şekillendirilmesinin tamamlanmasının 

ardından, pasif ultrasonik irrigasyon uygulanır; bu uygulama, 

kanalın hazırlanma yönteminden bağımsız olarak ana apikal eğe 

boyutuna kadar gerçekleştirilir. Bu sayede ultrasonik eğe kanalda 

serbestçe titreşebilir ve kesici etkisi minimuma indirilmiş olur, 

böylece irrigasyon etkinliği maksimum düzeye çıkarılır (van der 

Sluis et al., 2006). Pasif ultrasonik irrigasyon sırasında, sodyum 

hipoklorit (NaOCl), yapay smear tabakasından, pulpa dokusundan 

ve kök kanalındaki dentin artıklarından, yalnızca mekanik yıkama 

etkisi sağlayan suya kıyasla belirgin şekilde daha yüksek etkinlikle 

smear tabakasını ve bakterileri uzaklaştırmaktadır (van der Sluis et 

al., 2007). 

Ultrasonik uygulamanın enfekte kök kanallarının 

dezenfeksiyon etkinliğini artırdığı ve ultrasonun oluşturduğu akış 

alanına giren organik dokuların parçalandığı görülmüştür. Bununla 

birlikte, ultrasonik aktivasyon kullanıldığında hayatta kalan koloni 

sayısı azalmakla birlikte, antiseptik bir solüsyon kullanılmadan 

hiçbir teknik tam dezenfeksiyon sağlayamamıştır (Spoleti et al., 

2003). 

Sonik ve Ultrasonik Aktivasyonun Karşılaştırılması 

Temizleme etkinliği, antibakteriyel etki ve klinik kullanım 

açısından iki yöntemin temel farklılıkları değerlendirilecektir. Sonik 

irrigasyon cihazları, ultrasonik sistemlere kıyasla belirli avantajlar 
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sunmaktadır; esnek ve plastik benzeri uçları sayesinde kanal 

duvarlarıyla temas ettiğinde osilasyonları kesilmez ve kanal 

yapısında deformasyona yol açmaz. Bu özellikleri sayesinde, 

özellikle kavisli kök kanallarında güvenli bir şekilde kullanılabilirler 

(Plotino et al., 2019). Sonik ve ultrasonik irrigant aktivasyon 

sistemleri, temizleme etkinliği, antibakteriyel etki ve klinik kullanım 

bakımından farklı performanslar göstermektedir (Wigler et al., 

2024). In vitro araştırmalar, sonik aktivasyonun apikal bölgede 

debris kaldırma performansını artırabildiğini ve smear tabakası 

üzerindeki etkilerinin ultrasonik yöntemlere benzer olduğunu ortaya 

koymuştur (Wigler et al., 2024). Ultrasonik aktivasyonun, daha 

yüksek akış dinamikleri ve biyofilm çözme potansiyeli sayesinde 

belirli klinik durumlarda avantaj sağlayabileceği bildirilmiştir 

(Paixão et al., 2024). Ayrıca çeşitli antibakteriyel karşılaştırmalar, iki 

yöntem arasında antibakteriyel etkinlik açısından anlamlı fark 

bulunmadığını göstermektedir (Rödig et al., 2018). 

Randomize klinik çalışmalar, sonik ve ultrasonik irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin post operatif ağrı ve tedavi konforu 

üzerinde farklı etkiler gösterebildiğini ortaya koymaktadır. Sonik 

aktivasyon, özellikle çocuk molar dişlerinde post operatif ağrıyı 

azaltmada etkin bulunmuştur (Gümüş & Delikan, 2021) ve çeşitli 

sonik ile ultrasonik yöntemlerin karşılaştırıldığı çalışmalarda hem 

yöntemler arasında farklar hem de benzer ağrı profilleri rapor 

edilmiştir (Erkan et al., 2022; Kaplan et al., 2022; Topçuoğlu et al., 

2018). 

Güncel Yaklaşımlar 

Güncel endodontik literatür, kök kanal irrigasyonunda 

yalnızca kimyasal solüsyonların uygulanmasının yetersiz 

olabileceğini ve mekanik aktivasyon yöntemlerinin etkinliği 

artırmada kritik rol oynadığını göstermektedir (Gomes et al., 2023). 

Konvansiyonel şırınga irrigasyonu, kök kanal anatomisinin 
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karmaşıklığı nedeniyle özellikle kavisli ve düzensiz bölgelerde 

debris ve smear tabakasını tam olarak uzaklaştıramamaktadır 

(Gomes et al., 2023). Bu sınırlamayı aşmak için pasif ultrasonik 

irrigasyon (PUI) yöntemleri geliştirilmiş olup, ultrasonik titreşimler 

aracılığıyla irrigantın mikro akışını ve biofilm disruptif etkisini 

artırarak organik doku ve dentin artıklarının daha etkili şekilde 

uzaklaştırılmasını sağlar (Mozo et al., 2012). Sonik aktivasyon 

sistemleri ise daha düşük frekanslı titreşimler ile irrigantın 

penetrasyonunu ve akış dinamiklerini geliştirmekte ve bazı 

çalışmalarda smear tabakasının apikal ve koronal üçlerde 

uzaklaştırılmasında başarılı sonuçlar vermektedir (Paixão et al., 

2024). Modern klinik protokollerde, apikal negatif basınç sistemleri 

gibi teknikler de irrigantın apikal ekstrüzyon riskini azaltmak ve 

etkin temizliği artırmak amacıyla önerilmektedir (Kumar et al., 

2023). Ayrıca, nanopartikül bazlı ve fotoaktive irrigantlar gibi yeni 

kimyasal çözeltilerin geliştirilmesi, mekanik aktivasyon ile 

birleştirildiğinde tedavi etkinliğini daha da yükseltebileceği 

bildirilmiştir (Gupta et al., 2025). 

Sonuç 

Sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon teknikleri, kök kanal 

sisteminde irrigantın penetrasyonunu ve hidrodinamik etkinliğini 

artırarak biyofilm ve debris uzaklaştırılmasında konvansiyonel 

yöntemlere kıyasla üstünlük sağlayabilmektedir. Bununla birlikte, 

optimal klinik başarı; uygun irrigasyon solüsyonları, doğru 

aktivasyon protokolleri ve kanal anatomisine uygun teknik 

seçiminin birlikte uygulanmasına bağlıdır. 
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ENDODONTİDE BİTKİSEL AKTİF 

BİLEŞENLERİN REJENERATİF VE 

ANTİMİKROBİYAL ETKİNLİĞİ: BERBERİN VE 

QUERCETİN ODAĞINDA BİR İNCELEME 

ERAY CEYLANOĞLU1 

DİLEK HANÇERLİOĞULLARI2 

GÖKHAN KARADAĞ3 

Giriş 

Modern endodontik tedavinin temel amacı, kök kanal 

sistemindeki enfeksiyonun eliminasyonu ve periapikal dokuların 

sağlığının sürdürülmesidir. Geleneksel protokollerde sodyum 

hipoklorit (NaOCl), kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) ve klorheksidin 

(CHX) gibi ajanlar "altın standart" olarak kabul edilse de, bu 

maddelerin sahip olduğu sitotoksisite riskleri, periapikal dokularda 

irritasyon oluşturma potansiyelleri ve Enterococcus faecalis gibi 

dirençli suşlar üzerindeki sınırlı etkinlikleri klinik başarının 
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önündeki en büyük engelleri teşkil etmektedir (Haapasalo et al., 

2014; Hargreaves et al., 2013). Özellikle rejeneratif endodontik 

prosedürlerin (REP) ön plana çıktığı günümüzde, kullanılan 

medikamentlerin kök kanalındaki kök hücre canlılığını koruması ve 

doku iyileşmesini desteklemesi bir zorunluluk haline gelmiştir. 

Berberin ve Quercetin İçeren Güncel Yaklaşımlar 

Biyolojik uyumlulukları, anti-mikrobiyal özellikleri, 

antioksidan ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle bitkisel ürünlerin 

kullanımı endodontide önerilmektedir (Karobari et al., 2022). 

Kalsiyum hidroksitin (CaOH) enfektif dentin tübüllerine nüfus 

edememesi, dentin tarafından tamponlanması, apikal periodontitiste 

bulunan dirençli suşlara karşı etkisinin zayıf olması ele alındığında 

bitkisel ürünlerin kanal içi medikamentlere de alternatif olabileceği 

düşünülmüştür (Komabayashi et al., 2009; Nair, 2006; Ordinola-

Zapata et al., 2022; Siqueira & de Uzeda, 1998). Ayrıca bunlarla 

sınırlı kalmayarak, yapılan çalışmalarda, bitkisel ürünlerin insan 

pulpa kök hücrelerinin canlılığını, odontogenik farklılaşmasını 

destekleyebileceğini de bildirilmiştir. (Mendes Soares et al., 2024; 

Xin et al., 2020a; Zhang et al., 2019a). 

Berberin kızılcık, coptis ve phellodendronun yanı sıra bir çok 

bitkisel aktif bileşen içeren benzilizokinolin alkaloididir (Kumar et 

al., 2015). Aftöz stomatit, dizanteri, ishal, hepatit gibi hastalıklarda 

kullanılan berberinin kemik hastalıklarının tedavisinde de potansiyel 

etkisinin olduğu bildirilmiştir (Imenshahidi & Hosseinzadeh, 2019; 

Wang et al., 2017; Wong et al., 2020). Osteoblast farklılaşmasını ve 

yeni kemik oluşumunu destekleyerek rezorbe kemiğin geri 

dönüşümünü sağlamıştır (Lee et al., 2008; H. Xie et al., 2018; Xu et 

al., 2010). Bakterilere, protozoanlara, mantar, virus, helminth ve 

chlamydialara etki ederek geniş antimikrobiyal özellik sergileyen 

berberinin insan hücreleri üzerinde düşük toksisite ve 

mutajenitesinin olduğu bildirilmiştir (Hwang et al., 2003; Mantena 
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et al., 2006; Zeng et al., 2003). Xie ve ark.  in vitro koşullarda 

hazırlanan endodontik patojenlere karşı 2mg/ml berberinin %1 CHX 

ile kombinasyonunun, %5,25 NaOCl ile etkinlik açısından benzer 

özellikler sergilediğini belirtmişlerdir (Q. Xie et al., 2012). 

Endodontik irrigasyon solüsyonu olarak kullanıldığında berberinin 

yüksek konsantrasyonlarda etkili olabildiği ancak polilaktik-co-

glikolik asit gibi bir nanopartikülle kombinasyonu sağlandığında 

daha düşük konsantrasyonlarda antibakteriyel etkinlik kazandığı 

rapor edilmiştir. Ayrıca bu kombinasyonun oral fibroblastlar 

üzerindeki toksisitesi ihmal edilebilir düzeyde olduğu belirtilmiştir 

(Marques et al., 2024). Lipopolisakkaritle inflamatuar yanıtı 

indüklenen insan diş pulpası fibroblastlarının berberinle 

inflamasyonunun baskılandığı ve hücrelerde çoğalma yeteneğinin 

arttığı gözlenmiştir (Song et al., 2020). Porphyromonas gingivalis ile 

indüklenmiş mezenkimal kök hücrelere berberin uygulanmış; OSX, 

COLI, ALP , OCN ve OPN gibi osteogenezle ilişkili genlerin 

ifadesini önemli ölçüde artırdığı görülmüştür (Zhang et al., 2019b). 

Xin ve ark. berberinin osterix, osteopontin, osteokalsin, kemik 

morfogenetik protein 2 gibi osteojenik farklılaşmayla ilgili genlerin, 

mRNA ve protein düzeylerini artırdığını, EFGR-MAPK-Runx2 

yollarını aktive ederek insan pulpa hücrelerinin osteojenik 

farklılaşmasını teşvik ettiğini ileri sürmüşlerdir (Xin et al., 2020b).  

Quercetin flavanoidler arasında miktarca en çok bulunan, 

bitkiler arasında en yaygın olan flavonoid çeşididir (Kelly, 2011). 

Soğan, brokoli, çay, elma ve taneli meyvelerden elde edilen 

quercetine anti inflamatuar, anti alerjik, antioksidan özellik 

taşımaktadır. Süperoksit anyonlarını ve reaktif oksijen ürünlerini 

uzaklaştırma yeteneğine sahiptir (Yilmaz et al., 2014). E.faecalis de 

dahil olmak üzere çoğu patojene karşı antimikrobiyal etki 

göstermektedir (Das et al., n.d.; Kaul et al., n.d.; Qayyum et al., 

2019). Dias de Costa Junior ve ark. bakterilerin antibiyotiklere ve 

konakçı bağışıklık sistemine karşı direnç göstermesini sağlayan 
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biyofilm karşısında quercetinin antibiyofilm etkisini değerlendirmiş, 

vankomisine dirençli Staphylococcus aureus ve Staphylococcus 

saprophyticus’un ürettiği biyofilmi sub inhibitor konsantrasyonda 

dahi %50 azalttığını bildirmiştir (Júnior et al., 2018). QRC'nin 

osteogenez üzerindeki etkisi çeşitli çalışmalarla doğrulanmıştır ve 

ilgili gerçek mekanizma hala belirsiz olsa da, şimdiye kadar 

keşfedilen en güçlü osteojenik kimyasal olarak kabul 

edilmektedir.(Y. J. Kim et al., 2006; Zhou & Lin, 2014). Pang ve ark. 

fare kemik iliği mezenkimal kök hücreleri üzerinde artan dozlarda 

quercetin uygulamış ve doza bağımlı şekilde kök hücre 

profilerasoyonunda ve ALP aktivitesinde önemli artış 

gözlemlemişleridir (Pang et al., 2018). Ayrıca quercetinin düşük 

dozlarda bile osteoklastogenez farklılaşmasını inhibe ettiği 

görülmüştür  (Wattel et al., 2004). Araştırmacılar, diş hekimliğinde, 

quercetinin hem osteogenez hem de anti-enflamatuar özelliklerinin 

diş restorasyonu ve periodontitisin tedavisinde kullanılabileceğini 

göstermiştir. Pozitif kontrol olarak sodyum flrorür, negatif kontrol 

olarak deiyonize suyun kullanıldığı bir kök yüzey çürüğü 

remineralizasyon çalışmasında florür en etkili madde olarak 

kalamsına rağmen, quercetin negatif kontrole göre kayde değer 

miktarda remineralizasyonu teşvik etmiştir (Epasinghe et al., 2016). 

%2 quercetine solüsyonu endodontik patojenlere karşı %0,2 CHX 

ile benzer etkiler göstermektedir (Sinha et al., 2018). Ayrıca düşük 

sitotoksisteye, anti biyofilm etkiye sahip olduğu için quercetinin 

endodontik irrigant olarak da potansiyel barındırmaktadır (Liu et al., 

2021). Diyabetik sıçanlarda yapılan çalışmada, hipergliseminin diş 

pulpasında toplam antioksidan kapasitesini (TAK) artırdığı, kırk gün 

boyunca uygulanan quercetin ile TAK seviyesinin normale düştüğü 

bulunmuştur. Sonuç olarak pulpa dejenerasyonuna karşı quercetinin 

koruyucu bir etkisi olabileceği ileri sürülmüştür (Bagheri et al., 

2021).  Quercetin, genistein, baicalin ve phenamilin insan dental 

pulpasında test edildiği bir çalışmada, quercetin grubunda, dentin 

sialofosfoprotein mRNA’sında ve mineralizasyonda artış görülmüş, 
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en yüksek ALP seviyesi izlenmiştir (J.-G. Kim et al., 2013).  

Progenitör hücrelerin osteo/odontojenik farklılaşması üzerinde de 

etkili olduğu bildirilmiştir (J.-G. Kim et al., n.d.).  

Sonuç 

Endodontik tedavide kullanılan geleneksel irrigant ve kanal 

içi medikamentlerin periapikal doku irritasyonu ve dirençli 

mikroorganizmalar üzerindeki kısıtlı etkileri, Berberin ve Quercetin 

gibi yüksek biyo-uyumluluğa sahip bitkisel bileşenlerin önemini 

artırmaktadır. Literatür verileri, bu bileşenlerin sadece geniş 

spektrumlu bir antimikrobiyal etkinlik sunmakla kalmadığını, aynı 

zamanda insan diş pulpası kök hücrelerinin odontojenik 

farklılaşmasını moleküler düzeyde (özellikle MAPK-Runx2 yolları 

aracılığıyla) tetiklediğini ve mineralizasyon kapasitesini artırdığını 

göstermektedir. Berberin ve Quercetinin, nanopartikül veya 

lipozomal taşıyıcı sistemlerle kombinasyonu, bu aktif maddelerin 

sitotoksisitesini minimize ederken terapötik etkilerini optimize etme 

potansiyeline sahiptir. Gelecekte yapılacak in vivo ve klinik 

çalışmaların, bu biyoaktif ajanların rejeneratif endodontik 

protokollerde standart bir bileşen haline gelmesine olanak 

sağlayacağı ve klinik başarı oranlarını daha öngörülebilir kılacağı 

düşünülmektedir. 
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KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİNİN 

ENDODONTİK TANI VE TEDAVİ 

PLANLAMASINDAKİ ROLÜ 

Nazife Maide DAYICAN1, Özge BAŞAR2 

Giriş 

20.yy başlarında intraoral radyografilerin klinik kullanıma 

girmesiyle birlikte, diş köklerinin ve çevre kemik yapıların 

morfolojik özellikleri diş hekimleri tarafından değerlendirilebilir 

hale gelmiştir (Brooks, 2009). Fiziksel özellikleri zaman içinde 

geliştirilen bu görüntüleme yöntemleri, diğer alanlarda olduğu gibi 

endodonti alanında da en yaygın kullanılan teşhis yöntemleri 

arasında yer almaktadır (Buchanan, 2008). 

Geleneksel radyografi (GR) yöntemi günümüzde hâlâ yaygın 

biçimde kullanılmakla birlikte, aslında üç boyutlu yapıya sahip olan 

kemik ve diş morfolojilerinin iki boyutlu görüntülere 

dönüştürülmesi, bazı patolojilerin fark edilememesine ve hatalı ya 

da yetersiz tanılara yol açabilmektedir (Cohenca et al., 2007; 

Exadaktylos et al., 2005). Bu iki boyutlu görüntüleme sistemlerinin 
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sınırlılıkları, araştırmacıları üç boyutlu görüntüleme tekniklerinin 

geliştirilmesi ve kullanımı üzerine çalışmalar yapmaya 

yönlendirmiştir (Gröndahl & Huumonen, 2004). 

1960’lı yılların sonlarında Hounsfield tarafından geliştirilen 

ilk medikal bilgisayarlı tomografi (BT) sistemi, aksiyel düzlemde 

kesitsel görüntüler elde edilmesini sağlamıştır (Selekler, 2006). 

Teknolojik ilerlemelerle dedektör sistemleri geliştirilmiş, tarama 

süreleri kısalmış ve radyasyon dozu azaltılmıştır (Sukovic, 2003). 

