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BOLUM 1

LEZYON STERILIiZASYONU VE DOKU ONARIMI

1.AYSENUR ASLAN'
2.EZGI EROGLU CAKMAKOGLU?

Giris
Niigata Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Karioloji Arastirma
Béliimii, temelleri 1990 yilinda Hoshino 'nun ¢alismalariyla atilan ve Takushige

tarafindan yayginlastirilan lezyon sterilizasyonu ve doku onarumi (LSTR) tedavisi
fikrini gelistirmistir (Takushige et al., 2004).

LSTR, kék kanallarinin ve periapikal dokulardaki lezyonlarin dezenfekte
edilmesi amact ile propilen glikol icerisinde ¢ozdiiriilen antibiyotik karisimi
yerlestirilerek, alet kullanilmadan veya minimum alet kullamimiyla yapilan bir
endodontik tedavi seklidir (Achanta et al., 2023).

LSTR tedavisinin temel ¢alisma mantigi, konak¢imin dogal savunma
sistemini uyararak doku onarimini saglamaktir. Kok kanallarina ve pulpa odasina
antibiyotiklerin yerlestirilmesi bolgedeki mikroorganizma yiikiinii belirgin 6l¢iide
azaltmaktadir. Literatiirde, mekanik temizlik yaptimaksizin uygulanan bu kimyasal
dezenfeksiyonun mikrobiyal eliminasyonda %20 ila %40 oraninda bir etkinlik
sagladigi belirtilmektedir. Karisumdaki ii¢ antibiyotigin sinerjik etkisi, mikrobiyal
diren¢ olusma olasiligini minimuma indirerek tedavinin basarisini arttirir. Sonug

! Ars.Gor,Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Pedodonti Anabilim
Dal1, Orcid:0009-0006-0256-7766
? Dog.Dr,Adiyaman Universitesi Dis Hekimlig Fakiiltesi,Pedodonti Anabilim
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olarak bu kombinasyon,yalnizca gii¢lii bir antimikrobiyal ajan olmakla
kalmayp,periapikal alanda rejenerasyonu baglatma potansiyeline de sahiptir
(Parhizkar & Nojehdehian, 2018).

Genellikle ii¢lii antibiyotik karisumi makrogol veya propilen glikol ¢oziicii
ile kombine edilerek kullanilir Bu kombinasyona 3Mix denmektedir. Uygulama
basarili olursa doku onarumi beklenebilir (Duarte et al., 2020).

Hoshino ve ark. 1990 yilindaki ¢alismalarinda, 500 mg metronidazol,
200 mg siprofloksasin ve 100 mg minosiklinden olusan formiilasyonu egit
oranlarda (1:1:1) bir araya getirerek uygulamislardwr (Hoshino et al., 1996).
Takushige ve ark. ise 1998 yilinda aym antibiyotikleri 1:3:3 oranminda kombine
ederek kullannmuglardir (Takushige et al., 2004). Bununla birlikte literatiirde farkli
antibiyotik kombinasyonlari da denenmis ama aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlenmemistir (Takushige et al., 2008).

Minosiklinin en onemli dezavantajlarindan biri dislerde kronik renk
degisikligine (grey-purple staining) neden olmasidwr. Bu estetik problemin dniine
gecebilmek amaciyla klinikte amoksisilin, sefaklor, sefroksadin, fosfomisin veya
klindamisin gibi alternatif antibiyotikler tercih edilerek modifive 3Mix patlari
(Sekil 1) hazirlanmaktadir (Parhizkar et al., 2018).

KULLANILAN ANTIBIiYOTIKLERIN OZELLIKLERI

Uclii  antibiyotik  karisimindaki — antibiyotiklerin  kisaca ézellikleri

soyledir,
Siprofloksasin
o Florokinon grubu
e Bakterisit etkili
o Gr(-) aerob bakterilere etki (Mohammadi, 2010).
Metronidazol
e Nitroimidazol grubu
e Bakterisit etkili
o Gr(-) ve Gr(t) anaerob bakterilere etki (Gao et al.,
2004).
Minosiklin
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o Tetrasiklin grubu

o Bakteriyostatik etkili

o Gr(-) ve Gr(+) aerob ve anaerob bakterilere etki.Genig
spektrumlu bir antibiyotik (Wang et al., 2003).