Ancak elde edilen görüntülerin diş hekimliği uygulamaları için 

yeterli olmaması, üç boyutlu ve daha uygun sistemlerin 

geliştirilmesine yol açmıştır. Bu doğrultuda 1990’lı yılların sonunda 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) sistemi geliştirilmiştir 

(Buchanan, 2008; Mozzo et al., 1998). 

KIBT, nesne etrafında dönen konik ışın demeti ile veri 

toplayarak üç boyutlu görüntüler elde edilmesini sağlar. Bu yöntem, 

medikal BT’ye kıyasla daha düşük radyasyon dozuyla yüksek 

çözünürlüklü görüntüler sunmakta ve geleneksel radyografide 

görülemeyen detayların değerlendirilmesine olanak tanımaktadır 

(Mah et al., 2003; Scarfe et al., 2006). 

KIBT ile elde edilen görüntüler, üç boyutlu voksel yapısına 

sahip olup tüm eksenlerde eşit ölçü doğruluğu sağlar. Buna karşın 

medikal BT’de voksel boyutlarının farklılık göstermesi ve yüksek 

radyasyon dozu, diş hekimliğinde kullanımını sınırlandırmaktadır 

(Scarfe et al., 2006). 

1998 yılında diş hekimliği için geliştirilen ilk KIBT cihazının 

piyasaya sunulmasıyla birlikte, diş ve çene yapılarının üç boyutlu 

incelenmesi mümkün hale gelmiş ve bu teknoloji endodonti alanında 

giderek daha yaygın kullanılmaya başlanmıştır (Marmulla et al., 

2005). KIBT, kök kanal morfolojisinin ve periapikal dokuların 

ayrıntılı değerlendirilmesine olanak sağlayan önemli bir tanı 
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yöntemi olarak kabul edilmektedir (Matherne et al., 2008; 

Heithersay, 1985; Nair & Nair, 2007). 

Endodontide KIBT Kullanım Endikasyonları 

Endodontik tedavi sürecinde, tanı ve tedavi planlamasından 

başlayarak uygulama, tedavi sonrası değerlendirme ve takip 

aşamalarına kadar radyografik incelemelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

KIBT görüntüleme, kök kanal anatomisinin ortaya konması, apikal 

periodontitisin saptanması, kanal şekillendirme ve dolgu 

işlemlerinin değerlendirilmesi, retreatment planlaması, endodontik 

cerrahi uygulamalar ve deneysel araştırmalarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır. 

2010 yılında Amerikan Endodonti Birliği üyeleri arasında 

gerçekleştirilen bir anket çalışmasında, katılımcıların %34,2’sinin 

KIBT’yi tanı ve tedavi planlaması amacıyla kullandıkları 

bildirilmiştir (Dailey et al., 2010). 

Kök Kanal Anatomisinin Değerlendirilmesinde KIBT 

Kök kanal sisteminin morfolojisi, endodontik tedavinin 

başarısını doğrudan etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Kanal 

anatomisindeki varyasyonların doğru şekilde tespit edilememesi, 

mikroorganizmaların kanal sistemi içinde kalmasına ve tedavi 

başarısızlığına yol açabilmektedir (Vertucci, 1984). 

Geleneksel iki boyutlu radyografiler, anatomik yapıların üst 

üste binmesi nedeniyle gerçek kanal konfigürasyonunu her zaman 

doğru şekilde yansıtamayabilir. KIBT, köklerin sayısını, kanal 

konfigürasyonunu ve eğimlerini üç boyutlu olarak değerlendirme 

imkânı sunarak bu sınırlılıkları büyük ölçüde ortadan kaldırmaktadır 

(Patel et al., 2019a). 
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Ek Kanalların Tespiti 

KIBT’nin en önemli avantajlarından biri, ek kanalların 

tespitindeki yüksek doğruluk oranıdır. Özellikle maksiller molarların 

mesiobukkal kökünde bulunan ikinci kanal (MB2) ve mandibular 

molarlardaki midmesial kanallar, iki boyutlu radyografilerde sıklıkla 

gözden kaçabilmektedir. KIBT görüntüleri, farklı kesit 

düzlemlerinde inceleme imkânı sunarak bu kanalların daha güvenilir 

şekilde tespit edilmesini sağlar (Matherne et al., 2008). 

Kompleks Kanal Morfolojilerinin Değerlendirilmesi 

KIBT, C-şekilli kanallar, füzyon ve geminasyon gibi 

kompleks anatomilerin değerlendirilmesinde önemli avantajlar 

sunmaktadır. Bu anatomik varyasyonların doğru şekilde tespit 

edilmesi, tedavi sırasında iatrojenik hataların önlenmesine katkı 

sağlar (Fan et al., 2004). 

Dental Anomalilerin Tanısında KIBT 

KIBT, dens invaginatus, dens evaginatus ve taurodontizm 

gibi dental anomalilerin değerlendirilmesinde önemli bir tanı 

aracıdır. Bu anomalilerde kanal sisteminin gerçek konfigürasyonu 

KIBT ile daha net bir şekilde ortaya konabilir. Özellikle dens 

invaginatus vakalarında, invajinasyonun pulpa ile ilişkisi ve 

periodontal dokularla iletişimi üç boyutlu görüntüleme sayesinde 

doğru şekilde değerlendirilebilir (Hülsmann, 1997; Thakur et al., 

2014). 

Kanal Eğriliğinin Değerlendirilmesi 

Kanal eğriliği, endodontik tedavi sırasında alet kırığı ve 

perforasyon riskini artıran önemli bir faktördür. KIBT, kanalların 

bukkolingual yöndeki eğimlerini de göstererek şekillendirme 

stratejisinin doğru şekilde planlanmasına yardımcı olur (Patel et al., 

2019a). 
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Periapikal Lezyonların Tanısında KIBT 

Periapikal lezyonların erken dönemde tespiti, tedavi başarısı 

açısından büyük önem taşır. Geleneksel radyografilerde, lezyonların 

görüntülenebilmesi için kortikal kemikte belirli bir mineral kaybının 

oluşması gerekmektedir (Bender & Seltzer, 2003). Bu nedenle 

başlangıç aşamasındaki periapikal inflamasyonlar, özellikle kortikal 

kemik bütünlüğü korunmuşsa, iki boyutlu radyografilerde 

saptanamayabilir. Ayrıca anatomik yapıların süperpozisyonu, lezyon 

sınırlarının ve gerçek boyutunun doğru şekilde değerlendirilmesini 

zorlaştırmaktadır. 

KIBT, üç boyutlu görüntüleme sağlayarak periapikal 

dokuların daha ayrıntılı değerlendirilmesine olanak tanır. Bu 

yöntem, lezyonun yalnızca mesiodistal yöndeki genişliğini değil, 

bukkolingual yöndeki yayılımını da ortaya koyarak gerçek hacimsel 

boyutunun belirlenmesini mümkün kılar. Bu özellik, özellikle klinik 

olarak semptomsuz ancak şüpheli radyografik bulguların bulunduğu 

vakalarda tanı doğruluğunu artırmaktadır (Estrela et al., 2008). 

KIBT’nin bir diğer önemli avantajı, lezyonun çevre anatomik 

yapılarla olan ilişkisini net biçimde ortaya koyabilmesidir. Maksiller 

posterior bölgede sinüs tabanı ile olan ilişki veya mandibular 

posterior bölgede mandibular kanal ile yakınlık, tedavi 

planlamasında kritik öneme sahiptir. Üç boyutlu görüntüleme 

sayesinde bu anatomik ilişkiler ayrıntılı şekilde değerlendirilebilir ve 

cerrahi ya da ortograd tedavi planı buna göre şekillendirilebilir 

(Estrela et al., 2008). 

Ayrıca KIBT, periapikal lezyonların iyileşme sürecinin 

izlenmesinde de önemli avantajlar sunar. Geleneksel radyografilerde 

iyileşmenin değerlendirilmesi, projeksiyon açısına bağlı 

değişiklikler ve anatomik süperpozisyon nedeniyle sınırlı olabilir. 

KIBT ise lezyon hacmindeki değişimleri daha objektif şekilde ortaya 

koyarak tedavi başarısının değerlendirilmesine katkı sağlayabilir. 
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Endodontik Rezorpsiyonların Tanısında KIBT 

Kök rezorpsiyonları tanı ve tedavi açısından karmaşık 

vakalar arasında yer alır. İki boyutlu radyografilerde rezorpsiyonun 

tipi ve lokalizasyonu net olarak belirlenemeyebilir (Patel et al., 

2009). Özellikle internal ve eksternal rezorpsiyonların ayırıcı tanısı, 

iki boyutlu görüntülerde çoğu zaman güçtür. 

KIBT, rezorpsiyonların üç boyutlu olarak 

değerlendirilmesine olanak tanıyarak bu tanısal belirsizlikleri 

ortadan kaldırır. Rezorpsiyonun kanal duvarlarıyla ilişkisi, 

perforasyon varlığı ve lezyonun yayılım yönü KIBT kesitlerinde net 

şekilde izlenebilir. Bu bilgiler, tedavi yaklaşımının belirlenmesinde 

kritik öneme sahiptir (Patel et al., 2009; Heithersay, 1999). 

Özellikle servikal eksternal rezorpsiyon vakalarında KIBT, 

lezyonun sınıflandırılması ve prognozun belirlenmesinde önemli rol 

oynar. Rezorpsiyonun dentin kalınlığına olan etkisi ve periodontal 

dokularla olan ilişkisi, üç boyutlu görüntüleme sayesinde daha doğru 

şekilde değerlendirilebilir. Bu durum, cerrahi veya ortograd tedavi 

seçeneklerinin planlanmasını kolaylaştırır (Heithersay, 1999). 

Bunun yanı sıra, KIBT rezorpsiyon tedavisi sonrası iyileşme 

sürecinin izlenmesinde de kullanılabilir. Lezyonun stabilizasyonu, 

dolgu materyalinin adaptasyonu ve periodontal dokuların durumu 

KIBT görüntüleri ile değerlendirilebilir. 

Travmatik Dental Yaralanmalarda KIBT 

Travmatik dental yaralanmalar, özellikle kök fraktürleri ve 

alveoler kemik hasarları açısından tanısal zorluklar içermektedir. 

Geleneksel radyografilerde, kök fraktürlerinin saptanabilmesi için 

uygun projeksiyon açısının yakalanması gereklidir. Ancak fraktür 

hattı ışın demetine paralel konumdaysa, lezyon görüntülenmeyebilir 

(Hashemnia et al., 2018). 
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KIBT, bu sınırlamaları ortadan kaldırarak kök fraktürlerinin 

üç boyutlu olarak değerlendirilmesini sağlar. Horizontal ve vertikal 

fraktür hatları, farklı kesit düzlemlerinde incelenerek daha yüksek 

tanısal doğruluk elde edilebilir. Bu sayede prognoz daha doğru 

şekilde belirlenebilir ve uygun tedavi seçeneği planlanabilir 

(Hashemnia et al., 2018). 

Ayrıca KIBT, alveoler kemik fraktürleri, lüksasyon 

yaralanmaları ve periodontal ligament boşluğundaki değişikliklerin 

değerlendirilmesinde de önemli avantajlar sunar. Özellikle komplike 

travma vakalarında, birden fazla yapının aynı anda değerlendirilmesi 

gerektiğinde KIBT tanısal değeri artırır. 

Travma sonrası kök gelişimi devam eden dişlerde, apikal 

bölgenin ve kök gelişiminin üç boyutlu olarak izlenmesi de KIBT ile 

mümkün olmaktadır. Bu durum, özellikle rejeneratif tedavi veya 

apeksifikasyon planlanan vakalarda önem taşır. 

Retreatment ve Komplikasyonların Değerlendirilmesinde 

KIBT 

Endodontik tedavi başarısızlıklarının en önemli 

nedenlerinden biri, gözden kaçırılmış kanallar ve yetersiz kanal 

dolgularıdır. Geleneksel radyografilerde, kanal sisteminin üç 

boyutlu yapısı nedeniyle bazı anatomik bölgeler gözden kaçabilir. 

Bu durum, özellikle maksiller molar dişlerdeki MB2 kanalı gibi 

varyasyonlarda sık görülmektedir (Karabucak & Setzer, 2007). 

KIBT retreatment planlanan vakalarda kanal sisteminin 

ayrıntılı şekilde incelenmesine olanak tanır. Gözden kaçmış kanallar, 

yetersiz dolgu alanları ve kanal içindeki boşluklar üç boyutlu 

görüntülerde daha net şekilde değerlendirilebilir. Bu bilgiler, 

retreatment stratejisinin doğru şekilde planlanmasına katkı sağlar 

(Karabucak & Setzer, 2007). 
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Ayrıca KIBT, iatrojenik komplikasyonların tespitinde de 

önemli bir araçtır. Perforasyonlar, kırık aletler ve aşırı preparasyon 

sonucu oluşan dentin kayıpları KIBT görüntülerinde daha net şekilde 

görülebilir. Bu durum, tedavi planının yenilenmesine ve 

komplikasyonların uygun şekilde yönetilmesine olanak tanır. 

Retreatment vakalarında KIBT kullanımı, gereksiz cerrahi 

girişimlerin önlenmesine de katkı sağlayabilir. Üç boyutlu 

değerlendirme sayesinde ortograd tedavinin mümkün olup olmadığı 

belirlenebilir ve tedavi planı buna göre şekillendirilebilir. 

Endodontik Cerrahi Planlamasında KIBT 

Endodontik cerrahi planlamasında anatomik yapıların doğru 

değerlendirilmesi büyük önem taşır. KIBT, lezyonun maksiller sinüs, 

mandibular kanal ve mental foramen gibi kritik yapılarla ilişkisini üç 

boyutlu olarak ortaya koyar. Bu sayede cerrahi erişim yolu, 

rezeksiyon miktarı ve osteotomi alanı daha doğru şekilde 

planlanabilir (Low et al., 2008). 

Cerrahi sırasında oluşabilecek komplikasyonların 

önlenmesinde de KIBT önemli rol oynar. Örneğin mandibular 

posterior bölgede mandibular kanala yakın kök uçları, cerrahi 

planlamada özel dikkat gerektirir. KIBT, bu anatomik ilişkilerin 

ayrıntılı şekilde değerlendirilmesine olanak tanır. 

Ayrıca KIBT, cerrahi sonrası iyileşmenin izlenmesinde de 

kullanılabilir. Kemik rejenerasyonu ve lezyon hacmindeki 

değişimler üç boyutlu olarak değerlendirilebilir. 

KIBT Sınırlamaları ve Dezavantajları 

KIBT, endodontik tanıda önemli avantajlar sunmasına 

rağmen bazı sınırlamalara sahiptir. Bunların başında, konvansiyonel 

periapikal radyografilere kıyasla daha yüksek radyasyon dozu yer 

almaktadır. Dental KIBT cihazları, medikal BT’ye göre daha düşük 

dozlar üretse de gereksiz kullanım durumunda hastanın maruz 
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kaldığı toplam radyasyon miktarı artabilmektedir. Bu nedenle 

uluslararası rehberler, KIBT’nin yalnızca tanı veya tedavi planını 

değiştirebilecek klinik durumlarda kullanılmasını önermektedir 

(Patel et al., 2019a, 2019b) 

Bir diğer önemli sınırlaması da metal restorasyonlar, postlar 

ve kanal dolgu materyallerinin neden olduğu artefaktlardır. Bu 

artefaktlar, özellikle ışın sertleşmesi ve saçılma etkisi sonucu 

oluşarak görüntü kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Sonuç 

olarak, ince kök fraktürleri, küçük perforasyonlar veya dar kanal 

sistemleri doğru şekilde değerlendirilemeyebilir. Bu durum, KIBT 

görüntülerinin klinik bulgular ve diğer tanı yöntemleri ile 

yorumlanmasını gerekli kılmaktadır (Venskutonis et al., 2014). 

KIBT sistemleri, yumuşak doku kontrastı açısından sınırlı 

bilgi sunmaktadır. Bu görüntüleme yöntemi, esas olarak mineralize 

dokuların değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. Bu nedenle 

yumuşak doku patolojilerinin ayrıntılı analizinde yeterli olmayabilir 

ve gerektiğinde alternatif görüntüleme yöntemlerine başvurulmalıdır 

(Scarfe & Angelopoulos, 2012). 

Ayrıca KIBT cihazlarının maliyeti, teknik altyapı 

gereksinimleri ve görüntülerin doğru yorumlanabilmesi için özel 

eğitim gerekliliği de kullanımını sınırlayan faktörler arasında yer 

almaktadır. Bu nedenlerle KIBT’nin, her endodontik vakada rutin 

olarak kullanılmasından kaçınılmalı ve yalnızca uygun 

endikasyonlarda tercih edilmesi gerekmektedir (Patel et al., 2019a, 

2019b). 

Klinik Karar Verme Sürecinde KIBT 

KIBT’nin endodontide kullanımı sistematik bir klinik karar 

sürecine dayandırılmalıdır. Güncel rehberler, KIBT’nin ilk basamak 

görüntüleme yöntemi olarak kullanılmaması gerektiğini ve yalnızca 

konvansiyonel radyografilerin tanı için yetersiz kaldığı durumlarda 
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tercih edilmesini önermektedir (Patel et al., 2019a). Bu yaklaşım, 

gereksiz radyasyon maruziyetinin önlenmesi açısından önemlidir. 

Klinik karar süreci genellikle aşamalı bir yaklaşım izler. İlk 

aşamada ayrıntılı anamnez, klinik muayene ve vitalite testleri yapılır. 

Ardından periapikal radyografik değerlendirme gerçekleştirilir. Eğer 

elde edilen bulgular tanı koymak veya tedavi planı oluşturmak için 

yeterli değilse, KIBT görüntüleme düşünülmelidir. Bu yaklaşım, tanı 

doğruluğunu artırırken radyasyon güvenliğini de sağlar (Patel et al., 

2019a). 

KIBT ile görüntüleme planlanırken, mümkün olan en küçük 

görüntüleme alanı ve en düşük doz protokolü tercih edilmelidir. Bu 

prensip, “ALARA” (As Low As Reasonably Achievable) prensibi ile 

uyumludur. Böylece tanısal bilgi elde edilirken hastanın maruz 

kaldığı radyasyon minimum düzeyde tutulabilir (Patel et al., 2019b; 

Jaju & Jaju, 2015). 

KIBT verilerinin yorumlanması sırasında yalnızca 

endodontik bölgeye odaklanmak yeterli değildir. Görüntü alanı 

içinde yer alan tüm anatomik yapıların değerlendirilmesi ve olası 

dental bulguların raporlanması gerekmektedir. Bu durum, KIBT 

kullanımının multidisipliner bir yaklaşım gerektirdiğini 

göstermektedir (Patel et al., 2019a). 

Gelecek Perspektifleri 

KIBT teknolojisi, son yıllarda önemli teknik gelişmeler 

göstermiştir. Yeni nesil cihazlar, daha düşük radyasyon dozlarıyla 

daha yüksek uzaysal çözünürlük sunabilmekte ve böylece tanısal 

güvenilirlik artmaktadır. Bu gelişmeler, KIBT’nin endodontide daha 

güvenli ve etkili şekilde kullanılmasına olanak tanımaktadır 

(Pauwels, 2015). 

Gelecekte KIBT’nin en önemli gelişim alanlarından biri 

yapay zekâ destekli görüntü analiz sistemleri olacaktır. Yapay zekâ 

--46--



algoritmaları, kök kanal anatomisinin otomatik olarak belirlenmesi, 

periapikal lezyonların hacimsel ölçümü ve rezorpsiyonların 

sınıflandırılması gibi işlemleri hızlı ve objektif şekilde 

gerçekleştirebilir. Bu durum, klinik karar verme sürecini 

kolaylaştırarak tanısal doğruluğu artırabilir (Hung et al., 2020). 

Ayrıca KIBT verilerinin dijital planlama sistemleri ve üç 

boyutlu yazıcı teknolojileri ile entegrasyonu, endodontik tedavilerin 

daha öngörülebilir şekilde gerçekleştirilmesini sağlayabilir. 

Özellikle cerrahi endodontide, KIBT verilerine dayalı cerrahi 

rehberlerin hazırlanması operasyon süresini azaltabilir ve 

komplikasyon riskini düşürebilir (Pauwels, 2015; Hung et al., 2020). 

Bu teknolojik gelişmeler, endodontik tanı ve tedavi 

süreçlerinin daha dijital, minimal invaziv ve hasta odaklı hale 

gelmesine katkı sağlayacaktır. 

Sonuç 

KIBT, endodontik tanı ve tedavi planlamasında önemli 

avantajlar sunan üç boyutlu bir görüntüleme yöntemidir. Özellikle 

karmaşık kanal anatomisinin değerlendirilmesi, periapikal 

patolojilerin analizi, rezorpsiyonların lokalizasyonu ve cerrahi 

planlama gibi durumlarda tanısal doğruluğu artırarak tedavi 

başarısına katkı sağlamaktadır. 

Bununla birlikte, radyasyon dozu, maliyet ve artefakt oluşumu 

gibi sınırlamalar nedeniyle KIBT’nin rutin bir görüntüleme yöntemi 

olarak kullanılması önerilmemektedir. Güncel rehberler, KIBT’nin 

yalnızca klinik olarak gerekçelendirilmiş durumlarda ve uygun 

protokollerle kullanılmasını önermektedir. 

Doğru endikasyon ve uygun görüntüleme protokolleri ile 

kullanılan KIBT, endodontik tedavi planlamasında güvenilir ve etkili 

bir tanı aracı olarak öne çıkmaktadır. Gelecekte teknolojik 
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gelişmeler ve yapay zekâ uygulamaları ile KIBT’nin endodontideki 

rolünün daha da artması beklenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), 

endodontik tanı, kök kanal anatomisi, periapikal lezyon, endodontik 

tedavi planlaması. 
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BİYOSERAMİK KANAL PATLARI: TEMEL 
ÖZELLİKLER, BİYOUYUMLULUK VE KLİNİK 

UYGULAMALAR 

Özge BAŞAR1, Naz=fe Ma=de DAYICAN2 

G"r"ş 

Kök kanal tedav,s,n,n temel hedef,, kök kanal s,stem,n,n üç 
boyutlu olarak tem,zlenmes,, dezenfekte ed,lmes, ve sızdırmaz 
şek,lde doldurulmasıdır. Bu süreçte kullanılan kanal dolgu patları, 
yalnızca gutta-perka ,le dent,n duvarları arasındak, boşlukları 
dolduran yardımcı materyaller değ,ld,r; aynı zamanda m,krosızıntıyı 
azaltan, bakter,yel geç,ş, engelleyen ve per,ap,kal ,y,leşmey, 
etk,leyeb,len b,yoloj,k olarak akt,f materyallerd,r (Ørstav,k, 2005). 
Geleneksel olarak ç,nko oks,t–öjenol, cam ,yonomer, kals,yum 
h,droks,t ve epoks, rez,n esaslı kanal patları uzun yıllar kl,n,k 
kullanımda yer almış olsa da son dönemde kals,yum s,l,kat temell, 
b,yoseram,k kanal patları endodont,de öneml, b,r yer ed,nm,şt,r 
(Surya Raghavendra et. al, 2017). 
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B,yoseram,k materyaller, başlangıçta kök ucu cerrah,s, ve 
perforasyon onarımlarında kullanılan m,neral tr,oks,t agregat (MTA) 
türevler,nden gel,şt,r,lm,şt,r. Günümüzde ,se enjektabl formları 
sayes,nde rut,n kök kanal tedav,ler,nde de kullanılmaktadır. Nem 
varlığında sertleşeb,lme, yüksek b,youyumluluk ve sert doku 
oluşumunu destekleme potans,yel, bu materyaller,n kl,n,k 
kullanımını artırmıştır (Sfe,r et al., 2021). Bu bölümde b,yoseram,k 
kanal patlarının f,z,ksel özell,kler,, b,youyumlulukları, kl,n,k 
avantaj ve dezavantajları ,le güncel kullanım yaklaşımları ayrıntılı 
şek,lde ele alınmaktadır. 

B"yoseram"k Kanal Patlarının Yapısı ve İçer"ğ" 

B,yoseram,k kanal patları, temel olarak kals,yum s,l,kat 
esaslı ,norgan,k materyallerden oluşur ve sertleşme mekan,zmaları 
h,dratasyon reaks,yonuna dayanır. Bu materyaller,n k,myasal ve 
f,z,ksel özell,kler,, ,çer,kler,nde bulunan ana fazlar, katkı maddeler, 
ve part,kül yapıları ,le doğrudan ,l,şk,l,d,r (Surya Raghavendra et al., 
2017). Modern b,yoseram,k patlar, kl,n,k kullanım kolaylığı 
sağlamak amacıyla çoğunlukla prem,ks enjektabl formda 
sunulmakta ve nem, ,le sertleşmekted,r (Cande,ro et.al., 2012). 

Ana Kals"yum S"l"kat Fazları 

B,yoseram,k kanal patlarının ana yapısını tr,kals,yum s,l,kat 
(Ca₃S,O₅) ve d,kals,yum s,l,kat (Ca₂S,O₄) oluşturur. Bu b,leşenler 
h,dratasyon sırasında kals,yum s,l,kat h,drat jel ve kals,yum 
h,droks,t oluşturur. Açığa çıkan kals,yum h,droks,t, ortam pH’ını 
yükselterek alkal,n b,r çevre oluşturur. Bu alkal,n ortam 
ant,bakter,yel etk, ve sert doku oluşumu ,le ,l,şk,l,d,r (Dawood et. 
al., 2017). Tr,kals,yum s,l,kat daha hızlı reaks,yona g,rerken, 
d,kals,yum s,l,kat daha yavaş h,dratasyon göster,r ve uzun dönem 
dayanıklılığa katkı sağlar. Bu ,k, fazın oranı, materyal,n sertleşme 
süres, ve mekan,k stab,l,tes, üzer,nde bel,rley,c,d,r (L,u et. al., 
2012). Bazı b,yoseram,k patlar, kals,yum fosfat b,leşenler, ,çer,r. Bu 
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b,leşenler, apat,tleşme sürec,ne katkıda bulunarak dent,n yüzey,nde 
m,neral ,nf,ltrasyon zonu oluşumunu destekleyeb,l,r. Kals,yum ve 
h,droks,l ,yonlarının salınımı, dent,n–pat ara yüzey,nde 
b,yom,neral,zasyon süreçler,n, tet,kleyeb,l,r. Bu durum, b,yoloj,k 
bağlanma benzer, b,r etk,leş,m ,le sızdırmazlığa katkı sağlayab,l,r 
(Dawood et al., 2017) 

Kanal dolgusunun radyograf,k olarak ,zleneb,lmes, ,ç,n 
b,yoseram,k patlara radyoopas,te sağlayıcı maddeler eklen,r. 
Modern formülasyonlarda genell,kle z,rkonyum oks,t veya tantalum 
oks,t kullanılmaktadır. Bu maddeler, materyal,n b,yoloj,k 
özell,kler,n, olumsuz etk,lemeden yeterl, radyoopas,te sağlar 
(Cam,ller,, 2010). Baryum sülfat g,b, geleneksel radyoopas,te 
ajanları bazı esk, formülasyonlarda kullanılmış olsa da yen, nes,l 
b,yoseram,k patlarda renk stab,l,tes, ve b,youyumluluk açısından 
bahsed,len alternat,f maddeler terc,h ed,lmekted,r (Marc,ano et. al., 
2016). 

B,yoseram,k patlar, üret,c, tarafından hazır hale get,r,lm,ş 
v,skoz b,r taşıyıcı faz ,çer,s,nde sunulur. Bu taşıyıcı faz genell,kle su 
,çermeyen b,r ortam sağlar ve sertleşme reaks,yonunun kl,n,k 
uygulama sırasında başlamasını engeller (Darvell & Wu, 2011). 
Materyal kanal ,ç,ne yerleşt,r,ld,kten sonra dent,n nem, ,le temas 
ett,ğ,nde h,dratasyon başlar. Prem,ks s,stemler, kl,n,k uygulamada 
karıştırma hatalarını azaltır ve materyal,n homojenl,ğ,n, korur. 
Ayrıca uygulama sırasında part,kül dağılımının sab,t kalmasına katkı 
sağlar (Jung et al., 2022). 

Part"kül Boyutu ve M"kro Yapı 

B,yoseram,k kanal patlarının part,kül boyutu genell,kle 
m,kron altı veya m,kron düzey,nded,r. Küçük part,kül boyutu, dent,n 
tübüller,ne penetrasyon ve yüzey adaptasyonu açısından avantaj 
sağlayab,l,r. Part,kül dağılımı ve morfoloj,s,, materyal,n akışkanlığı 
ve sertleşme k,net,ğ, üzer,nde etk,l,d,r (V,ap,ana et. al., 2014). 
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M,kro yapıda oluşan kals,yum s,l,kat h,drat jel, sertleşme sonrası 
materyal,n ana matr,ks,n, oluşturur. Bu yapı, mekan,k stab,l,te ve 
çözünürlük açısından öneml,d,r (Marc,ano et al., 2016). H,dratasyon 
reaks,yonu sırasında ortam pH’ı genell,kle 10–12 sev,yeler,ne 
yüksel,r. Bu alkal,n ortam, bakter,yel akt,v,tey, baskılayab,l,r ve 
b,yoloj,k ,y,leşme süreçler,n, destekleyeb,l,r. Zamanla pH değer, 
f,zyoloj,k sev,yelere yaklaşır ancak kals,yum ,yon salınımı devam 
edeb,l,r (Cande,ro et al., 2012). 

Renklend"rme ve Estet"k Özell"kler 

Bazı kals,yum s,l,kat materyallerde renklenme problem, 
b,ld,r,lm,şt,r. Modern b,yoseram,k patlarda bu sorunu azaltmak ,ç,n 
farklı radyopas,te ve stab,l,zasyon ajanları kullanılmaktadır (Sfe,r et 
al., 2021). Ön bölgede kullanılacak materyallerde renk stab,l,tes, 
kl,n,k açıdan öneml,d,r. Farklı üret,c,lere a,t b,yoseram,k patlar, 
,çer,k oranları ve katkı maddeler, açısından farklılık göstereb,l,r. Bu 
farklılıklar şu parametreler, etk,leyeb,l,r: Sertleşme süres,, 
akışkanlık, çözünürlük, radyopas,te, retreatment sırasında 
uzaklaştırılab,l,rl,k (Mahjour,anqom, et al., 2016). 

Bu nedenle kl,n,k kullanımda materyal,n üret,c, tal,matları 
ve f,z,ksel özell,kler, d,kkate alınmalıdır. Kanal ,ç,ndek, nem 
m,ktarı sertleşme d,nam,ğ,n, etk,leyeb,l,r. Aşırı kurutma, sertleşme 
sürec,n, gec,kt,reb,l,r. Bu nedenle b,yoseram,k pat kullanımı 
sırasında kanalın tamamen kurutulmaması öner,l,r. Haf,f neml, 
dent,n yüzey,, opt,mal h,dratasyon ,ç,n yeterl,d,r (Jafar, & Jafar,, 
2017). B,yoseram,k patların ,çer,k ve m,kro yapı özell,kler, şu kl,n,k 
sonuçlarla ,l,şk,l,d,r (Dawood et al., 2017): 

• İy, adaptasyon 

• Düşük m,krosızıntı 

• B,yoloj,k uyum 

• Sert doku oluşumunu destekleme 
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• Uzun dönem stab,l,te 

Bu özell,kler, b,yoseram,k kanal patlarının modern 
endodont,de terc,h ed,lmes,nde bel,rley,c, rol oynamaktadır. 

B"youyumluluk ve B"yoloj"k Özell"kler 

B,yoseram,k kanal patlarının kl,n,k kabul görmes,nde en 
öneml, faktörlerden b,r, b,youyumluluklarıdır. Kök kanal dolgusu 
sonrası per,ap,kal dokular ,le doğrudan veya dolaylı temas eden 
materyaller,n, doku ,rr,tasyonu oluşturmaması ve ,y,leşme 
süreçler,n, olumsuz etk,lememes, beklen,r. Kals,yum s,l,kat temell, 
b,yoseram,k patlar, bu açıdan d,ğer patlara kıyasla daha olumlu 
b,yoloj,k özell,kler göstermekted,r (S,lva et al., 2013). B,yoseram,k 
kanal patları per,ap,kal dokularla temas ett,ğ,nde genell,kle m,n,mal 
,nflamatuar yanıt oluşturur. Ekstrüzyon durumunda doku 
toleransının yüksek olduğu ve ,nflamatuar reaks,yonun zamanla 
azaldığı b,ld,r,lm,şt,r. Bu durum, materyal,n ,norgan,k yapısı ve 
çözünme ürünler,n,n b,yoloj,k uyumlu olması ,le ,l,şk,l,d,r (Stanley 
et.al., 2023). Deneysel hayvan çalışmalarında, b,yoseram,k patların 
per,ap,kal dokularda yabancı c,s,m reaks,yonu oluşturmadan 
,y,leşme ,le uyumlu b,r yanıt oluşturduğu göster,lm,şt,r. Özell,kle 
ap,kal foramen dışına taşan küçük m,ktarlardak, materyal,n, kl,n,k 
semptom oluşturma olasılığı düşüktür (De Souza et al., 2009; 
Gomes-F,lho et al., 2008; E. C. A. S,lva et al., 2025). 

B,yoseram,k patlar sertleşme sırasında alkal,n b,r ortam 
oluşturur. pH değer,n,n 10–12 sev,yeler,ne yükselmes,, bazı 
m,kroorgan,zmalar üzer,nde ,nh,b,tör etk, göstereb,l,r. Bu 
ant,bakter,yel etk,n,n özell,kle erken dönemde daha bel,rg,n olduğu 
b,ld,r,lm,şt,r (Jafar, & Jafar,, 2017). Ancak bu etk,n,n kök kanal 
dezenfeks,yonunun yer,n, almadığı ve mekan,k preparasyon ,le 
,rr,gasyonun temel tedav, basamakları olduğu unutulmamalıdır. 
B,yoseram,k patların ant,bakter,yel etk,s,, tedav, sonrası rez,düel 
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m,kroorgan,zma yükünün azaltılmasına katkı sağlayab,lecek ek b,r 
faktör olarak değerlend,r,lmel,d,r (Alsuba,t et al., 2019). 

Kals,yum s,l,kat temell, materyaller,n en öneml, b,yoloj,k 
özell,kler,nden b,r, kals,yum ,yonu salınımıdır. Bu ,yonlar, 
per,ap,kal dokularda m,neral,zasyon süreçler,n, destekleyeb,l,r. 
Kals,yum ,yonları ve alkal,n pH, h,droks,apat,t benzer, yapıların 
oluşumunu teşv,k ederek dent,n yüzey,nde b,yom,neral,zasyon zonu 
oluşturab,l,r (Cande,ro et al., 2012). Bu b,yom,neral,zasyon sürec,, 
dent,n–pat ara yüzey,nde m,kro sızıntının azalmasına katkı 
sağlayab,l,r ve b,yoloj,k bar,yer oluşumunu destekleyeb,l,r. Ap,kal 
bölgede sert doku oluşumunun hızlanması, özell,kle gen,ş ap,kal 
açıklığı olan vakalarda kl,n,k açıdan öneml,d,r (Cam,ller,, 2010; 
H,nata et al., 2017). 

Çeş,tl, hücre kültürü ve hayvan çalışmaları, b,yoseram,k 
materyaller,n osteoblast ve sementoblast benzer, hücreler,n 
prol,ferasyonunu ve d,ferans,yasyonunu destekleyeb,leceğ,n, 
gösterm,şt,r. Bu durum, per,ap,kal kem,k ,y,leşmes, ve sement 
oluşumu açısından olumlu b,r b,yoloj,k ortam oluşturab,l,r (Fe, et 
al., 2012). Kals,yum s,l,kat materyaller,n büyüme faktörü 
ekspresyonunu artırab,leceğ, ve m,neral,ze doku oluşumunu 
destekleyeb,leceğ, b,ld,r,lm,şt,r. Bu özell,kler, b,yoseram,k patların 
yalnızca ,nert dolgu materyaller, olmadığını, aynı zamanda b,yoloj,k 
olarak akt,f materyaller olduğunu göstermekted,r (H,nata et al., 
2017). 

B,yoseram,k kanal patlarının s,totoks,s,te düzey, genell,kle 
düşük olarak b,ld,r,lm,şt,r. Sertleşme önces, dönemde bazı 
materyallerde haf,f s,totoks,k etk, gözleneb,lse de sertleşme 
tamamlandıktan sonra hücre canlılığı üzer,ndek, olumsuz etk,ler 
bel,rg,n şek,lde azalır (E. C. A. S,lva et al., 2025). Epoks, rez,n esaslı 
patlarla karşılaştırıldığında, b,yoseram,k patların genell,kle daha ,y, 
hücre uyumu gösterd,ğ, ve f,broblast canlılığını daha az etk,led,ğ, 
rapor ed,lm,şt,r. Bununla b,rl,kte farklı ürünler arasında s,totoks,s,te 
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düzeyler, değ,şeb,l,r ve materyal formülasyonu bu açıdan bel,rley,c, 
olab,l,r (Pogg,o et. al., 2017). Dent,n duvarı bağlanması ve 
uzaklaştırılması da formülasyon ,le değ,şeb,len faktörlerd,r (Başar 
et. al., 2025). 