Sekil 1: Klinikte minosiklin kaynakli renklenmeyi Onlemek amaciyla
siprofloksasin, metronidazol ve klindamisin kombinasyonu ile hazirlanan
modifiye 3Mix antibiyotik bilesenleri.

3MIX HAZIRLANISI

Ticari preparat formundaki antibiyotikler farkli steril kaplara alur.
Tabletlerin enterik kaplamasi bistiiri yardimiyla kazinarak uzaklastirilir. Her bir
bilesen farkly steril havanlarda déviilerek toz haline getirilir. Tozun islem
sirasinda 1slanmamasina dikkat edilmelidir. Patin hazirlanmasinda bilesenlerin
tamami temiz bir cam blok iizerine alinir ve iizerine ¢oziicii likit eklenerek homojen
bir pat kivamina gelene kadar karistirtlir (Prabhakar et al., 2008).

Elde edilen karigim kremsi bir macun kivaminda ve homojen yapida
olmalidw: Karigimin kivamina bagh olarak fazla akiskan veya kati olmast halinde
istenilen kivam elde edilene kadar toz veya ¢oziicii eklenebilir. Elde edilen opak
macun pat taze olarak kullanilabilecegi gibi hava gecirmeyen kaplarda

saklanarak daha sonraki islemlerde de kullamlabilir. Saklama esnasinda pat
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opakligini kaybedip yari saydam bir hale gelirse (kimyasal degradasyon ve
etkinlik kaybt nedeniyle) kullanilmamalidir (Anila et al., 2014).

ENDIKASYONLAR

Asirt enfekte ve nekrotik siit disleri

Ilerlemis inflamatuar kok rezorpsiyonu varliginda

daimi dig germini korumak ve digin smirli bir siire daha agizda
tutulmasi gereken durumlar

Swif [ — 1l mobiliteye sahip digler

Furkasyonda kemik kaybi

Apse veya fistiil varligi

Akut veya kronik irreversible pulpitis

Apeksi acik nekrotik disler

Semptomatik dislere kok kanal tedavisi yenilenmesi
Internal rezorbsiyon

Dis ¢ekimini kabul etmeyen ebeveynler

Kooperasyon giigliigii olan hastalar

(Dasari et al., 2016; Duanduan et al., 2013).

KONTRENDIKASYONLAR

Patlarda kullanilan antibiyotiklere karsi alerji ya da

aswrt duyarlilik oykiisiiniin bulunmasi

Fizyolojik diisme zamanina az kalmis disler

Genis madde kaybi nedeniyle restore edilemeyen disler
Furkasyon bélgesinde perforasyon varligi

Suf Il mobiliteye sahip disler

Enfektif endokardit gibi sistemik agidan riskli hastalar

Ileri derece internal veya eksternal kok rezorbsiyonu

(Asik & Ongag, 2022).
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TEDAVi PROSEDURU

Tedavi éncesinde hastanin mevcut sikayetleri (dis eti sigligi, apse, siniis
yolu, piiriilan eksuda, agri) detaylica kaydedilir ve radyografi alinir.

Calisma alani rubber dam (lastik ortii) uygulanarak izole edilir. Girig
kavitesinin hazirlanmasi esnasinda ¢iiriik dokular, mevcut eski restorasyonlar ve
nekrotik pulpa dokusu tamamen uzaklastirilr. Girig kavitesinin duvarlart %35 'lik
ortofosforik asit ile asitlenir. Smear tabakasim uzaklastirarak antibiyotiklerin
dentin tiibiillerine daha iyi penetre olmasini saglamak amaciyla ortofosforik asit
kullanimi yerine etilendiamintetraasetik asit (EDTA) kullanimi da tercih edilebilir
(Sain et al., 2018).

Antibiyotik patimin  yerlestirilmesinden dnce kiok kanal girislerine
medikasyon kavitesi olarak adlandirilan Imm ¢apinda ve 2mm derinliginde
oluklar agilir ve yitkama islemine bagslanir. Bu amagla sodyum hipoklorit, serum
fizyolojik, klorheksidin glukonat gibi c¢esitli ajanlar tek baslarina ya da
kombinasyon halinde kullanilabilir (Moreira et al., 2022).

Kavite kurutulduktan sonra medikasyon kavitelerine antibiyotik pati
yerlestirilir. Yerlestivilen antibiyotik patinin tizeri cam iyonomer siman ile ortiiliir
ve rezin bazli bir restoratif materyal ya da paslanmaz celik kron vasitasiyla
restorasyon tamamlanir. Tedavi prosediiriiniin tamamlanmasint takiben, kontrol
amaciyla periapikal radyografi alimir. (Takushige et al., 2004).

Hastalarin  klinik ve radyografik takipleri 1,3 ve 6. aylarda
gergeklestirilir. Hastanmin mevcut semptomlar: ya da postoperatif semptomlart
olmamasi, furkasyon bolgesinde iyilesme olmasi, mobilitesindeki azalma
durumlarimda basarili bir tedaviden soz edilebilir (Arangannal et al., 2019).

AVANTAJLARI

o Cogunlukla tek seansta tamamlanabilmesiyle birlikte
uygulanmasi kisa siiren bir tedavidir.

o Uygulama kolayligi, agrisiz yapisi ve zaman tasarrufu
saglamasi sayesinde, hasta ve hekim tizerindeki fiziksel ve psikolojik
stres yiikii olduk¢a diistiktiir.

o Lezyon alaminda yeni kemik formasyonu indiiklenebilir.

o Komplikasyon insidans: diigiiktiir.
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o  Uygulanan patlarin periapikal dokular iizerinde
zararl ya da yikici etkisi bulunmamaktadur.

e Pat icerisindeki antibiyotikler E. faecalis iizerinde
etkilidir.

o Maliyeti diisiiktiir (Sain et al., 2018; Kayalvizhi et al.,
2013; Trairatvorakul & Sastararuji, 2014; Goswami, 2018).

DEZAVANTAJLARI

o Kullamlan antibiyotik patina karsi alerji gelisebilir.

o Antibiyotik patininin igerisindeki minosiklinden dolay
dislerde renklenme olusabilir.

o Antibiyotik patimin  radyolusent yapisi, dolum
basarisinin radyografik olarak degerlendirilmesini
giiclestirmektedir.

e Inatci  enfeksiyonlarin  tedavisinde,  antibiyotige
direngli bakteri suglarinin geligme riski mevcuttur.

o lyilesmeyen enfeksiyon odagimin kronikleserek kist
olusturmasi, stirmekte olan daimi digin gelisimini veya siirme
stirvecini riske atabilir.

o Tedavi takibinde antibiyotik patinin rezorbe olmasi bos
tiip etkisi meydana getirebilir. Bosalan kanallar bakteri barindiran
doku sivilariyla dolarak enfeksiyona yatkin bir ortam olugturur. Séz
konusu tablo, enfeksiyonun inat¢i bir hal almasina ve tedavinin
basarisizligina yol acabilir (Sain et al., 2018; Kayalvizhi et al.,
2013, Shetty et al., 2020).

LEZYON STERILiZASYONU VE DOKU ONARIMINDA
GUNCEL YAKLASIMLAR

Yapilan son ¢alismalarda ii¢lii antibiyotik pati igerisine statin grubundan
olan simvastatin eklenmistir. Ocak 2018-Mart 2021 araliginda Sam Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirilmis bir
calismada i¢lii antibiyotik patina eklenen simvastatin, osteoblast aktivitesini
artirtp osteoklastlart baskilayarak kékler arast bolgedeki kemik iyilesmesini
hizlandirmayr amaglamigtir (Nagendrababu et al., 2020).
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1:1:1 oraminda hazirlanan ii¢lii antibiyotik tozunun icerine 2mg
simvastatin eklenmigtir. Coziicii olarak yine propilen glikol kullanilmigti. Bu
hazirlanan pata “3MIXTATIN” adi verilmistir. Bir élgek propilen glikol ve yedi
ol¢ek Imixtatin tozu kremsi bir kivam elde edilmek igin karistirilmustir (1:7 orani).
Tedavi prosediirii LSTR ile ayni olacak sekilde uygulanmistir (Aminabadi et al.,
2016).

Calisma sonuglar: geleneksel pulpektomi tedavisine gore klinik ve
radyografik olarak basarili, etkili ve gelecek vadeden bir alternatif tedavi
segenegi olarak belirlenmistir (Almarji et al., 2024).