B,yoseram,k patların oluşturduğu b,yoloj,k yanıt genell,kle 
akut ,nflamasyon yer,ne kontrollü b,r ,y,leşme sürec, ,le 
karakter,zed,r. Erken dönemde haf,f ,nflamatuar yanıt gözleneb,l,r 
ancak bu yanıt zamanla azalır ve yer,n, ,y,leşme süreçler,ne bırakır. 
Per,ap,kal dokularda makrofaj ve f,broblast akt,v,tes,n,n 
düzenlenmes,, materyal,n çözünme ürünler, ve ,yon salınımı ,le 
,l,şk,l,d,r. Bu süreç, ap,kal bölgede yen, doku oluşumunu 
destekleyeb,l,r (Fe, et al., 2012; H,nata et al., 2017). B,yoseram,k 
kanal patlarının b,yoloj,k özell,kler, şu kl,n,k avantajları sağlar 
(Dawood et al., 2017): 

• Per,ap,kal dokularla yüksek uyum 

• Sert doku oluşumunu destekleme 

• Ekstrüzyon durumunda daha düşük ,rr,tasyon 

• B,yom,neral,zasyon potans,yel, 

• Uzun dönem doku stab,l,tes, 

Bu özell,kler, b,yoseram,k patların özell,kle b,yoloj,k odaklı 
endodont, yaklaşımlarında terc,h ed,lmes,ne katkı sağlamaktadır. 
Bununla b,rl,kte b,yoloj,k uyumluluğun tek başına kl,n,k başarıyı 
bel,rlemed,ğ,, mekan,k preparasyon, ,rr,gasyon ve obturasyon 
kal,tes,n,n tedav, sonucunu bel,rleyen temel faktörler olduğu 
unutulmamalıdır (Ørstav,k, 2005). 

Kl"n"k Kullanım ve Obturasyon 

B,yoseram,k kanal patlarının kl,n,k kullanımı, materyal,n 
f,z,ksel ve b,yoloj,k özell,kler, ,le doğrudan ,l,şk,l,d,r. Nem 
varlığında sertleşeb,lme, yüksek akışkanlık ve b,yoloj,k akt,v,te g,b, 
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özell,kler, bu patların özell,kle tek kon dolum tekn,kler, ,le 
kullanımını yaygınlaştırmıştır (Surya Raghavendra et al., 2017). 
Bununla b,rl,kte farklı obturasyon yaklaşımlarında ve çeş,tl, kl,n,k 
senaryolarda kullanımına ,l,şk,n bazı tekn,k detaylar d,kkate 
alınmalıdır  (PETERS, 2004): Kanal preparasyonu sırasında ap,kal 
kontrol ve çalışma boyu doğruluğu sağlanmalıdır. İrr,gasyon sonrası 
smear tabakasının uzaklaştırılması, dent,n tübüller,ne penetrasyon 
ve adaptasyon açısından öneml,d,r. EDTA ve sonrasında NaOCl 
kullanımı, dent,n yüzey,n,n b,yoseram,k materyal ,le etk,leş,m,n, 
artırab,l,r. Kanalın tamamen kurutulmaması öner,l,r. Haf,f neml, b,r 
dent,n yüzey,, b,yoseram,k patların h,dratasyon reaks,yonu ,ç,n 
yeterl,d,r. 

Uygulama Yöntemler" 

B,yoseram,k patlar genell,kle prem,ks formdadır ve 
enjektörler ,le uygulanır. Materyal doğrudan kanal ,ç,ne ver,leb,l,r 
veya gutta-perka kon üzer,ne ,nce b,r tabaka hal,nde sürüleb,l,r. 
Kanal ,ç,ne uygulama sırasında aşırı materyal ver,lmemel,d,r, ap,kal 
taşırma r,sk, kontrol ed,lmel,d,r. Patın kanal duvarlarına homojen 
dağılması sağlanmalıdır (Zampar,n, et al., 2024).  

Tek Kon Obturasyon Tekn"ğ" 

B,yoseram,k kanal patları en sık tek kon obturasyon tekn,ğ, 
,le kullanılmaktadır. Bu tekn,kte, preparasyon boyutuna uygun ana 
gutta-perka kon seç,l,r ve b,yoseram,k pat ,le b,rl,kte kanala 
yerleşt,r,l,r. Tek kon tekn,ğ,n,n b,yoseram,k patlarla uyumlu 
olmasının nedenler, (Cel,kten et al., 2016): 

• Yüksek akışkanlık 

• M,n,mal büzülme 

• K,myasal etk,leş,m ve adaptasyon 

• Nem varlığında sertleşeb,lme 
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Bu yaklaşım, özell,kle m,n,mal ,nvaz,v preparasyon ve 
b,yoloj,k odaklı endodont, ,le uyumludur. 

Isıtmalı Obturasyon Tekn"kler" 

B,yoseram,k patlar ısıtmalı obturasyon tekn,kler, ,le de 
kullanılab,l,r, ancak ürünler arasında farklılıklar bulunmaktadır. 
Bazı b,yoseram,k patlar yüksek sıcaklıklara maruz kaldığında 
f,z,ksel özell,kler,nde değ,ş,kl,k göstereb,l,r (E,d et al., 2021). Bu 
nedenle üret,c, öner,ler, d,kkate alınmalıdır ve aşırı ısı 
uygulanmamalıdır. Patın akışkanlığı ve sertleşme özell,kler, göz 
önünde bulundurulmalıdır. Isıtmalı tekn,kler,n kullanımı, özell,kle 
gen,ş ve kompleks kanal s,stemler,nde terc,h ed,leb,l,r (Aksel et al., 
2021). 

B,yoseram,k patların yüksek akışkanlığı, ap,kal taşırma 
r,sk,n, artırab,l,r. Bu nedenle çalışma boyunun doğru bel,rlenmes, ve 
ap,kal kontrolün sağlanması öneml,d,r. Ap,kalden taşması 
durumunda genell,kle c,dd, kl,n,k semptom gözlenmez, doku 
toleransı yüksekt,r (De Souza et al., 2009). Ap,kal stop oluşturulması 
ve uygun kon seç,m, taşırma r,sk,n, azaltır. Obturasyon sonrası 
koronal sızdırmazlık tedav, başarısı açısından kr,t,k öneme sah,pt,r 
(Stanley et al., 2023). B,yoseram,k patların sertleşme süres, göz 
önünde bulundurularak restorasyon planlaması yapılmalıdır. 
Koronal sızdırmazlığın yeters,z olması, kullanılan kanal patı ne 
olursa olsun tedav, başarısını olumsuz etk,leyeb,l,r (Ray & Trope, 
1995). 

B,yoseram,k kanal patları, nem varlığında sertleşeb,lme 
özell,kler,, yüksek b,youyumlulukları ve dent,n duvarlarına ,y, 
adaptasyon göstermeler, neden,yle kl,n,k kullanımda öneml, 
avantajlar sunar. H,drof,l,k yapıları sayes,nde kanalın tamamen 
kurutulmasının zor olduğu durumlarda dah, sertleşme reaks,yonu 
devam edeb,l,r ve bu durum özell,kle dar, eğr, veya kompleks kanal 
anatom,ler,nde uygulama kolaylığı sağlar (Shant,aee et. al., 2024). 
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Kals,yum ,yonu salınımı ve alkal,n pH ortamı, sert doku oluşumunu 
destekleyeb,lecek b,yoloj,k b,r çevre oluşturarak per,ap,kal 
,y,leşmeye katkı sağlayab,l,r. Ayrıca tek kon obturasyon tekn,kler, 
,le uyumlu olmaları, kl,n,k sürec, bas,tleşt,r,r ve obturasyon 
aşamasının daha öngörüleb,l,r şek,lde tamamlanmasına yardımcı 
olur (E,d et al., 2021; Shant,aee et al., 2024). Bununla b,rl,kte 
b,yoseram,k kanal patlarının bazı kl,n,k sınırlamaları bulunmaktadır. 
Sertleşme sonrası dent,n duvarlarına güçlü adaptasyon göstermeler,, 
retreatment sırasında materyal,n uzaklaştırılmasını zorlaştırab,l,r ve 
,şlem süres,n, uzatab,l,r (Başar et. al., 2025; Jafar, & Jafar,, 2017). 
Prem,ks formların mal,yet,n,n geleneksel patlara göre daha yüksek 
olması da kl,n,k seç,mde d,kkate alınan faktörlerden b,r,d,r. Yüksek 
akışkanlıkları, uygun çalışma boyu kontrolü sağlanmadığında ap,kal 
taşırma r,sk,n, artırab,l,r ve fazla materyal kullanımı koronal 
tem,zl,k açısından güçlük oluşturab,l,r (E. C. A. S,lva et al., 2025). 
Ayrıca bazı ürünlerde sertleşme süres,n,n n,speten uzun olması, 
restorat,f ,şlemler,n zamanlamasını etk,leyeb,l,r ve ısıtmalı 
obturasyon tekn,kler, ,le kullanımda materyal özell,kler,ne bağlı 
sınırlamalar görüleb,l,r (Ray & Trope, 1995). 

Gen,ş ap,kal açıklığı olan vakalar, genç da,mî d,şler, ,nternal 
rezorps,yon alanları ve perforasyon onarımları g,b, b,yoloj,k 
,y,leşmen,n ön planda olduğu durumlarda da b,yoseram,k ,çer,kl, 
materyaller,n kullanımına yönel,k eğ,l,m artmaktadır.(Jafar, & 
Jafar,, 2017) Ayrıca tek seans tedav, yaklaşımlarında, ,y, adaptasyon 
ve doku toleransı neden,yle b,yoseram,k patların terc,h ed,ld,ğ, 
b,ld,r,lmekted,r. Güncel l,teratür, b,yoseram,k kanal patlarının kl,n,k 
başarı oranlarının geleneksel patlarla karşılaştırılab,l,r düzeyde 
olduğunu ve özell,kle b,yoloj,k uyum açısından avantaj 
sağlayab,leceğ,n, göstermekted,r; ancak uzun dönem kl,n,k 
sonuçlara yönel,k ver,ler,n artmasına ,ht,yaç olduğu da 
vurgulanmaktadır (AL-Haddad & Che Ab Az,z, 2016; Jafar, & 
Jafar,, 2017). 
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Sonuç 

B,yoseram,k kanal patları, kals,yum s,l,kat temell, yapıları, 
yüksek b,youyumlulukları ve nem varlığında sertleşeb,lme 
özell,kler, sayes,nde modern endodont,k tedav, yaklaşımlarında 
öneml, b,r materyal grubu hal,ne gelm,şt,r. F,z,ksel 
adaptasyonlarının ,y, olması, b,yom,neral,zasyon süreçler,n, 
destekleyeb,lmeler, ve per,ap,kal dokularla uyumlu b,yoloj,k 
davranış göstermeler,, özell,kle b,yoloj,k odaklı ve m,n,mal ,nvaz,v 
tedav, anlayışıyla uyumlu b,r obturasyon seçeneğ, sunmaktadır. 
Gelecekte yapılacak uzun dönem kl,n,k çalışmaların, farklı 
formülasyonların performansını karşılaştırarak bu materyaller,n 
endodont,dek, yer,n, daha net ortaya koyması beklenmekted,r. 

 

Anahtar Kel"meler: B,youyumluluk, b,yoseram,k kanal patı, 
kals,yum s,l,kat, obturasyon. 
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ENDODONTİDE GÜNCEL OLARAK 

KULLANILAN İRRİGASYON SOLÜSYONLARI 
 

Oğuzhan EYMİR1, Ezgi Can ÇEKİÇ2, Mertkan 

KUMRU3 

Giriş 

Bakteriler, pulpal ve periapikal hastalıkların gelişiminde 

temel rol oynar; bu nedenle enfeksiyon kontrolü, apikal 

periodontitisin önlenmesi ve tedavisinde kök kanal tedavisinin ana 

hedeflerinden biridir. Uzun yıllardır endodontik tedavilerin 

başarısında kanal hazırlığı ve temizliğinin kritik öneme sahip olduğu 

kabul edilmektedir. Bu iki süreç birbiriyle yakından ilişkilidir; 

mekanik enstrümantasyon ile kanal çapının genişletilmesi, kimyasal 

irrigasyon solüsyonlarının özellikle apikal üçlü bölgeye daha etkin 

nüfuz etmesini sağlayarak dezenfeksiyon sürecini tamamlar 

(Ørstavik, 2019). 

Kök kanal sisteminin tüm bileşenlerinin fiziksel olarak 

temizlenmesi mümkün değildir. Ana kanalın yanı sıra lateral ve 

aksesuar kanallar ile istmusların etkin temizliği büyük ölçüde 

irrigasyon solüsyonlarına bağlıdır (Garg & Garg, 2010). Mikro-

tomografik çalışmalar, küçük ve yuvarlak kanallarda dahi kullanılan 

farklı enstrümantasyon sistemlerinin kanal yüzey alanının önemli bir 

bölümünü şekillendirmeden bıraktığını göstermektedir. Bu 

çalışmalar, hazırlık sonrası şekillendirilmemiş yüzey alanının kanal 

anatomisine bağlı olarak %10 ile %80 arasında değişebileceğini 

ortaya koymuştur (Siqueira Junior et al., 2018).  

Bu nedenle günümüzde enstrümantasyon, irrigantların apikal 

anatomiye erişimini kolaylaştıran yardımcı bir basamak olarak 

değerlendirilmekte; esas temizlik ve dezenfeksiyonun irrigasyon 
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solüsyonları aracılığıyla sağlanması beklenmektedir (Gulabivala et 

al., 2005). İrrigasyon, endodonti alanındaki en güncel ve yoğun 

araştırılan konular arasında yer almakta olup her yıl çok sayıda yeni 

çalışma yayımlanmaktadır. Ancak bu hızlı bilgi artışı, klinisyenler 

ve araştırmacılar için literatürün takip edilmesini 

zorlaştırabilmektedir. Bu bölümün amacı, güncel kanıtlara dayalı 

olarak kullanılan kök kanal irrigasyon solüsyonlarını ve irrigasyon 

yöntemlerini derleyerek okuyucuya sistematik bir bakış sunmaktır 

(Kolahi et al., 2020). 

Şekil 1. PubMed veritabanına göre 1960 ile 2021 yılları arasında her 

yıl yayımlanan kök kanal irrigasyonu ile ilgili çalışmaların yaklaşık 

sayısı mavi sütunlar ile gösterilmiştir. Kırmızı çizgi, bu sayının her 

yıl için endodonti alanındaki toplam çalışma sayısının yüzde kaçını 

oluşturduğunu göstermektedir. Kök kanal irrigasyonu ile ilgili 

çalışmalar, “kök kanal” ve (irrigasyon veya irrigant) arama terimleri 

kullanılarak elde edilmiştir. “kök kanal” arama terimi kullanılarak 

elde edilen çalışmalar ise endodonti alanındaki toplam çalışma sayısı 

için bir gösterge olarak kullanılmıştır. Bu aramaların hiçbiri 

kapsamlı değildir; ancak bulgular, son altmış yıl boyunca araştırma 

ilgisi hakkında bir fikir verebilir. 

 

(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022) 

İrrigasyonun Amacı 

Smear tabakası, kök kanal enstrümantasyonu sırasında dentin 

yüzeyinde oluşan ve mikroorganizmalar, organik artıklar ile 
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inorganik dentin partiküllerinden meydana gelen amorf bir 

tabakadır. Bu yapı dentin tübüllerini kısmen tıkayarak irrigantların 

ve kök kanal dolgu materyallerinin penetrasyonunu azaltabilir; buna 

karşın bazı moleküllerin tübüller içerisine difüze olmasına da izin 

verebilir (Torabinejad, Khademi, et al., 2003). Zamanla restorasyon 

kenarlarından veya diş dokusundan sızan oral sıvıların etkisiyle 

smear tabakasının kademeli olarak çözündüğü bildirilmiştir 

(Carvalho et al., 2012). 

Bununla birlikte, Shahravan ve ark. tarafından yayımlanan 

sistematik derleme ve meta-analiz, kök kanal preparasyonu sırasında 

smear tabakasının uzaklaştırılmasının obturasyonun sızdırmazlığını 

artırmak açısından gerekli olduğunu ortaya koymuştur (Shahravan et 

al., 2007). Bu bağlamda irrigasyonun temel amaçlarından biri, smear 

tabakasının ve enstrümantasyon artığı debrislerin 

uzaklaştırılmasıdır. 

İrrigasyon aynı zamanda mekanik enstrümantasyon sırasında 

alet ile dentin arasındaki sürtünmeyi azaltarak eğelerin kesme 

etkinliğini artırır, organik dokuların çözünmesine katkı sağlar ve 

özellikle ultrasonik aktivasyon sırasında eğe ve diş dokularının aşırı 

ısınmasını önleyerek soğutucu bir rol üstlenir. Ayrıca sert ve 

yumuşak doku artıkları ile planktonik veya biyofilm formundaki 

mikroorganizmaların apikal kök kanalına itilmesini ve periapikal 

dokulara taşınmasını sınırlandırabilir (Park et al., 2012). 
İdeal Kök Kanal İrrigantının Özellikleri 

Enstrümantasyon sırasında ve sonrasında kullanılan 

irrigasyon solüsyonları; mikroorganizmaların, nekrotik ve inflame 

dokuların yanı sıra dentin debrisinin uzaklaştırılmasını 

kolaylaştırarak kök kanal sisteminin etkin şekilde temizlenmesine ve 

dezenfekte edilmesine katkı sağlar (Haapasalo et al., 2010).  Bununla 

birlikte, kök kanal irrigasyonunda kullanılan solüsyonların aynı anda 

çok sayıda ideal özelliği taşıması beklenmesine rağmen, günümüzde 

mevcut hiçbir irrigant bu özelliklerin tümünü tek başına 

karşılayamamaktadır (Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010). 

İdeal bir irrigantın öncelikle güçlü bir antimikrobiyal etkiye 

sahip olması ve biyofilm yapısı içerisindeki mikroorganizmaları 

etkili biçimde elimine edebilmesi gerekir (Zehnder, 2006). Ayrıca 

irrigantların organik ve/veya inorganik doku çözücü özellikler 

göstermesi büyük önem taşır. Özellikle organik doku kalıntılarının 
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çözünmesi kritik olup; nekrotik pulpa dokusu ve mikroorganizmalar, 

kök kanal sisteminin karmaşık anatomik bölgelerinde irrigantların 

etkinliğini sınırlandırabilmektedir. Bu nedenle doku çözücü 

kapasite, mekanik enstrümantasyonun kaçınılmaz sınırlamalarını 

telafi eden temel bir özellik olarak kabul edilmektedir (Basrani & 

Haapasalo, 2012; Haapasalo et al., 2014). Buna ek olarak, ideal bir 

irrigant smear tabakasını etkin biçimde uzaklaştırabilmelidir 

(Shahravan et al., 2007).  

İrrigasyon solüsyonlarının kök kanal şekillendirmesi 

sırasında alet–dentin sürtünmesini azaltması ve böylece 

enstrümantasyonun etkinliğini artırması beklenir. Düşük yüzey 

gerilimine sahip olmaları, irrigantların kök kanal duvarları boyunca 

daha homojen yayılmasını, dar anatomik bölgelere ve dentin 

tübüllerine daha etkin penetre olmasını sağlar. Uygun akışkanlık 

özellikleri ise hidrodinamik taşınmayı kolaylaştırarak biyofilmin 

mekanik olarak bozulmasına katkıda bulunur (Haapasalo et al., 

2014).  