SONUC

Stit dislerinin kendilerine ozgii morfolojik yapilari, ¢ocuk hastalarda
karsilastlan uyum problemleri, dislerdeki ileri derecedeki kék rezorpsiyonlari ile
kemik ve periodontal doku kayplar: gibi ¢esitli sebepler siit dislerine endodontik
tedavi uygulanabilirligini zorlagtirmaktadwr. Bu gibi durumlarda alternatif birer
yaklasim olarak genel anestezi altinda miidahale veya siit dislerinin ¢ekimi
degerlendirilmektedir.

Erken siit disi ¢ekimleri; ark uzunlugunda azalma, ¢aprasikliga, kalici
dislerin gomiilii kalmasina ve malokliizyon gibi dental anomalilere zemin
hazirlamaktadi.  Bu  durum sekonder olarak;, ¢ocuklarda fonksiyonel
bozukluklara, konusma problemlerine ve agiz solunumu ile dil itme gibi zararh
oral aliskanliklarin gelisimine yol agabilmektedir. Erken ¢ekim olgularinda yer
koruyucu yaklasimi biiyiik bir onem tasimakla beraber, hareketli veya sabit
apareylerin ¢ocuk hastalarda konfor kaybt ve oral hijyen yetersizligi
yaratabilecegi unutulmamalidir; nitekim ark stabilitesinin saglanmasinda en
etkili ve fonksiyonel yer tutucu, dogal digin kendisidir.

LSTR, siit disi ¢ekimine bagl gelisebilecek dental ve fonksiyonel
komplikasyonlarin onlenmesi amaciyla ¢ekimden baska secenegi kalmamis gibi
goriinen dislerde uygulanabilmektedir. Uyum problemi gosteren hastalarda, kisa
seans siiresi ve pratik uygulama basamaklar: sayesinde klinik olarak konforlu bir
tedavi alternatifi olusturmaktadwr. Olduk¢a umut verici bir tedavi segenegi
olmakla birlikte; konuyla ilgili daha fazla vaka iceren, uzun dénemli
arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 2

ENDODONTIDE MINERAL TRiIOKSIT AGREGAT:
BiYOAKTIF BiR MATERYALIN KLINIK
KULLANIM ALANLARI

1. SEYMA EDA AKIN'
2. MERVE KOSETURK?

1. Giris

Endodonti, geleneksel olarak enfekte veya nekrotik pulpa
dokusunun uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve
sizdirmaz bi¢cimde doldurulmasi iizerine temellenen bir disiplin
olarak tanimlanmigtir. Ancak son yillarda endodontik tedavi anlayisi
yalnizca enfeksiyon kontrolii ve mekanik obturasyon ekseninde
degil, ayn1 zamanda pulpa-dentin kompleksi, sement, periodontal
ligament ve periapikal dokularin biyolojik iyilesme potansiyelini
destekleyen daha biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaktadir. Bu
doniistim, oOzellikle vital pulpa tedavileri, agik apeksli dislerin
tedavileri, kok perforasyonlarinin onarimi, rezorpsiyon defektlerinin
tedavisi, rejeneratif endodontik islemler ve endodontik cerrahi gibi
doku cevabinin tedavi basarisimi dogrudan belirledigi klinik

' Ars. Gor., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, ORCID: 0009-0005-9280-2434
2 Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, ORCID: 000%)_—2()001—8401—5098



alanlarda belirgin hale gelmistir Bu baglamda endodontik
materyallerden beklenen ozellikler de degismis; yalnizca fiziksel
bariyer olusturabilen materyallerden ziyade, biyouyumlu, biyoaktif,
nemli ortamda stabil kalabilen ve sert doku olusumunu
destekleyebilen materyaller 6n plana ¢ikmistir (Eskandari, Razavian,
Hamidi, Yousefi ve Borzou, 2022; Kiiclikkaya Eren, 2023).
Kalsiyum silikat esasli simanlarin endodontide pulpa kuafaji,
apeksifikasyon, perforasyon onarimi ve kok kanal sizdirmazligi gibi
uygulamalarda giderek daha fazla kullanildig1 giincel derlemelerde
de vurgulanmaktadir. Mineral trioksit agregat, yaygin kullanilan
adiyla MTA, bu biyolojik yaklasimin endodontide en Onemli
materyallerden biridir. MTA, kalsiyum silikat esasli hidrolik bir
siman olup nem varliginda sertlesebilmesi, yiiksek alkalenite
olusturmasi, ortama kalsiyum iyonu salinimi, cevre dokularla
biyolojik uyum gostermesi ve mineralize doku olusumunu
destekleyebilmesi nedeniyle endodontik tedavilerde genis bir
kullanim alani1 kazanmistir. Giincel literatiirde MTA, klasik bir tamir
materyali olmanin Otesinde, biyolojik iyilesmeyi destekleyen ve
doku-materyal etkilesimi iizerinden klinik prognoza katki saglayan
biyoaktif bir materyal olarak degerlendirilmektedir (Ellakwa,
Ellakwa ve Ellakwa, 2026; Tsuchiya vd., 2025). Kalsiyum silikat
simanlarin biyouyumluluk, biyoaktivite ve ¢ok yonli klinik
kullanim avantajlar1 nedeniyle modern endodontinin temel materyal
gruplarindan biri haline geldigi; buna karsin renklenme, sertlesme
siiresi, manipiilasyon gili¢liigii ve uzun donem klinik kanit
gereksinimi  gibi  sinirhiliklarin @ halen  6nemini  korudugu
bildirilmektedir (Tsuchiya vd., 2025).

MTA’nin endodontideki degeri, yalnizca iyi bir s1izdirmazlik
materyali olmasindan kaynaklanmaz. Bu materyalin klinik 6nemini
belirleyen asil unsur, biyolojik dokularla temas ettiginde olusturdugu
yanitla iligkilidir. Pulpa dokusu {izerine yerlestirildiginde dentin
kopriisii olusumunu destekleyebilmesi, acik apeksli dislerde apikal
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bariyer olusumuna katki saglayabilmesi, kok perforasyonlarinda
periodontal dokularla uyumlu bir iyilesme ortami olusturabilmesi ve
kok ucu cerrahisinde periapikal iyilesmeyi destekleyebilmesi,
MTA’nin endodontik tedavilerde tercih edilmesinin temel biyolojik
gerekceleridir. Kalsiyum silikat simanlarin hidratasyon siireci
sonucunda olusan kalsiyum hidroksit ve buna bagli alkalen ortam,
materyalin antimikrobiyal potansiyeli, mineralizasyonu destekleyici
etkisi ve biyolojik aktivitesi agisindan 6nem tasir (Eskandari vd.,
2022; Majeed vd., 2023).

Son yillarda vital pulpa tedavilerinin yeniden Onem
kazanmasi, MTA ve benzeri kalsiyum silikat esasli materyallerin
klinik kullanimin1 daha da goriiniir hale getirmistir. Gtincel
endodontik yaklagimda vital pulpa tedavileri; direkt pulpa kuafaji,
parsiyel pulpotomi ve tam pulpotomi gibi uygulamalarla pulpa
canliligint korumay1, inflamasyonu kontrol altina almay1 ve disin
biyolojik fonksiyonunu siirdiirmeyi amaclamaktadir (Coll vd.,
2025). Amerikan Endodontistler Birligi’nin vital pulpa tedavisine
iliskin pozisyon bildirisinde, kalsiyum silikat simanlarin vital pulpa
tedavilerinde klinik basar1 agisindan giiglii bir yere sahip oldugu ve
MTA’nin bu materyal grubu i¢inde en yaygin kullanilan ve en
kapsamli incelenen materyallerden biri oldugu belirtilmistir
(American Association of Endodontists [AAE], 2021a). Ay
bildiride MTA ve diger kalsiyum silikat simanlarin, daimi dislerde
vital pulpa tedavilerinde yiiksek basari oranlariyla iligkili oldugu
vurgulanmaktadir.