Biyouyumluluk, ideal bir irrigantın vazgeçilmez 

özelliklerinden biridir. İrrigasyon solüsyonlarının sitotoksisite 

profilleri farklılık göstermekle birlikte, özellikle sodyum 

hipokloritin basınç altında apikal foramenden taşması durumunda 

şiddetli ve ani ağrıya yol açabildiği bilinmektedir. Bu nedenle klinik 

uygulamada, kök kanal tedavisinin başarısını en üst düzeye 

çıkarmak amacıyla, farklı özelliklere sahip birden fazla irrigasyon 

solüsyonunun belirli bir protokol dâhilinde ardışık olarak 

kullanılması gereklidir (Basrani & Haapasalo, 2012). 

Son olarak, ideal bir irrigantın kolay uygulanabilir, 

ekonomik, stabil, uzun raf ömrüne sahip ve klinik kullanım sırasında 

etkinliğini kaybetmeyen bir solüsyon olması beklenir. Ayrıca 

irrigantlar arasındaki olası etkileşimler göz önünde bulundurulmalı; 

ardışık kullanımlarda istenmeyen kimyasal reaksiyonların veya 

toksik yan ürünlerin oluşumunun önüne geçilmelidir (Basrani et al., 

2007).  

Güncel Olarak Kullanılan İrrigasyon Solüsyonları 

Distile su 

Distile su, uygun bir endodontik dezenfektan olmamakla 

birlikte etkili bir durulama ajanı olarak kullanılabilir. Distile suyun 

--71--



bakterileri lizise uğratabildiği bildirilmiş olsa da, kök kanal 

sisteminde bulunan mikroorganizmaların çoğunun hücre duvarına 

sahip olması nedeniyle bakterisidal etkinliği sınırlıdır (Buck et al., 

2001). Bununla birlikte distile su, diğer irrigasyon solüsyonlarıyla 

birlikte kullanıldığında çökelti oluşumuna yol açmaması nedeniyle, 

önceki kimyasal irrigantlardan kalan artıkların uzaklaştırılması ve 

kanalların durulanması amacıyla tercih edilebilir (Prado et al., 2013).  

Serum fizyolojik 

Serum fizyolojik (%0,9 NaCl), biyouyumlu bir solüsyon 

olmasına rağmen antimikrobiyal veya doku çözücü özelliklere sahip 

olmaması nedeniyle ana irrigant olarak önerilmemektedir. Bununla 

birlikte birçok çalışmada kontrol grubu olarak kullanılmış ve 

bakteriyel yükte belirli düzeylerde azalma sağladığı gösterilmiştir 

(Marinho et al., 2012). Klinik uygulamada daha çok lubrikasyon 

sağlamak ve mekanik olarak debris uzaklaştırılmasına katkıda 

bulunmak amacıyla kullanılır. Serum fizyolojik, kimyasal 

irrigantlarla kombine şekilde veya son durulama solüsyonu olarak 

tercih edilebilir (Garg & Garg, 2010). 

Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

Sodyum hipoklorit (NaOCl), kök kanal tedavisinde açık ara 

en yaygın kullanılan irrigasyon solüsyonudur ve özellikle biyofilm 

halinde organize olmuş mikroorganizmalara karşı güçlü 

antimikrobiyal etkisi ile organik biyofilm bileşenlerini ve pulpa 

dokusu kalıntılarını çözebilme 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 

(OCl⁻) iyonlarını oluşturur ve hipokloröz asit (HOCl) ile pH-bağımlı 

bir denge hâlindedir. Asidik ve nötr pH değerlerinde HOCl baskın 

form iken, pH 9 ve üzerinde OCl⁻ formu ön plana çıkar. 

Antimikrobiyal etkinin esas olarak HOCl’ye bağlı olduğu ve bu 

molekülün mikrobiyal hücrelerin yaşamsal fonksiyonlarını hızla 

bozarak hücre ölümüne yol açtığı gösterilmiştir (McDonnell & 

Russell, 1999).  

Sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkinliği, deneysel ve 

klinik koşullara bağlı olarak değişkenlik gösterebilmektedir. 
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Özellikle dentin, inflamatuar eksüda ve doku artıkları gibi organik 

materyaller NaOCl’yi tüketerek etkinliğini azaltabilmektedir. 

Haapasalo ve ark., dentinin varlığının %1’lik sodyum hipokloritin 

Enterococcus faecalis üzerindeki etkisini geciktirebildiğini 

göstermiştir (Haapasalo et al., 2000). Bu nedenle klinik uygulamada 

irrigasyon sıklığı ve irrigantın kanal içindeki temas süresi, 

NaOCl’nin etkinliğini belirleyen temel faktörler arasında yer 

almaktadır. 

NaOCl’nin başlıca avantajları; organik dokuları çözebilmesi, 

biyofilm yapılarının uzaklaştırılmasına katkı sağlaması ve kök kanal 

sisteminin karmaşık anatomik bölgelerinde etkinlik 

gösterebilmesidir. Bununla birlikte hoş olmayan koku ve tat, 

biyouyumluluğun sınırlı olması ve smear tabakasının yalnızca 

organik bileşenini çözebilmesi önemli dezavantajları arasında yer 

almaktadır. Smear tabakasının inorganik komponentlerinin 

uzaklaştırılabilmesi için şelatör ajanlarla kombine kullanımı 

gereklidir (Cai et al., 2023). 

NaOCl’nin en önemli dezavantajı, canlı dokulara karşı 

belirgin sitotoksisitesidir. Periradiküler dokulara taşması durumunda 

sınırlı kimyasal yanıklardan yaygın doku nekrozuna kadar 

değişebilen ciddi doku hasarları gelişebilir. Bu nedenle irrigasyon 

sırasında dikkatli kullanım, uygun teknikler ve hasta ile klinisyen 

için koruyucu önlemler büyük önem taşımaktadır (Cai et al., 2023). 

Sonuç olarak sodyum hipoklorit, biyofilm ve smear 

tabakasının organik bileşenlerini çözebilen, kök kanal 

irrigasyonunda vazgeçilmez bir solüsyondur. Ancak kök kanal 

sisteminin tam temizliği ve dezenfeksiyonu için, organik ve 

inorganik bileşenleri hedefleyen farklı irrigasyon solüsyonlarının 

belirli protokoller dâhilinde birlikte kullanılması gereklidir (Cai et 

al., 2023).  

Şelatörler 

NaOCl her ne kadar birincil tercih edilen irrigant olsa da, 

enstrümantasyon sırasında oluşan sert doku debrislerini ve smear 

tabakasının inorganik bileşenlerini çözemez. Bu nedenle kök kanal 

sisteminin etkin temizliği için demineralizan bir ajanın tamamlayıcı 

etkisinin gerekli olduğu kabul edilmektedir (Boutsioukis & Arias‐

Moliz, 2022). 
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Şekil 2. Distile su irrigant olarak kullanıldığında kalın ve kontamine 

bir smear tabakası belirgin olarak gözlenmiştir (a). Preparasyon 

sırasında %2,5 NaOCl ile irrigasyon, smear tabakasının yalnızca 

kısmi olarak uzaklaştırılmasıyla sonuçlanmıştır (b); buna karşılık 

%17 disodyum EDTA ile ilave bir son durulama (c) veya 

preparasyon boyunca %2,5 NaOCl ve %9 etidronik asit içeren bir 

karışım ile sürekli şelasyon (d) neredeyse tam uzaklaştırma ile 

sonuçlanmıştır. 

 

(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022) 

Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA) 

EDTA, kök kanal irrigasyonunda şelatör ajan olarak en 

yaygın tercih edilen solüsyondur (Dutner et al., 2012). Disodyum 

tuzunun %15–17’lik çözeltisi nötr ya da hafif alkali bir pH’a (~7–8) 

sahip olup, enstrümantasyonun sonunda uygulandığında sert doku 

debrislerini ve smear tabakasının inorganik bileşenlerini etkili 

biçimde uzaklaştırabilen güçlü bir demineralizan ajandır (Calt & 

Serper, 2002).  

EDTA, kalsiyum şelasyonu yoluyla dentinin inorganik 

bileşenlerini demineralize eder ve dentindeki kalsiyum iyonlarıyla 

reaksiyona girerek çözünür kalsiyum şelatları oluşturur. Kök kanal 

tedavisi sırasında EDTA’nın intertübüler dentini kısa sürede sınırlı 

bir derinliğe kadar dekalsifiye ettiği; bu etkinin uygulama süresi 

uzatılsa dahi belirli bir derinliğin ötesine geçmediği bildirilmektedir. 

Özellikle apikal üçlü bölgede, kısa süreli ve aktive edilmiş EDTA 
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uygulamalarının etkinliğinin arttığı gösterilmiştir (Gomes et al., 

2023). 

EDTA, tek başına güçlü bir antimikrobiyal etki göstermese 

de, biyofilm matriksini bozarak biyofilmin ayrılmasını 

kolaylaştırmakta ve bu sayede NaOCl’nin antibiyofilm etkinliğini 

tamamlayıcı bir rol üstlenmektedir (Boutsioukis & Arias‐Moliz, 

2022). NaOCl ile karşılaştırıldığında daha biyouyumlu olması, ucuz 

ve kolay erişilebilir bir ajan olması da klinik kullanımını destekleyen 

avantajlar arasında yer almaktadır (Vouzara et al., 2016) 

EDTA’nın sodyum hipoklorit ile etkileşimi sonucunda 

solüsyondaki aktif klor hızla tüketilmekte, bu durum NaOCl’nin 

reaktivitesini ve doku çözücü kapasitesini belirgin şekilde 

azaltmaktadır. Bu nedenle EDTA ve sodyum hipoklorit aynı anda 

veya karıştırılarak kullanılmamalı, ardışık irrigasyon protokolleri 

tercih edilmelidir (Rath et al.).  

Sitrik Asit 

Sitrik asit, smear tabakasının uzaklaştırılması amacıyla kök 

kanal irrigantı olarak kullanılan demineralizan ajanlardan biridir 

(Loel, 1975). Literatürde kök kanal irrigasyonunda %1 ile %50 

arasında değişen konsantrasyonlar bildirilmiştir. Özellikle %10 

sitrik asitin, apikal kök ucu kavite preparasyonlarında smear 

tabakasının uzaklaştırılmasında etkin olduğu ve bazı koşullarda 

ultrasonik yöntemlere kıyasla daha başarılı sonuçlar verebildiği 

gösterilmiştir (Gutmann et al., 1994). 

Sitrik asitin şelasyon kapasitesine ilişkin çalışmalarda, bazı 

araştırmacılar sitrik asidi EDTA’ya kıyasla daha etkili bulurken; 

diğer çalışmalarda %15 EDTA ile sitrik asit arasında smear 

tabakasının uzaklaştırılması açısından belirgin bir fark olmadığı 

rapor edilmiştir (Di Lenarda et al., 2000). Bu bulgular, sitrik asitin 

klinik etkinliğinin uygulama protokolüne ve kullanılan 

konsantrasyona bağlı olarak değişebileceğini düşündürmektedir. 

%10 sitrik asit ve %7 maleik asitin, kalsiyum hidroksit–

klorheksidin karışımının kök kanalından uzaklaştırılmasında %1 

NaOCl ve %17 EDTA’ya kıyasla daha etkili olduğu; ayrıca bu 

solüsyonlarla irrigasyon yapılan örneklerde turuncu-kahverengi 

çökelti oluşumunun gözlenmediği bildirilmiştir (Arslan et al., 2014).  
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Biyouyumluluk açısından değerlendirildiğinde, sitrik asidin 

hücre canlılığı üzerinde diğer bazı irrigasyon solüsyonlarına kıyasla 

daha az olumsuz etki gösterdiği; genotoksik olmamakla birlikte 

belirli konsantrasyonlarda sitotoksik etkiler oluşturabildiği rapor 

edilmiştir (Marins et al., 2012). Buna karşın, %25 sitrik asit 

solüsyonunun farklı temas sürelerinde Enterococcus faecalis 

biyofilmlerinin uzaklaştırılmasında etkisiz olduğu bildirilmiş olup, 

sitrik asidin antibakteriyel etkinliğinin sınırlı olduğu kabul 

edilmektedir (Scelza et al., 2001).  

Maleik Asit 

Maleik asit, özellikle kök kanalının apikal üçlüsünde smear 

tabakasını etkin biçimde uzaklaştırabilmesi, düşük sitotoksisite 

profili sergilemesi ve dentin yüzeyinin pürüzlülüğünü ve 

ıslanabilirliğini artırarak kök kanal patlarının adezyonunu 

destekleme potansiyeli nedeniyle alternatif bir kök kanal irrigasyon 

ajanı olarak öne çıkmaktadır (Ballal et al., 2009; Kuruvilla et al., 

2015).  

Çeşitli çalışmalar, kalsiyum hidroksitin kök kanalından 

uzaklaştırılmasında maleik asitin EDTA ve sitrik aside kıyasla daha 

yüksek etkinlik gösterebildiğini ve özellikle %7’lik 

konsantrasyonlarda apikal üçlü bölgede smear tabakasının 

giderilmesinde üstün performans sergilediğini ortaya koymuştur 

(Kuruvilla et al., 2015).  

Buna karşın maleik asitin tek başına antimikrobiyal 

etkinliğinin sınırlı olduğu, ancak klorheksidin veya setrimid gibi 

ajanlarla kombine edildiğinde Enterococcus faecalis biyofilmlerine 

karşı etkinliğinin arttığı bildirilmektedir. Bununla birlikte, mevcut 

kanıtların büyük ölçüde in vitro çalışmalara dayandığı ve klinik 

etkinliğin doğrulanabilmesi için standart protokollere sahip in vivo 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmaktadır (Kapur et al., 

2025).  

Etidronik Asit (HEBP) 

Son yıllarda hidroksietiliden bifosfonat (HEBP) olarak da 

bilinen etidronat, dentin yapısı üzerinde EDTA’ya kıyasla daha 

sınırlı demineralizan etki göstermesi nedeniyle kök kanal 

irrigasyonunda alternatif bir şelasyon ajanı olarak önerilmektedir 

(De-Deus et al., 2008). Etidronatın şelasyon kapasitesinin 
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EDTA’dan daha yavaş gerçekleşmesi, dentin sertliği ve yüzey 

bütünlüğü üzerindeki olumsuz etkilerin daha düşük düzeyde 

kalmasını sağlamaktadır. 

Etidronatın dentin üzerindeki etkilerini değerlendiren güncel 

çalışmalarda, EDTA ile karşılaştırıldığında kök dentininde daha az 

erozyon ve nanohardness kaybına neden olduğu bildirilmiş, bu 

durum etidronatın dentin dokusunu daha iyi koruyan bir şelatör ajan 

olabileceğini düşündürmüştür (De-Deus et al., 2008; Ulusoy et al., 

2020). Bu özellikleri, özellikle dentin bütünlüğünün korunmasının 

önem taşıdığı klinik durumlarda etidronatı cazip bir alternatif hâline 

getirmektedir. 

Güncel literatürde etidronatın kök kanal irrigasyonunda 

sıklıkla %9 ve %18’lik konsantrasyonlarda kullanıldığı belirtilmekle 

birlikte, optimum konsantrasyona ilişkin net bir görüş birliği henüz 

sağlanamamıştır (De-Deus et al., 2008). Mevcut bulgular 

doğrultusunda HEBP, biyouyumlu ve dentin dostu bir şelasyon ajanı 

olarak EDTA’ya alternatif veya tamamlayıcı bir irrigant olarak 

değerlendirilmektedir (De-Deus et al., 2008; Ulusoy et al., 2020).  

Klorheksidin (CHX) 

Klorheksidin glukonat, katyonik bir bisbiguanid olup doku 

çözücü herhangi bir etkiye sahip olmaması nedeniyle birincil kök 

kanal irrigantı olarak önerilmemekte, çoğunlukla son irrigant veya 

intrakanal medikament olarak kullanılmaktadır (Zehnder, 2006). 

CHX, mikrobiyal hücre duvarı veya dış membran boyunca penetre 

olarak sitoplazmik membran bütünlüğünü bozar; yüksek 

konsantrasyonlarda ise hücre içi bileşenlerin koagülasyonuna yol 

açarak bakterisidal etki gösterir (Gomes et al., 2013).  

Erken dönem çalışmalarda CHX’in antimikrobiyal 

etkinliğinin sodyum hipoklorite eşit ya da daha üstün olduğu 

bildirilmiş olsa da, bu sonuçların büyük ölçüde Enterococcus 

faecalis’in test mikroorganizması olarak aşırı kullanımına bağlı 

olduğu düşünülmektedir. Güncel moleküler çalışmalar, E. 

faecalis’in başarısız kök kanal tedavisi vakalarında baskın tür 

olmadığını ve kök kanal mikrobiyotasının yüksek derecede 

polimikrobiyal bir yapıya sahip olduğunu ortaya koymuştur 

(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022).  
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CHX’in antimikrobiyal etkinliği pH’a bağımlı olup ideal 

etkinlik aralığı 5,5–7,0 olarak bildirilmektedir. Bununla birlikte, 

organik madde varlığında etkinliği belirgin şekilde azalmaktadır. 

CHX’in doku çözücü kapasitesinin bulunmaması ve organik yük 

altında etkinliğinin düşmesi, irrigant olarak kullanımını önemli 

ölçüde sınırlandırmaktadır (Gomes et al., 2013; Zehnder, 2006). 

CHX lehine öne sürülen başlıca özelliklerden biri dentine 

bağlanabilmesi ve uzamış bir antimikrobiyal etki (substantivite) 

gösterebilmesidir. Ancak substantiviteye ilişkin verilerin büyük 

bölümü, uzun süreli immersiyon, tek tür bakteri kullanımı ve kök 

kanal dolgusunun ihmal edildiği deneysel koşullara dayanmaktadır. 

Güncel değerlendirmeler, bu etkinin klinik açıdan sınırlı bir öneme 

sahip olduğunu ve uzun dönem başarı üzerinde belirleyici 

olmadığını göstermektedir (Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022).  

İrrigant etkileşimleri açısından değerlendirildiğinde, CHX’in 

sodyum hipoklorit ile ardışık veya kombine kullanımı sitotoksik ve 

renklenmeye neden olabilen çökelti oluşumuna yol açabilmektedir. 

Ayrıca, CHX’in sitotoksisitesinin sodyum hipoklorite benzer 

düzeylerde olduğu ve biyouyumluluğunun sanıldığı kadar üstün 

olmadığı bildirilmiştir (Vouzara et al., 2016) Bu nedenlerle CHX, 

güncel endodontik irrigasyon protokollerinde sınırlı ve dikkatli 

kullanım gerektiren yardımcı bir ajan olarak değerlendirilmektedir 

(Boutsioukis & Arias‐Moliz, 2022; Zehnder, 2006). 

Kombinasyon Ürünleri 

İrrigantların çok sayıda farklı rolü aynı anda yerine getirmesi 

gerekliliği ve ideal bir irrigantın henüz tanımlanamamış olması 

nedeniyle, son yıllarda yüzey aktif maddeler ve/veya antibakteriyel 

ajanlar içeren kombine irrigantlar geliştirilmiştir. Bu ürünlerin temel 

amacı, irrigasyon protokollerini basitleştirmek ve EDTA sonrası 

sodyum hipoklorit kullanımına bağlı dentin erozyonu riskini 

azaltmaktır (Baumgartner et al., 2007; Dai et al., 2011).  