2025 yilinda yayimlanan sistematik derleme ve meta-
analizler de vital pulpa tedavilerinde kalsiyum silikat esash
materyallerin klinik 6nemini desteklemektedir. Coll ve arkadaslari
(2025), daimi dislerde vital pulpa tedavilerinin basarisini
degerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analizde, 6zellikle
normal pulpa veya geri doniislimlii pulpitis tanis1 alan dislerde
indirekt pulpa tedavisi, direkt pulpa kuafaji, parsiyel pulpotomi ve
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tam pulpotomi yaklasimlarinin belirli klinik kosullarda basarili
sonuglar verebildigini bildirmistir. Ayn1 ¢aligma, kalsiyum silikat
siman kullanilan vital pulpa tedavilerinde basarinin arttifini ve
hemostaz kontrolii, restoratif sizdirmazlik, dogru pulpa tanist ve
uygun olgu se¢iminin prognoz iizerinde belirleyici oldugunu
gostermektedir. Ayrica 2026 tarihli bir ag meta-analizinde, MTA ve
Biodentine gibi hidrolik kalsiyum silikat materyallerin vital pulpa
tedavilerinde kalsiyum hidroksite kiyasla daha yiiksek basari
olasiligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Teja vd., 2026).

MTA’nin endodontideki kullanim alanlar1 vital pulpa
tedavileriyle sinirli degildir. Agik apeksli nekrotik daimi dislerde
apikal bariyer olusturulmasi, kok perforasyonlarinin onarimu,
internal veya eksternal rezorpsiyon defektlerinin yOnetimi,
rejeneratif endodontik islemlerde koronal bariyer olusturulmasi ve
apikal cerrahi sonrasi retrograd kok ucu dolgusu, materyalin baglica
endodontik uygulama alanlar1 arasinda yer almaktadir. Rejeneratif
endodontik tedavilerde MTA, o6zellikle kan pihtis1 veya biyolojik
iskele lizerinde koronal bariyer materyali olarak kullanilabilmekte;
ancak estetik bolgelerde renklenme potansiyeli nedeniyle alternatif
kalsiyum  silikat  esasli  materyallerin  degerlendirilmesi
onerilmektedir (AAE, 2021b). AAE’nin rejeneratif endodontik islem
protokoliinde MTA apeksifikasyonu, immatiir nekrotik dislerde
rejeneratif tedaviye alternatiflerden biri olarak da belirtilmistir.
Bununla birlikte, MTA’nin  endodontik  kullanimi  yalnizca
avantajlar1 lizerinden degerlendirilmemelidir. Materyalin uzun
sertlesme siiresi, manipiilasyon zorlugu, kumlu kivami, yerlestirme
sirasinda tagsma riski, maliyeti ve Ozellikle bizmut oksit iceren
formlarinda goriilebilen renklenme potansiyeli klinik kullanimda
dikkate alinmasi1 gereken sinirliliklardir. Giincel kilavuzlarda estetik
bolgelerde renklenme riski diislik kalsiyum silikat materyallerin
tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Coll vd., 2025). Bu nedenle
MTA kullanimi, yalnizca materyalin biyolojik istiinliikleri
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tizerinden degil; olgunun klinik gereksinimi, disin estetik konumu,
izolasyon kosullari, kanama kontrolii, restoratif planlama ve hekimin
materyali uygulama deneyimiyle birlikte degerlendirilmelidir. Bu
kitap boliimiinde MTA’nin endodontideki klinik kullanim alanlari,
giincel literatlir 151831nda biyolojik ve klinik temelleriyle ele
alinacaktir. Bolimiin amaci, MTA’y1 yalnizca bir “dolgu” veya
“tamir” materyali olarak tanimlamak degil; pulpa-dentin kompleksi
ve periradikiiler dokularla etkilesime girebilen biyoaktif bir materyal
olarak degerlendirmektir. Bu dogrultuda MTA nin temel 6zellikleri,
vital pulpa tedavilerindeki rolii, agik apeksli dislerdeki kullanimi,
perforasyon ve rezorpsiyon defektlerindeki yeri, rejeneratif
endodontik islemlerdeki fonksiyonu ve endodontik cerrahideki
uygulamalar sistematik bicimde incelenecektir. Boylece MTA nin
modern endodontideki yeri, yalnizca materyal 6zellikleri agisindan
degil, klinik karar verme siirecindeki biyolojik ve prognostik 6nemi
acisindan da ortaya konacaktir.