Kombine irrigantlar, smear tabakasının uzaklaştırılması ve 

sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkisinin desteklenmesi 

amacıyla, çoğunlukla enstrümantasyon sonunda EDTA yerine son 

durulama olarak önerilmektedir. Ancak mevcut kanıtlar, bu 

ürünlerin enstrümantasyon sonrası klasik EDTA ve sodyum 

hipoklorit kombinasyonuna kıyasla belirgin bir klinik üstünlük 
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sağladığını göstermemektedir (Baumgartner et al., 2007; Dai et al., 

2011). 

Tetrasiklin izomeri, asit ve deterjan karışımı (MTAD) 

Tetrasiklin izomeri doksisiklin, sitrik asit ve non-iyonik bir 

deterjan olan Tween 80’den oluşan MTAD (mixture of tetracycline 

isomer, acid, and detergent), antibakteriyel ve şelatlayıcı özelliklere 

sahip kombine bir kök kanal irrigasyon solüsyonudur (Torabinejad, 

Cho, et al., 2003). MTAD’nin asidik bileşeni olan sitrik asit, smear 

tabakasının uzaklaştırılmasına katkı sağlayarak doksisiklinin dentin 

tübüllerine daha derin penetrasyonunu mümkün kılar. 

Formülasyonda yer alan Tween 80 ise yüzey gerilimini azaltarak 

irrigantın kanal duvarları ve dentinal tübüller boyunca yayılımını 

artırır. MTAD’nin pH değeri yaklaşık 7,0 olup biyolojik olarak 

kabul edilebilir özellik göstermektedir (Torabinejad, Cho, et al., 

2003).  

MTAD, organik dokuları çözme kapasitesine sahip 

olmadığından, kemomekanik preparasyonun sonunda sodyum 

hipoklorit irrigasyonunu takiben kullanılması önerilmektedir. 

Literatürde, düşük konsantrasyonda NaOCl (%1,3) ile ön 

irrigasyonun ardından MTAD’nin son durulama olarak 

uygulanmasının, smear tabakasının uzaklaştırılması ve 

antibakteriyel etkinliğin artırılması açısından daha etkili olduğu 

bildirilmiştir (Torabinejad, Cho, et al., 2003).  

Biyouyumluluk açısından değerlendirildiğinde, MTAD’nin 

sitotoksisitesinin sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksite kıyasla 

belirgin şekilde daha düşük olduğu gösterilmiştir. Zhang ve 

Torabinejad, MTT-tetrazolyum testi ile yaptıkları çalışmada %5,25 

NaOCl’nin MTAD’ye göre yaklaşık 195 kat, %3 H₂O₂’nin ise 

yaklaşık 50 kat daha sitotoksik olduğunu bildirmiştir (57). Bu 

bulgular, MTAD’nin biyolojik açıdan daha güvenli bir irrigasyon 

alternatifi olabileceğini düşündürmektedir. 

Bununla birlikte, MTAD’nin antibiyotik temelli bir irrigant 

olması önemli bir sınırlılık olarak değerlendirilmektedir. EDTA 

yerine MTAD’nin rutin kullanımının, kök kanal mikroflorasında 

tetrasikline karşı direnç gelişimine katkıda bulunabileceği 

belirtilmiştir. Antibiyotikler sistemik kullanım için tasarlanmış ve 

etki spektrumları sınırlı ajanlar olduğundan, kök kanal 

--79--



irrigasyonunda genellikle antibiyotikler yerine NaOCl veya 

klorheksidin gibi biyosidal ajanların tercih edilmesi önerilmektedir 

(Torabinejad, Khademi, et al., 2003).  

Qmix 

2011 yılında tanıtılan QMix, kök kanal irrigasyonunun 

etkinliğini artırmak amacıyla geliştirilmiş, kullanıma hazır bir son 

irrigasyon solüsyonudur (Stojicic et al., 2012). QMix; klorheksidin 

benzeri bir antibakteriyel ajan, dekalsifiye edici ajan olarak EDTA 

ve sudan oluşan kombine bir formülasyona sahiptir. Bu yapı 

sayesinde, klorheksidinin antimikrobiyal ve substantif özellikleri ile 

EDTA’nın smear tabakasını uzaklaştırıcı etkilerinin tek bir irrigant 

içerisinde birleştirilmesi amaçlanmıştır (Stojicic et al., 2012). 

Yapılan çalışmalarda QMix’in smear tabakasını uzaklaştırma 

etkinliğinin %17 EDTA ile karşılaştırılabilir düzeyde olduğu, 

antimikrobiyal etkinliğinin ise sodyum hipoklorit ve klorheksidin ile 

benzer sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir (Stojicic et al., 2012). Bu 

özellikleri nedeniyle QMix, enstrümantasyon sonrası son durulama 

solüsyonu olarak önerilen alternatif irrigantlar arasında yer 

almaktadır. 

Bununla birlikte, Arslan ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada, NaOCl irrigasyonunu takiben CHX veya QMix ile 

irrigasyon uygulanan kök kanallarında turuncu-kahverengi çökelti 

oluşumu gözlenmiştir (55). Ancak klorheksidin ile oluşan çökeltiye 

ait sitotoksik skorların, QMix’e kıyasla anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu rapor edilmiştir. Bu durumun, QMix içerisindeki 

klorheksidin konsantrasyonunun oldukça düşük olması ve 

dolayısıyla çökelti oluşumunun daha sınırlı kalmasıyla ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir  (Arslan et al., 2015). 

Tetraclean 

MTAD’ye benzer şekilde Tetraclean de sitrik asit, 

doksisiklin ve deterjan içeren kombine bir solüsyondur; ancak 

antibiyotik konsantrasyonu (doksisiklin 50 mg/mL) ve deterjan tipi 

(propilen glikol) MTAD’den farklıdır (Giardino et al., 2006; 

Torabinejad, Khademi, et al., 2003). Organik doku çözücü etkisi 

bulunmadığından, kemomekanik preparasyonun NaOCl ile 

tamamlanmasını takiben son irrigant olarak kullanılması 

önerilmektedir (Giardino et al., 2006). Tetraclean’in hem fakültatif 
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hem de anaerobik bakterilere karşı yüksek antibakteriyel etkinlik 

gösterdiği; planktonik ve in vitro biyofilm Enterococcus faecalis 

kültürlerinin yanı sıra çok türlü biyofilmlerin de MTAD’ye kıyasla 

Tetraclean’e daha iyi yanıt verdiği bildirilmiştir (Pappen et al., 

2010). 

İyodin potasyum iyodit (IKI) 

IKI, endodontide irrigasyon amacıyla kullanılan iyot 

bileşiklerinden biridir ve genellikle %2–5 konsantrasyon aralığında 

uygulanır. Antibakteriyel etki göstermekle birlikte organik dokuları 

çözme kapasitesi bulunmadığından tek başına primer irrigant olarak 

tercih edilmez. Çalışmalar, yeterli temas süresi sağlandığında 

(örneğin 15 dk) Enterococcus faecalis’e karşı etkili olabildiğini 

göstermektedir (Baker et al., 2004). Bununla birlikte alerjik 

reaksiyon riski ve kuronal renklenmeye yol açabilmesi klinik 

kullanımını sınırlayan başlıca dezavantajlar arasında yer almaktadır 

(Saatchi et al., 2012).  

Oksidatif potansiyel su 

Oksidatif potansiyel su olarak da adlandırılan 

elektrokimyasal olarak aktive edilmiş çözeltiler, musluk suyu ve 

düşük konsantrasyonlu tuz çözeltilerinin elektrokimyasal 

aktivasyonu ile üretilir. Elektrokimyasal aktivasyon sonucu elde 

edilen anolit ve katolit solüsyonlarının, kök kanal duvarlarında 

bakterilere karşı etkili olduğu ve smear tabakasının yüzeyini 

incelterek temizliği desteklediği rapor edilmiştir. Ayrıca bu 

çözeltilerin dentin yüzeylerinde etkili debridman sağladığı ve toksik 

etki göstermediği bildirilmiştir. Bu nedenlerle elektrokimyasal 

olarak aktive edilmiş sulardan elde edilen irrigasyon çözeltileri, kök 

kanal irrigasyonu açısından umut verici bir alternatif olarak 

değerlendirilmiştir (Solovyeva & Dummer, 2000). 

Nanopartiküller 

Nanopartiküller, son yıllarda endodonti dâhil olmak üzere 

biyomedikal araştırmalarda giderek artan ilgi gören bir alan hâline 

gelmiştir. Nanoteknolojideki gelişmeler, nanopartiküllerin ilaç 

taşınımı, antimikrobiyal ajanların hedefe yönelik uygulanması ve 

biyouyumlu materyallerin geliştirilmesi açısından umut verici 

sistemler olarak değerlendirilmesini sağlamıştır (Couvreur, 2013; 

Wong et al., 2021). Boyutlarının genellikle 1–100 nm aralığında 
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olması; yüksek yüzey alanı/kütle oranı, artmış reaktivite ve 

benzersiz fizikokimyasal özellikler kazanmalarına olanak tanımakta 

ve bu özellikler klinik uygulamalarda belirgin avantajlar 

sunmaktadır (Yin et al., 2020). 

Şekil 3. Nanopartiküllerin bakteriyel konak hücredeki etki 

mekanizmaları 

 

(Capuano et al., 2023) 
Endodontide en yaygın araştırılan nanopartikül grubu gümüş 

nanopartiküllerdir (AgNP’ler). AgNP’lerin kök kanal irrigantı veya 

medikamenti olarak kullanıldığında, özellikle Enterococcus faecalis 

biyofilmlerine karşı etkili olduğu ve dentin tübüllerine penetrasyon 

sağlayabildiği bildirilmiştir. Antimikrobiyal etkilerinin; hücre 

membranı bütünlüğünün bozulması, hücresel protein ve DNA 

yapılarının hasarlanması gibi çoklu mekanizmalarla gerçekleştiği 

düşünülmektedir (Rodrigues et al., 2018; Wong et al., 2021; Yin et 

al., 2020). Ayrıca AgNP’ler, antimikrobiyal obturasyon sağlamak 

amacıyla gutta-perka yüzey kaplamalarında veya mineral trioksit 

agregata (MTA) eklenerek antibakteriyel etkinliği artırmak amacıyla 

da kullanılmıştır (Yin et al., 2020).  

Buna karşın, nanopartiküllerin sistemik ve çevresel etkileri 

önemli bir tartışma konusudur. Biyolojik moleküllere benzer 

boyutları nedeniyle çeşitli organ ve dokularda birikebildikleri; 

yüksek konsantrasyonlarda doku hasarı, oksidatif stres, inflamatuvar 
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yanıt ve hücresel apoptozu tetikleyebildikleri bildirilmiştir. Bu 

toksik etkilerin, özellikle gümüş nanopartiküllerle ilişkili olduğu ve 

organik biyopolimer nanopartiküllere kıyasla daha belirgin 

olabildiği vurgulanmaktadır. Bu nedenle nanopartiküllerin klinik 

kullanımı öncesinde biyogüvenlik, doz–yanıt ilişkisi ve çevresel 

etkilerin dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir (Wong et al., 

2021). 

İrrigasyon aktivasyonunun önemi 

İrrigasyonun etkinliği, hem irrigantın fizikokimyasal 

özelliklerine hem de kök kanal sistemine dağıtım şekline bağlıdır 

(Susila & Minu, 2019). Konvansiyonel irrigasyonda irrigantın 

ilerlemesi temel olarak enjektörün oluşturduğu pozitif basınca ve 

solüsyonun akış özelliklerine dayanmakta; bu durum özellikle 

isthmus, lateral kanal ve apikal ramifikasyonlar gibi kompleks 

anatomik bölgelerde irrigant değişimini sınırlayabilmektedir (Susila 

& Minu, 2019). Kök kanal irrigasyonunda “aktivasyon” ise, 

irrigantın mekanik/sonik/ultrasonik gibi enerji formlarıyla ajite 

edilerek kök kanal sistemi içinde akışının, yenilenmesinin ve 

penetrasyonunun artırılması süreci olarak tanımlanmaktadır (Susila 

& Minu, 2019).  

Bir sistematik derleme ve meta-analiz, kullanılan aktivasyon 

tekniğinden bağımsız olarak irrigant aktivasyonunun debris ve 

smear tabakasının uzaklaştırılmasını anlamlı biçimde artırdığını 

göstermiştir (Virdee et al., 2018). Bu nedenle irrigasyon 

aktivasyonu, kemo-mekanik preparasyonun etkinliğini artıran 

tamamlayıcı bir basamak olarak kabul edilmektedir (Virdee et al., 

2018). Güncel klinik uygulamada irrigant aktivasyonu için manuel 

ve otomatik yöntemler bulunmakta; manuel dinamik aktivasyon 

(MDA), pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve sonik irrigasyon (SI) en 

yaygın kullanılan ve en fazla araştırılan teknikler arasında yer 

almaktadır (Virdee et al., 2020).  
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Introduct)on 

Regenerat(ve endodont(cs (s a b(olog(cally dr(ven therapeut(c 
approach a(med at reconst(tut(ng the pulp–dent(n complex. Unl(ke 
convent(onal root canal therapy, wh(ch pr(mar(ly focuses on 
el(m(nat(ng (nfect(on, th(s modal(ty seeks not only d(s(nfect(on but 
also the restorat(on of v(tal(ty and funct(onal (ntegr(ty of the tooth. 
The cl(n(cal relevance of regenerat(ve strateg(es has become 
part(cularly ev(dent (n (mmature permanent teeth w(th necrot(c 
pulps, where (ncomplete root development necess(tates alternat(ve 
b(olog(cally or(ented (ntervent(ons (Torab(nejad & Walton, 2009). 
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Trad(t(onally, necros(s (n (mmature teeth has been managed 
through apex(f(cat(on procedures, e(ther by long-term placement of 
calc(um hydrox(de w(th(n the root canal system or by creat(ng an 
ap(cal barr(er us(ng m(neral tr(ox(de aggregate (MTA) (W(therspoon, 
Small, Regan, & Nunn, 2008). Although these approaches are 
effect(ve (n resolv(ng cl(n(cal s(gns and symptoms of pathology, they 
do not fac(l(tate cont(nued root maturat(on (Pendse et al., 2025). In 
contrast, regenerat(ve endodont(c procedures a(m to st(mulate 
cellular events that promote dent(nogenes(s and root maturat(on, 
thereby enhanc(ng the structural res(l(ence of the affected tooth 
(Alothman et al., 2024). 

Root maturat(on (s a complex b(olog(cal process 
character(zed by root elongat(on, ap(cal closure, and th(cken(ng of 
the dent(nal walls. Th(s process (s orchestrated through ep(thel(al–
mesenchymal (nteract(ons between Hertw(g’s ep(thel(al root sheath 
(HERS) and the ap(cal pap(lla. These (nteract(ons regulate the 
m(grat(on and d(fferent(at(on of stem cells res(d(ng (n the ap(cal 
pap(lla (nto odontoblasts and f(broblasts, contr(but(ng to the 
format(on of the pulp–dent(n complex. As d(fferent(at(on proceeds, 
the volume of the ap(cal pap(lla decreases wh(le root development 
advances. However, adverse events such as trauma, (nfect(on, or 
pulpal necros(s can d(srupt th(s developmental cascade. In (mmature 
permanent teeth that lose pulpal v(tal(ty, root format(on ceases, 
further elongat(on and dent(nal th(cken(ng do not occur, and 
treatment (s l(m(ted to the establ(shment of an art(f(c(al ap(cal barr(er 
(e.g., v(a Ca(OH)₂ or MTA). Consequently, wh(le convent(onal 
apex(f(cat(on techn(ques may allev(ate patholog(cal symptoms, they 
do not support cont(nued root development, nor do they restore 
phys(olog(cal pulpal noc(cept(on or (mmune defense mechan(sms 
(Ar(wala & Calcuttawala, 2025; Koyuncuoglu & Aren, 2025; 
Pulyodan et al., 2020). 
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Regenerat(ve Endodont(c Procedures (REPs) are def(ned as 
b(olog(cally based therap(es des(gned to restore damaged dent(n, 
root structures, and the cellular components of the pulp–dent(n 
complex. Extend(ng beyond trad(t(onal apex(f(cat(on, REPs are not 
l(m(ted to resolv(ng ap(cal per(odont(t(s but are structured to 
reestabl(sh normal pulpal phys(ology. The (ntended outcomes 
(nclude susta(ned root development, recovery of the pulp’s 
(mmunolog(cal competence, and the reestabl(shment of phys(olog(c 
noc(cept(on, reflect(ng a sh(ft from mere symptom management 
toward true b(olog(cal restorat(on. Ult(mately, the pr(nc(pal object(ve 
of REPs (s to reconstruct both the structural components and 
funct(onal capac(ty of the pulp–dent(n complex, thereby preserv(ng 
tooth longev(ty and funct(onal performance (We( et al., 2022; X(e et 
al., 2021). 

B)olog)cal Bas)s 

Regenerat(ve endodont(cs (s grounded (n the pr(nc(ples of 
t(ssue eng(neer(ng, an (nterd(sc(pl(nary f(eld (ntegrat(ng cell b(ology, 
b(omater(als sc(ence, and molecular b(ology. The class(cal t(ssue 
eng(neer(ng tr(ad cons(sts of stem cells, scaffolds, and s(gnal(ng 
molecules. Each of these components plays a coord(nated role (n 
promot(ng the format(on of a funct(onal pulp–dent(n complex. Stem 
cells prov(de the cellular source capable of d(fferent(at(ng (nto 
odontoblast-l(ke cells essent(al for dent(n and pulp regenerat(on. 
Scaffolds establ(sh a structural framework that supports cellular 
attachment, prol(ferat(on, and spat(al organ(zat(on. S(gnal(ng 
molecules regulate cell d(fferent(at(on, t(ssue maturat(on, and 
revascular(zat(on. Collect(vely, these elements a(m to create a 
b(olog(cally favorable m(croenv(ronment that fac(l(tates pulp 
regenerat(on and enhances the long-term structural stab(l(ty of the 
tooth (Alothman et al., 2024; Murray, Garc(a-Godoy, & Hargreaves, 
2007). 
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• Pulp–Dent(n Complex 

The pulp–dent(n complex refers to the funct(onal and 
b(olog(cal un(ty of the dental pulp and the surround(ng dent(n. These 
t(ssues are (nseparable (n terms of embryolog(cal or(g(n, cellular 
(nteract(ons, and molecular s(gnal(ng pathways. Dent(n, synthes(zed 
by odontoblasts, serves as a protect(ve barr(er for the pulp, whereas 
the pulp t(ssue (s respons(ble for dent(n nour(shment, sensory 
percept(on, and (mmune defense (Machla et al., 2022). 