2. MTA’nin Temel Ozellikleri

MTA’nin endodontide genis kullanim alani bulmasinin temel
nedeni, yalnizca bir tamir veya kapatma materyali olarak gorev
gormesi degildir. MTA, kalsiyum silikat esasli hidrolik simanlar
icinde degerlendirilen; biyouyumluluk, biyoaktivite, sizdirmazlik
kapasitesi ve nemli ortamda sertlesebilme Ozellikleri nedeniyle
endodontik tedavilerde klinik deger kazanmis bir materyaldir.
Giincel derlemelerde kalsiyum silikat esasli simanlarin pulpa
kuafaji, apeksifikasyon ve kok kanal sizdirmazligr gibi islemlerde
biyouyumluluk, biyoaktivite ve ¢ok yonlii kullanim potansiyeli
nedeniyle tercih edildigi belirtilmektedir (Ellakwa vd., 2026). Bu
ozellikler, MTA’nin &zellikle pulpa ve periradikiiler dokularla
dogrudan temas ettigi klinik durumlarda geleneksel materyallerden
ayrilmasini saglar. MTA’nin en 6nemli biyolojik 6zelliklerinden biri
biyouyumlulugudur. Endodontik tedavilerde kullanilan materyaller
siklikla pulpa, periodontal ligament, sement ve periapikal dokularla
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yakin iligki i¢indedir. Bu nedenle materyalin vital dokulara toksik
etkide bulunmamasi veya dokuda siddetli inflamatuvar yanit
olusturmamast klinik basar1 agisindan belirleyicidir. Kalsiyum
silikat esasli materyallerin hidrofilik yapida oldugu, biyouyumluluk
ve biyoaktivite Ozellikleri tasidigi giincel bir derlemede
vurgulanmistir (Kiiglikkaya Eren, 2023). Bu biyolojik uyum,
MTA’nin vital pulpa tedavileri, perforasyon onarimlari, rezorpsiyon
defektleri ve endodontik cerrahi gibi doku cevabinin tedavi
sonucunu dogrudan etkiledigi alanlarda tercih edilmesinin temel
gerekcelerinden biridir.

MTA’nin biyoaktif karakteri, materyalin yalnizca pasif bir
bariyer olusturmadigini, ayn1 zamanda cevre dokularla biyolojik
etkilesime girebildigini gostermektedir. Kalsiyum silikat simanlarin
hidratasyon reaksiyonu sonucunda kalsiyum silikat hidrat jel yapisi
olusmakta; bu siiregte kalsiyum ve hidroksil iyonlarmin salinimi
meydana gelmektedir. Bu iyon salimimi, alkalen bir ortamin
olusmasina ve mineralize doku gelisimini destekleyen biyolojik
kosullarin saglanmasina katkida bulunur. Bu nedenle MTA’ nin pulpa
kuafaji ve pulpotomi gibi vital pulpa tedavilerinde dentin kopriisii
olusumunu, ac¢ik apeksli dislerde apikal bariyer olusumunu ve
perforasyon bolgelerinde sert doku iyilesmesini destekleyebilmesi
biyolojik temeli olan bir klinik avantaj olarak degerlendirilebilir.
Ayrica bu alkalen ortam, mikroorganizmalarin yasamasit ve
cogalmasini engelleyerek antimikrobiyal etkiye katki saglar.

Ozellikle enfeksiyon kontrolii, sert doku olusumu ve
iyilesme yanitinin desteklenmesi agisindan klinik olarak énemlidir;
ancak bu etki tek basina tedavi basarisin1 garanti etmez. Basari,
materyalin  dogru  endikasyonda kullanilmasi, izolasyonun
saglanmasi, kanama kontrolil ve iist restorasyonun sizdirmazlig: gibi
faktorlerle birlikte degerlendirilmelidir (Ellakwa vd., 2026).

MTA’nin endodontide 6ne ¢ikan bir diger 6zelligi nemli

ortamda sertlesebilmesidir. Endodontik klinik kosullarda tedavi
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alaninin tamamen kuru tutulmasi her zaman miimkiin degildir.
Ozellikle acik apeksli dislerde, perforasyon onarimlarinda ve
endodontik cerrahi sirasinda materyal kan, doku sivist veya nem ile
temas edebilir. Kalsiyum silikat esasli simanlarin hidrolik 6zellik
gostermesi, bu materyallerin nem varliginda reaksiyon vererek
sertlesebilmesini saglar. Bu 6zellik, MTA nin kdk perforasyonlarinin
onarimi, apikal bariyer olusturulmasi ve kok ucu dolgusu gibi
uygulamalarda klinik avantaj kazanmasina katkida bulunur. Bununla
birlikte, nem tolerans1 materyalin kontrolsiiz kanama veya yetersiz
izolasyon altinda basariyla kullanilabilecegi anlamima gelmez.
Klinik uygulamada uygun izolasyon, kontrollii nem ve materyalin
dogru kalinlikta yerlestirilmesi tedavi sonucunu dogrudan etkiler
(Wang vd., 2023).