The pulp (s a h(ghly organ(zed connect(ve t(ssue composed 
of f(broblasts, odontoblasts, (mmune cells, vascular and neural 
elements, as well as mesenchymal stem cells. Among these, dental 
pulp stem cells (DPSCs) and stem cells from the ap(cal pap(lla 
(SCAPs) play p(votal roles (n dent(nogenes(s and pulp regenerat(on. 
Under appropr(ate b(olog(cal cond(t(ons, these cells can d(fferent(ate 
(nto odontoblast-l(ke cells, thereby support(ng new dent(n format(on 
(X.-L. L(, Fan, & Fan, 2024). 

The regenerat(ve potent(al of the pulp–dent(n complex (s 
closely assoc(ated w(th the release of growth factors embedded 
w(th(n the dent(n matr(x. Dur(ng trauma or cl(n(cal procedures, 
b(oact(ve molecules such as transform(ng growth factor-β (TGF-β), 
bone morphogenet(c prote(ns (BMPs), and vascular endothel(al 
growth factor (VEGF) may be l(berated from dent(n surfaces. These 
molecules regulate cell m(grat(on, prol(ferat(on, and d(fferent(at(on, 
thereby (n(t(at(ng t(ssue repa(r. Th(s mechan(sm const(tutes a 
fundamental b(olog(cal bas(s for regenerat(ve endodont(c procedures 
(Azaryan et al., 2023). 

From th(s perspect(ve, regenerat(ve endodont(cs does not 
regard the pulp–dent(n complex merely as (nfected t(ssue to be 
removed, but rather as a b(olog(cal system capable of reconstruct(on 
and funct(onal recovery. Accord(ngly, contemporary regenerat(ve 
strateg(es a(m not only for per(ap(cal heal(ng but also for cont(nued 
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root development and the format(on of v(tal pulp-l(ke t(ssue (We( et 
al., 2022). 

• Mechan(sm of Regenerat(on 

Postnatal stem cell–based therapy represents an evolv(ng 
cl(n(cal strategy w(th(n regenerat(ve endodont(c treatments (RETs), 
offer(ng an alternat(ve to convent(onal approaches such as 
apexogenes(s and apex(f(cat(on. The pr(mary object(ve (s the 
reestabl(shment of the pulp–dent(n complex (n necrot(c teeth, 
part(cularly those w(th (mmature roots and open ap(ces (Del Fabbro 
et al., 2016). 

In pract(cal terms, th(s approach may (nvolve the placement 
of adult stem cells—(solated from dental pulp, ap(cal pap(lla, or 
per(odontal l(gament—(nto a d(s(nfected root canal space. These 
cells are typ(cally comb(ned w(th a scaffold, such as a collagen 
matr(x or a blood clot, to fac(l(tate cellular adhes(on and 
d(fferent(at(on (D(ssanayaka & Zhang, 2020). 

• Stem Cells 

The b(olog(cal foundat(on of regenerat(ve endodont(cs rel(es 
on mesenchymal stem cell populat(ons capable of reconstruct(ng the 
pulp–dent(n complex. Stem cells are und(fferent(ated cells 
character(zed by the(r capac(ty for self-renewal and the(r ab(l(ty to 
d(fferent(ate (nto spec(al(zed cell types under appropr(ate b(olog(cal 
st(mul(. Ow(ng to these propert(es, they const(tute a central 
component of t(ssue eng(neer(ng–based regenerat(ve therap(es 
(Pol(woda et al., 2022). 

Dental t(ssues are a r(ch source of postnatally access(ble 
mesenchymal stem cells. Major populat(ons (nvolved (n regenerat(ve 
processes (nclude dental pulp stem cells (DPSCs), stem cells from 
the ap(cal pap(lla (SCAPs), per(odontal l(gament stem cells 
(PDLSCs), dental foll(cle stem cells, and stem cells der(ved from 
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exfol(ated dec(duous teeth (SHED) (Huang et al., 2008; Oh & Nör, 
2015). 

Among these, SCAPs are w(dely regarded as the most cr(t(cal 
cell populat(on (n regenerat(ve endodont(c procedures. The(r h(gh 
prol(ferat(ve capac(ty, ab(l(ty to d(fferent(ate (nto odontoblast-l(ke 
cells, and relat(ve res(l(ence w(th(n (nflammatory 
m(croenv(ronments contr(bute s(gn(f(cantly to cont(nued root 
development (Huang et al., 2008). 

Although the (nflammatory m(l(eu assoc(ated w(th ap(cal 
per(odont(t(s (s character(zed by hypox(a, ac(d(c pH, and elevated 
(nflammatory med(ators, mesenchymal stem cells have been shown 
to pers(st w(th(n per(ap(cal t(ssues. Th(s observat(on suggests that 
(nfected per(ap(cal reg(ons should not be v(ewed solely as 
patholog(cal les(ons but also as b(olog(cal n(ches w(th regenerat(ve 
potent(al (Fouad & Verma, 2014; Mosaddad et al., 2022). 

Cl(n(cally, the (nduct(on of ap(cal bleed(ng dur(ng 
regenerat(ve procedures (s (ntended to fac(l(tate the m(grat(on of 
these stem cell populat(ons (nto the root canal space, thereby 
establ(sh(ng a cellular env(ronment conduc(ve to new t(ssue 
format(on. 

• Growth Factors 

Regenerat(on of the pulp–dent(n complex (s orchestrated 
through the regulat(on of cellular act(v(t(es by growth factors and 
s(gnal(ng molecules. Numerous b(oact(ve molecules secreted dur(ng 
odontogenes(s become sequestered w(th(n the dent(n matr(x and may 
be react(vated under favorable env(ronmental cond(t(ons (Sh(, Mao, 
& L(u, 2020). 

Key growth factors released from dent(n (nclude 
transform(ng growth factor-β (TGF-β), bone morphogenet(c prote(ns 
(BMP-2, BMP-4, BMP-6), vascular endothel(al growth factor 
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(VEGF), and (nsul(n-l(ke growth factors (IGF-1 and IGF-2). These 
molecules modulate cell m(grat(on, prol(ferat(on, ang(ogenes(s, and 
odontoblast(c d(fferent(at(on, thereby d(rect(ng the t(ssue repa(r 
process (Duncan & Cooper, 2020; Goldberg et al., 2011; Schmalz et 
al., 2017). 

TGF-β1, (n part(cular, has been reported to play a central role 
(n regulat(ng (nflammatory responses w(th(n pulp t(ssue and (n 
promot(ng reparat(ve dent(n format(on. BMP s(gnal(ng pathways are 
fundamental to odontoblast polar(zat(on and dent(n matr(x synthes(s. 

Certa(n (rr(gants and b(omater(als used (n cl(n(cal pract(ce 
may fac(l(tate the release of these dent(n-bound growth factors. For 
(nstance, controlled dent(n dem(neral(zat(on w(th 
ethylened(am(netetraacet(c ac(d (EDTA) has been shown to enhance 
the l(berat(on of b(oact(ve molecules, thereby st(mulat(ng stem cell 
d(fferent(at(on (Bansal et al., 2025; Duncan et al., 2023; Wrzyszcz-
Kowalczyk et al., 2021). 

Thus, chem(cal agents employed (n regenerat(ve endodont(cs 
should be cons(dered not solely as d(s(nfectants but also as 
therapeut(c modulators of b(olog(cal s(gnal(ng. 

• Scaffold Systems 

Successful t(ssue format(on (n regenerat(ve endodont(cs 
requ(res a three-d(mens(onal structure that perm(ts cellular 
attachment, organ(zat(on, and maturat(on. These structures, referred 
to as scaffolds, prov(de a temporary m(croenv(ronment that supports 
cell adhes(on, prol(ferat(on, and d(fferent(at(on (D(ssanayaka & 
Zhang, 2020). 

Scaffold systems are broadly categor(zed (nto natural and 
synthet(c types. 

Natural Scaffolds 
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The most commonly ut(l(zed natural scaffold (n cl(n(cal 
regenerat(ve endodont(c procedures (s the blood clot. The f(br(n 
matr(x formed follow(ng (nduced ap(cal bleed(ng creates a 
b(olog(cally r(ch env(ronment conta(n(ng stem cells, platelets, and 
growth factors, thereby (n(t(at(ng the regenerat(ve cascade. 

Autologous b(omater(als such as platelet-r(ch plasma (PRP), 
platelet-r(ch f(br(n (PRF), and concentrated growth factor (CGF) 
have also been employed as alternat(ve scaffold systems. These 
mater(als prov(de susta(ned release of growth factors, support(ng 
cellular prol(ferat(on and t(ssue maturat(on (Alothman et al., 2024; 
Del Fabbro et al., 2016; L(u et al., 2022). 

Synthet2c Scaffolds 

Synthet(c scaffold mater(als (nclude poly-L-lact(c ac(d 
(PLLA), polyglycol(c ac(d (PGA), poly(lact(c-co-glycol(c ac(d) 
(PLGA), b(oceram(cs, and pept(de-based hydrogel systems. 
Although these mater(als offer advantages such as controlled 
degradat(on prof(les and mechan(cal stab(l(ty, the(r cl(n(cal 
appl(cat(on (n regenerat(ve endodont(cs rema(ns l(m(ted and (s 
largely conf(ned to exper(mental (nvest(gat(ons (D(ssanayaka & 
Zhang, 2020; X. L( et al., 2022). 

Fundamental Pr)nc)ples of Regenerat)ve Endodont)cs 

Regenerat(ve endodont(c procedures (REPs) d(ffer 
fundamentally from convent(onal root canal therapy (n that the(r 
object(ve extends beyond the el(m(nat(on of (nfect(on to (nclude 
preservat(on of a b(olog(cal env(ronment capable of support(ng 
cont(nued root development. Accord(ngly, the therapeut(c strategy (s 
based on three core pr(nc(ples: effect(ve yet b(olog(cally compat(ble 
d(s(nfect(on, preservat(on of the ap(cal stem cell n(che, and 
establ(shment of a regenerat(ve m(croenv(ronment (Murray et al., 
2007). 
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In REPs, the goal (s not complete ster(l(zat(on of the root 
canal system, but rather reduct(on of the m(crob(al load to a level 
compat(ble w(th b(olog(cal heal(ng. Excess(ve mechan(cal 
preparat(on or the use of h(ghly cytotox(c chem(cal agents may 
comprom(se the cellular resources requ(red for regenerat(on. 
Therefore, treatment protocols are des(gned (n accordance w(th 
m(n(mally (nvas(ve pr(nc(ples. 

• D(s(nfect(on 

El(m(nat(on of (ntracanal m(croorgan(sms (s one of the most 
cr(t(cal determ(nants of success (n regenerat(ve endodont(c therapy. 
However, (n (mmature teeth w(th th(n dent(nal walls, convent(onal 
mechan(cal (nstrumentat(on must be l(m(ted to prevent structural 
weaken(ng. Consequently, chem(cal d(s(nfect(on assumes a central 
role (n REPs (We( et al., 2022). 

M(n(mal or no mechan(cal (nstrumentat(on (s (ntended to: 

preserve the structural (ntegr(ty of root dent(nal walls, 

prevent damage to stem cells w(th(n the ap(cal pap(lla, 

ma(nta(n the regenerat(ve potent(al of per(ap(cal t(ssues. 

Low concentrat(ons of sod(um hypochlor(te (1.5–3% NaOCl) 
are generally recommended. Pos(t(on(ng the (rr(gat(on needle 
approx(mately 1 mm short of the ap(cal foramen reduces the r(sk of 
(rr(gant extrus(on. Subsequent (rr(gat(on w(th EDTA has been shown 
to enhance the release of growth factors from the dent(n matr(x, 
thereby promot(ng stem cell d(fferent(at(on (Bansal et al., 2025; 
Duncan et al., 2023; Wrzyszcz-Kowalczyk et al., 2021). 

For th(s reason, (rr(gat(on protocols are evaluated not only (n 
terms of ant(m(crob(al eff(cacy but also w(th respect to the(r 
(nfluence on b(olog(cal s(gnal(ng pathways. 

• Intracanal Med(caments and The(r B(olog(cal Effects 
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Intracanal med(caments are employed (n regenerat(ve 
procedures to susta(n (nfect(on control between appo(ntments. The 
most commonly used agents are tr(ple ant(b(ot(c paste (TAP) and 
calc(um hydrox(de. 

Tr(ple ant(b(ot(c paste cons(sts of a comb(nat(on of 
c(profloxac(n, metron(dazole, and m(nocycl(ne, prov(d(ng broad-
spectrum ant(m(crob(al act(v(ty. However, tooth d(scolorat(on 
assoc(ated w(th m(nocycl(ne and stem cell cytotox(c(ty at h(gh 
concentrat(ons represent notable d(sadvantages (X. L( et al., 2022; 
Ruparel et al., 2012). 

Contemporary strateg(es (ncreas(ngly favor lower-
concentrat(on ant(b(ot(c formulat(ons or mod(f(ed ant(b(ot(c pastes 
that exclude m(nocycl(ne (n order to preserve stem cell v(ab(l(ty 
(Ruparel et al., 2012). 

Calc(um hydrox(de has rega(ned attent(on not only for (ts 
ant(m(crob(al propert(es but also for (ts ab(l(ty to promote the release 
of b(oact(ve molecules from the dent(n matr(x. Short-term 
appl(cat(on has been reported not to adversely affect root 
development and may support regenerat(ve responses (Bansal et al., 
2025). 

Overall, the current parad(gm sh(fts away from aggress(ve 
d(s(nfect(on toward the use of b(olog(cally compat(ble med(caments 
that support t(ssue regenerat(on. 

• Ap(cal Bleed(ng Induct(on and Natural Scaffold 
Format(on 

A key procedural step (n REPs (s the controlled (nduct(on of 
ap(cal bleed(ng. By gently extend(ng an endodont(c f(le beyond the 
ap(cal foramen, bleed(ng (s (n(t(ated, allow(ng mesenchymal stem 
cells from per(ap(cal t(ssues to enter the root canal space. 

The result(ng blood clot: 
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funct(ons as a natural f(br(n-based scaffold, 

prov(des a growth factor–r(ch env(ronment, 

supports cellular adhes(on and d(fferent(at(on. 

As alternat(ves to the blood clot, autologous platelet 
concentrates such as platelet-r(ch plasma (PRP), platelet-r(ch f(br(n 
(PRF), and concentrated growth factor (CGF) have been proposed 
(L(u et al., 2022). 

• Coronal Barr(er and Seal 

Long-term success of regenerat(ve procedures (s d(rectly 
dependent on the prevent(on of coronal m(croleakage. B(oceram(c 
mater(als placed over the blood clot or b(olog(cal scaffold are 
preferred due to the(r b(ocompat(b(l(ty and the(r capac(ty to support 
hard t(ssue format(on. 

M(neral tr(ox(de aggregate (MTA) (s w(dely used for th(s 
purpose; however, because of (ts potent(al to cause d(scolorat(on, 
tr(calc(um s(l(cate–based alternat(ves may be favored, part(cularly (n 
esthet(cally cr(t(cal reg(ons. 

B(oceram(c mater(als contr(bute to regenerat(ve heal(ng 
through calc(um (on release and the creat(on of an alkal(ne 
env(ronment, both of wh(ch enhance b(olog(cal repa(r processes (L(u 
et al., 2022). 

• B(olog(cal Factors Influenc(ng Treatment Success 

The outcome of regenerat(ve endodont(c therapy depends on 
mult(ple (nterrelated factors, (nclud(ng: 

effect(ve yet b(olog(cally compat(ble d(s(nfect(on, 

preservat(on of stem cell v(ab(l(ty, 

format(on of an appropr(ate scaffold, 

adequate coronal seal(ng, 
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pat(ent age and the w(dth of the ap(cal foramen. 

The b(olog(cal equ(l(br(um among these var(ables ult(mately 
determ(nes the pred(ctab(l(ty and success of the regenerat(ve process 
(Alothman et al., 2024). 

Cl)n)cal Appl)cat)ons 

Regenerat(ve endodont(c procedures (REPs) are b(olog(cally 
or(ented treatment strateg(es a(med at restor(ng the pulp–dent(n 
complex and have emerged as a part(cularly valuable alternat(ve (n 
the management of necrot(c (mmature permanent teeth. Cl(n(cal 
(mplementat(on depends on appropr(ate case select(on, accurate 
determ(nat(on of (nd(cat(ons, and adherence to standard(zed 
treatment protocols. 

Thus, cl(n(cal success (s determ(ned not only by techn(cal 
execut(on but also by the correct appl(cat(on of b(olog(cal pr(nc(ples 
to an appropr(ate pat(ent populat(on. 

• Ind(cat(ons 

1. Pr(mary Ind(cat(on: Immature Necrot(c Permanent Teeth 

The (nd(cat(on supported by the strongest sc(ent(f(c ev(dence 
for REPs (s pulp necros(s (n (mmature permanent teeth. The presence 
of an open apex and the potent(al for cont(nued root development 
prov(de a favorable b(olog(cal env(ronment for regenerat(ve therapy. 

Current systemat(c rev(ews and cl(n(cal (nvest(gat(ons 
demonstrate that, compared w(th convent(onal apex(f(cat(on, REPs 
are assoc(ated w(th: 

(ncreased root length, 

th(cken(ng of dent(nal walls, 

progress(on of ap(cal closure. 
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These morpholog(cal (mprovements enhance fracture 
res(stance and pos(t(vely (nfluence long-term prognos(s (Almalk(, 
2024; Jeeruphan et al., 2012). 

In add(t(on, the reestabl(shment of pos(t(ve responses to pulp 
v(tal(ty test(ng (n some cases suggests part(al reorgan(zat(on of 
neurovascular structures dur(ng the regenerat(ve process (Almalk(, 
2024). 

2. Post-Traumat(c and Avuls(on Cases 

Follow(ng dental trauma, pulp necros(s and (nflammatory 
root resorpt(on may severely comprom(se prognos(s, part(cularly (n 
(mmature teeth. The Internat(onal Assoc(at(on of Dental 
Traumatology (IADT) gu(del(nes recommend cons(derat(on of 
regenerat(ve endodont(c procedures (n replanted (mmature teeth that 
develop pulp necros(s (Malmgren et al., 2012). 

In such cases, the object(ve extends beyond (nfect(on control 
to (nclude arrest of the resorpt(ve process and support of cont(nued 
root maturat(on. 

3. Expand(ng Ind(cat(ons: Mature Permanent Teeth 

In recent years, the scope of REPs has begun to expand. In 
mature teeth w(th relat(vely w(de ap(cal foram(na, these procedures 
are often (nterpreted not as complete pulp regenerat(on but rather as 
a b(olog(cally based revascular(zat(on approach a(med at promot(ng 
per(ap(cal heal(ng. 

Cl(n(cal stud(es (nd(cate that favorable heal(ng outcomes may 
be ach(eved (n carefully selected mature teeth (Lu et al., 2023). 
Nevertheless, th(s appl(cat(on rema(ns an evolv(ng area of cl(n(cal 
(nvest(gat(on. 

4. Pat(ent Select(on Cr(ter(a 
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Accord(ng to the cl(n(cal cons(derat(ons of the Amer(can 
Assoc(at(on of Endodont(sts (AAE), su(table cand(dates for 
regenerat(ve procedures generally present w(th: 

conf(rmed pulp necros(s, 

an (mmature tooth w(th an open apex, 

no need for post placement requ(r(ng extens(ve canal space 
preparat(on, 

pat(ent and parental compl(ance, 

absence of allerg(es to the proposed med(caments, 

system(c health status class(f(ed as ASA I–II. 

Appropr(ate case select(on (s among the most dec(s(ve 
determ(nants of treatment success (We( et al., 2022). 

• Cl(n(cal Protocols 

Regenerat(ve endodont(c treatment (s typ(cally performed 
us(ng a two-v(s(t cl(n(cal approach. 

F(rst Appo(ntment 

The pr(mary object(ve of the (n(t(al v(s(t (s (nfect(on control 
and preparat(on of a b(olog(cally favorable canal env(ronment. 

Key procedural steps (nclude: 

Explanat(on of treatment opt(ons and obta(n(ng (nformed 
consent. 

Adm(n(strat(on of local anesthes(a and rubber dam (solat(on. 

Access cav(ty preparat(on and determ(nat(on of work(ng 
length. 

Gentle (rr(gat(on protocol: 
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1.5–3% sod(um hypochlor(te (approx(mately 20 mL per 
canal for 5 m(nutes), 

pos(t(on(ng the (rr(gat(on needle short of the apex to 
m(n(m(ze extrus(on r(sk. 

F(nal (rr(gat(on w(th sal(ne or EDTA. 

Dry(ng of the canal w(th ster(le paper po(nts. 

Placement of an (ntracanal med(cament: 

calc(um hydrox(de or low-concentrat(on tr(ple ant(b(ot(c 
paste. 

Placement of a temporary restorat(on to ensure coronal seal. 

The pat(ent (s typ(cally scheduled for a second v(s(t w(th(n 1–
4 weeks. 

Second Appo(ntment 

The object(ve of the second v(s(t (s to (n(t(ate the regenerat(ve 
cascade through format(on of a b(olog(cal scaffold. 

Cl(n(cal steps (nclude: 

Evaluat(on of cl(n(cal s(gns and symptoms. 

Adm(n(strat(on of local anesthes(a w(thout ep(nephr(ne. 

Removal of the (ntracanal med(cament (commonly us(ng 
17% EDTA (rr(gat(on). 

Dry(ng of the canal. 

Induct(on of ap(cal bleed(ng by extend(ng a #25 K-f(le 
approx(mately 2 mm beyond the ap(cal foramen. 

Allow(ng format(on of a blood clot up to the cemento-enamel 
junct(on level. 

Alternat(vely, the follow(ng scaffold mater(als may be used: 
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platelet-r(ch plasma (PRP), 

platelet-r(ch f(br(n (PRF), 

autologous f(br(n matr(x. 

After placement of an absorbable matr(x over the blood clot, 
a b(oceram(c mater(al (s appl(ed. 

Coronal Restorat(on and Follow-Up 

Follow(ng placement of the b(oceram(c mater(al, a glass 
(onomer (ntermed(ate layer and an adhes(ve compos(te restorat(on 
are placed to ensure long-term coronal seal(ng. 

Recommended follow-up (ntervals (nclude: 

3 months, 

6 months, 

12 months, 

annual evaluat(ons for at least 4 years. 

Rad(ograph(c assessment (s essent(al to mon(tor root 
development and per(ap(cal heal(ng (Amer(can Assoc(at(on of 
Endodont(sts, 2016). 

Cl)n)cal Outcomes and Evaluat)on 

The cl(n(cal success of regenerat(ve endodont(c procedures 
(REPs) extends beyond (nfect(on control and requ(res (ntegrated 
assessment of b(olog(cal parameters, (nclud(ng per(ap(cal heal(ng 
and cont(nued root development. Accord(ngly, treatment outcomes 
are analyzed through a comb(nat(on of cl(n(cal f(nd(ngs, 
rad(ograph(c changes, and funct(onal responses. 

Although h(stolog(cal (nvest(gat(ons have demonstrated that 
the t(ssue formed follow(ng regenerat(ve therapy does not always 
correspond to true pulp t(ssue, the pr(nc(pal cl(n(cal object(ve 
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rema(ns the ach(evement of an asymptomat(c, funct(onal, and long-
term stable tooth (Alothman et al., 2024; Amer(can Assoc(at(on of 
Endodont(sts, 2016). 

• Success Cr(ter(a 

Evaluat(on of regenerat(ve endodont(c procedures should 
(ncorporate both cl(n(cal and rad(ograph(c parameters. 

Cl(n(cal Assessment 

Follow(ng successful treatment, the expected cl(n(cal 
f(nd(ngs (nclude: 

absence of spontaneous pa(n, 

no tenderness to percuss(on or palpat(on, 

resolut(on of soft t(ssue swell(ng or s(nus tract format(on, 

absence of d(scomfort dur(ng funct(on. 

These f(nd(ngs are typ(cally observed dur(ng the early 
follow-up per(od. 

Rad(ograph(c Assessment 

Rad(ograph(c heal(ng represents one of the most cr(t(cal 
(nd(cators of regenerat(ve success. The pr(nc(pal rad(ograph(c 
changes observed dur(ng follow-up may (nclude: 

progress(ve reduct(on or complete resolut(on of ap(cal 
rad(olucency, 

ev(dence of per(ap(cal bone heal(ng, 

(ncreased th(ckness of root dent(nal walls, 

cont(nued root elongat(on, 

progress(on toward ap(cal closure. 
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Th(cken(ng of dent(nal walls often precedes measurable root 
length (ncrease and typ(cally becomes more ev(dent at 12–24 months 
of follow-up (Almalk(, 2024; Loroño et al., 2022; Markandey & 
Adh(kar(, 2025). 

Pulp V(tal(ty Response 

In some cases, pos(t(ve responses to electr(c or thermal pulp 
v(tal(ty test(ng may be observed. However, a pos(t(ve v(tal(ty 
response does not (nvar(ably conf(rm true pulp regenerat(on; (t may 
(nstead reflect reestabl(shment of vascular or neural elements w(th(n 
the canal space (Almalk(, 2024). 

Therefore, wh(le pulp sens(b(l(ty response (s cons(dered a 
favorable outcome, (t should not be (nterpreted as a sole determ(nant 
of treatment success. 

Three-T(ered Outcome Assessment System 

Accord(ng to the evaluat(on framework proposed by the 
Amer(can Assoc(at(on of Endodont(sts (AAE), the outcomes of 
regenerat(ve endodont(c therapy are assessed across three 
h(erarch(cal object(ves (Amer(can Assoc(at(on of Endodont(sts, 
2016): 

Pr(mary Goal 

El(m(nat(on of cl(n(cal s(gns and symptoms 

Rad(ograph(c ev(dence of per(ap(cal heal(ng 

Secondary Goal 

Increased th(ckness of root canal walls 

Cont(nued root length development 

Tert(ary Goal 

Ach(evement of a pos(t(ve pulp v(tal(ty response 
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Th(s class(f(cat(on system underscores that regenerat(ve 
treatments should be evaluated not only (n terms of (nfect(on control 
but also w(th regard to the(r capac(ty to promote b(olog(cal 
development. 

Use of CBCT 

Cone-beam computed tomography (CBCT) offers s(gn(f(cant 
advantages (n three-d(mens(onal assessment of root development, 
changes (n dent(nal wall th(ckness, and (dent(f(cat(on of resorpt(ve 
processes. However, due to rad(at(on cons(derat(ons, (ts rout(ne use 
(s not recommended. Instead, CBCT should be reserved for selected 
cases (n wh(ch convent(onal rad(ograph(c (mag(ng (s (nsuff(c(ent for 
d(agnost(c or follow-up evaluat(on (Markandey & Adh(kar(, 2025). 

Long-Term Cl(n(cal Evaluat(on 

Post-treatment follow-up (s an (ntegral component of 
regenerat(ve endodont(c therapy. Recommended evaluat(on (ntervals 
(nclude: 

3 months, 

6 months, 

12 months, 

annual assessments for at least 3–4 years. 

Long-term stud(es (nd(cate that, (n successful cases, root 
maturat(on may cont(nue for several years follow(ng treatment 
(Almalk(, 2024; Lu et al., 2023). 

Advantages, L)m)tat)ons, and Compl)cat)ons 

Regenerat(ve endodont(c procedures (REPs) offer substant(al 
b(olog(cal advantages over convent(onal approaches, part(cularly (n 
the management of necrot(c (mmature permanent teeth. However, 
desp(te the(r therapeut(c potent(al, concerns rema(n regard(ng 
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pred(ctab(l(ty, var(ab(l(ty (n h(stolog(cal outcomes, and techn(cal 
challenges assoc(ated w(th cl(n(cal (mplementat(on. 

Accord(ngly, regenerat(ve therap(es should be evaluated 
through a balanced cons(derat(on of both the(r benef(ts and potent(al 
r(sks. 

• Advantages 

The pr(nc(pal advantage of regenerat(ve endodont(c 
treatment l(es (n (ts capac(ty to support cont(nuat(on of the tooth’s 
natural developmental process. Unl(ke trad(t(onal apex(f(cat(on, 
REPs may fac(l(tate ongo(ng root maturat(on. 

The major reported benef(ts (nclude: 

cont(nued root elongat(on, 

(ncreased th(ckness of dent(nal walls, 

enhanced fracture res(stance, 

progress(on of ap(cal closure, 

b(olog(cal heal(ng of per(ap(cal t(ssues, 

recovery of sensory funct(on (n selected cases. 

These morpholog(cal and funct(onal (mprovements 
s(gn(f(cantly enhance long-term prognos(s, part(cularly (n young 
pat(ents (Almalk(, 2024; Jeeruphan et al., 2012). 

Furthermore, the use of m(n(mal mechan(cal (nstrumentat(on 
preserves rad(cular dent(n, thereby reduc(ng the r(sk of structural 
weaken(ng (We( et al., 2022). 

• L(m(tat(ons 

Desp(te encourag(ng cl(n(cal outcomes, several l(m(tat(ons 
must be acknowledged. 
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One of the most s(gn(f(cant l(m(tat(ons (s that the t(ssue 
formed w(th(n the canal space does not cons(stently correspond 
h(stolog(cally to true pulp t(ssue. Stud(es have demonstrated that the 
newly formed t(ssue may exh(b(t character(st(cs resembl(ng 
cementum-l(ke or bone-l(ke hard t(ssue rather than a fully 
regenerated pulp–dent(n complex (Alothman et al., 2024). 

Add(t(onal l(m(tat(ons (nclude: 

lack of un(versally standard(zed cl(n(cal protocols, 

age-dependent var(ab(l(ty (n treatment outcomes, 

reduced success rates (n cases w(th (nsuff(c(ent ap(cal 
d(ameter, 

requ(rement for mult(ple cl(n(cal v(s(ts, 

rel(ance on pat(ent compl(ance, 

necess(ty for long-term follow-up. 

Moreover, the pred(ctab(l(ty of regenerat(ve procedures (n 
mature teeth rema(ns under debate, and further well-des(gned 
cl(n(cal tr(als are requ(red (n th(s doma(n (Lu et al., 2023). 

• Compl(cat(ons 

Although REPs are generally cons(dered safe, several 
cl(n(cal compl(cat(ons have been reported. 

Tooth D(scolorat(on 

Crown d(scolorat(on represents one of the most frequently 
encountered compl(cat(ons. It (s commonly assoc(ated w(th: 

ant(b(ot(c pastes conta(n(ng m(nocycl(ne, 

b(smuth ox(de present (n m(neral tr(ox(de aggregate (MTA), 

degradat(on products of (ntracanal blood components 
(Ruparel et al., 2012). 
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Contemporary cl(n(cal strateg(es a(m to m(n(m(ze 
d(scolorat(on r(sk through the use of mod(f(ed ant(b(ot(c 
formulat(ons and alternat(ve b(oceram(c mater(als. 

Canal Obl(terat(on 

Excess(ve hard t(ssue depos(t(on w(th(n the canal space may 
occur (n some cases. Although canal obl(terat(on (s typ(cally 
asymptomat(c, (t may compl(cate potent(al future endodont(c 
retreatment (Almalk(, 2024). 

Inadequate Root Development 

Not all regenerat(ve procedures result (n measurable root 
maturat(on. In certa(n cases, per(ap(cal heal(ng may occur w(thout 
s(gn(f(cant changes (n root length or dent(nal wall th(ckness. Such 
outcomes are often assoc(ated w(th subopt(mal (nfect(on control 
(Markandey & Adh(kar(, 2025). 

Pers(stent Infect(on 

Inadequate d(s(nfect(on or coronal m(croleakage may allow 
pers(stent (nfect(on, potent(ally lead(ng to treatment fa(lure and 
necess(tat(ng convent(onal endodont(c therapy or apex(f(cat(on (We( 
et al., 2022). 

Overall Evaluat(on 

Current ev(dence suggests that regenerat(ve endodont(cs can 
prov(de b(olog(cal advantages over trad(t(onal treatment modal(t(es, 
part(cularly (n (mmature necrot(c teeth. Nevertheless, var(ab(l(ty (n 
outcomes underscores the (mportance of careful case select(on, 
adherence to appropr(ate cl(n(cal protocols, and structured long-term 
follow-up. 

Future advances (n stem cell b(ology, b(omater(al sc(ence, 
and t(ssue eng(neer(ng are expected to enhance the pred(ctab(l(ty and 
therapeut(c cons(stency of regenerat(ve endodont(c treatments. 
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Current Ev)dence and Future Perspect)ves 

Over the past two decades, regenerat(ve endodont(cs has 
(ntroduced a substant(al parad(gm sh(ft (n endodont(c therapy. 
Whereas trad(t(onal treatment strateg(es focused pr(mar(ly on the 
removal of (nfected pulp t(ssue, contemporary b(olog(cally or(ented 
approaches a(m to reconstruct the pulp–dent(n complex. Th(s 
transformat(on has been enabled by advances (n stem cell b(ology, 
b(omater(al sc(ence, and t(ssue eng(neer(ng. 

Current cl(n(cal ev(dence (nd(cates that regenerat(ve 
endodont(c procedures (REPs) can ach(eve favorable cl(n(cal and 
rad(ograph(c outcomes, part(cularly (n (mmature necrot(c permanent 
teeth. Systemat(c rev(ews and long-term follow-up stud(es report 
h(gh rates of per(ap(cal heal(ng, cont(nued root maturat(on, and 
(ncreased dent(nal wall th(ckness (Almalk(, 2024; Jeeruphan et al., 
2012). 

Nevertheless, h(stolog(cal analyses have demonstrated that 
the t(ssue formed after regenerat(ve therapy does not cons(stently 
repl(cate true pulp t(ssue. In many exper(mental stud(es, the newly 
formed t(ssue has exh(b(ted cementum-l(ke, bone-l(ke, or f(brous 
connect(ve t(ssue character(st(cs. Consequently, current cl(n(cal 
protocols are often (nterpreted as b(olog(cally gu(ded t(ssue repa(r 
rather than complete pulp regenerat(on (Alothman et al., 2024). 

In recent years, research efforts have (ncreas(ngly focused on 
enhanc(ng treatment pred(ctab(l(ty through novel b(olog(cal 
strateg(es. Key areas shap(ng the future of regenerat(ve endodont(cs 
(nclude regulat(on of stem cell behav(or, targeted del(very of growth 
factors, and development of b(om(met(c scaffold systems. 

Cell-Based Approaches 

Exper(mental (nvest(gat(ons are explor(ng cell-based 
regenerat(ve strateg(es (nvolv(ng d(rect transplantat(on of dental 
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stem cells. In theory, such approaches hold the potent(al to ach(eve 
true pulp t(ssue regenerat(on. However, l(m(tat(ons related to cost, 
eth(cal cons(derat(ons, and cl(n(cal feas(b(l(ty currently prevent the(r 
rout(ne appl(cat(on (Mosaddad et al., 2022). 

Advances (n B(omater(als and Scaffold Systems 

Next-generat(on b(oceram(c mater(als and (ntell(gent 
scaffold systems are be(ng des(gned to prov(de controlled release of 
growth factors and to d(rect cellular d(fferent(at(on. The (ntegrat(on 
of nanotechnology-based b(omater(als (s expected to (mprove the 
pred(ctab(l(ty and b(olog(cal prec(s(on of regenerat(ve outcomes 
(D(ssanayaka & Zhang, 2020; L(u et al., 2022). 

Molecular and Regenerat(ve B(ology Strateg(es 

Emerg(ng research (n ep(genet(c regulat(on, gene express(on 
control, and modulat(on of (ntracellular s(gnal(ng pathways 
represents a prom(s(ng front(er. These approaches may fac(l(tate 
enhancement of stem cell regenerat(ve capac(ty even w(th(n 
(nflammatory m(croenv(ronments, thereby broaden(ng the 
therapeut(c scope of regenerat(ve endodont(cs (Duncan et al., 2023). 

Future Perspect(ves 

Three pr(nc(pal areas of development are ant(c(pated to 
def(ne the future trajectory of regenerat(ve endodont(cs: 

Ach(evement of true pulp regenerat(on 

Coord(nated reestabl(shment of cellular organ(zat(on, 
vascular(zat(on, and (nnervat(on (s cons(dered the ult(mate 
therapeut(c object(ve. 

Development of standard(zed cl(n(cal protocols 

Var(ab(l(ty (n current procedural approaches contr(butes to 
(ncons(stent cl(n(cal outcomes, h(ghl(ght(ng the need for ev(dence-
based standard(zat(on. 

--114--



S(ngle-v(s(t regenerat(ve treatment strateg(es 

The development of b(olog(cally act(ve mater(als capable of 
s(multaneously ach(ev(ng d(s(nfect(on and regenerat(on may reduce 
treatment t(me and (mprove cl(n(cal eff(c(ency. 

W(th cont(nued growth (n mult(d(sc(pl(nary research, 
regenerat(ve endodont(cs (s expected to expand beyond (mmature 
teeth, potent(ally enabl(ng cl(n(cally feas(ble pulp regenerat(on (n 
mature permanent teeth (n the future (Lu et al., 2023). 

Conclus)on 

Regenerat(ve endodont(cs represents a contemporary 
therapeut(c approach a(med at b(olog(cal reconstruct(on of the pulp–
dent(n complex, offer(ng s(gn(f(cant advantages part(cularly (n the 
management of necrot(c (mmature permanent teeth. Cl(n(cal 
ev(dence (nd(cates that these procedures support per(ap(cal heal(ng 
and may fac(l(tate cont(nued root development. 

However, (t (s well recogn(zed that the t(ssue formed 
follow(ng current regenerat(ve protocols does not cons(stently 
correspond to true pulp regenerat(on. Moreover, treatment success (s 
closely assoc(ated w(th appropr(ate case select(on, effect(ve yet 
b(olog(cally compat(ble d(s(nfect(on, and str(ct adherence to 
underly(ng b(olog(cal pr(nc(ples. 

W(th ongo(ng advances (n stem cell b(ology, b(omater(al 
sc(ence, and t(ssue eng(neer(ng, regenerat(ve endodont(c therap(es 
are expected to become (ncreas(ngly pred(ctable and to expand the(r 
scope of cl(n(cal appl(cat(on (n the future. 
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