MTA’'nin  sizdirmazlik kapasitesi, 0Ozellikle bakteriyel
mikrosizintinin  tedavi  basarisin1  olumsuz  etkileyebilecegi
durumlarda  6nemlidir.  Endodontide  basarisizligin ~ temel
nedenlerinden biri, mikroorganizmalarin veya toksinlerinin kdk
kanal sistemi ile periradikiiler dokular arasinda gecisinin devam
etmesidir. MTA, uygun sekilde yerlestirildiginde dentin yiizeyiyle
yakin adaptasyon saglayarak biyolojik dokular ile enfekte kanal
sistemi arasinda bariyer olusturabilir. Giincel derlemelerde kalsiyum
silikat esasli simanlarin modern endodontide kok ucu dolgusu,
perforasyon onarimi, vital pulpa tedavisi, apikal Dbariyer
olusturulmas: ve kok kanal dolgu materyali olarak farkli klinik
alanlarda kullanilabildigi bildirilmektedir. Bu kullanim alanlarinin
ortak noktasi, materyalin hem sizdirmazlik hem de biyolojik uyum
saglamasinin beklenmesidir (Kii¢iikkaya Eren, 2023).

MTA’nin klinik performansi yalnizca biyolojik 6zellikleriyle
degil, fizikokimyasal karakteriyle de iliskilidir. Kalsiyum silikat
simanlarin sertlesme reaksiyonu, iyon salmimi, pH degisimi,
cozlinilirliik ve mekanik dayanim gibi 6zellikleri materyalin klinik
davranigini belirler. Majeed ve arkadaglarinin 2023 tarihli sistematik
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derlemesinde nano-kalsiyum silikat esasli simanlarin fiziksel,
mekanik ve biyolojik Ozellikleri degerlendirilmis; nano boyutlu
formiilasyonlarin bazi fiziksel, mekanik ve biyolojik ozellikler
acisindan olumlu sonuglar gosterebildigi, ancak mevcut kanitlarin
siirlilik tagidigr belirtilmistir. Bu bulgu, MTA ve MTA’dan tiiretilen
yeni nesil materyallerin gelisiminde fizikokimyasal &zelliklerin
klinik basar1 agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte MTA’nin avantajlar1 kadar sinirhiliklart da
dikkate alinmalidir. Giincel literatiirde kalsiyum silikat esash
materyallerin renklenme, sertlesme siiresi, manipiilasyon gii¢liigii ve
cozlnilirliik gibi materyal kompozisyonuna ve klinik uygulama
tipine bagli sorunlar gosterebilecegi bildirilmistir (Kiiglikkaya Eren,
2023). Ayrica MTA’nin birinci nesil biyoseramik siman olarak
yiikksek klinik ve radyografik basari gosterebilmesine ragmen
koronal renklenme, zor manipiilasyon ve uzun sertlesme siiresi gibi
dezavantajlarla iliskili oldugu belirtilmektedir (Albernaz Neves,
Bandeira Lopes, Alves Duarte, Mendes ve Pimentel, 2025). Bu
nedenle MTA, her klinik durumda en uygun materyal olarak
degerlendirilmemeli; endikasyon, disin estetik bolgedeki konumu,
izolasyon kosullari, kanama kontrolii, restoratif planlama ve
alternatif kalsiyum silikat esasli materyallerle karsilagtirmali olarak
ele alinmalidir.

MTA’nin giincel endodontideki yeri, ayn1 zamanda kalsiyum
silikat esasli simanlarin evrimi i¢inde degerlendirilmelidir. Tsuchiya
ve arkadaglari, 2025 tarihli anlat1 derlemelerinde kalsiyum silikat
esasli simanlarin 1993’ten itibaren gelisimini siniflandirmis ve farkl
jenerasyonlardaki materyallerin klinik kullanimlarinin materyal
ozelliklerine gore secilmesi gerektigini belirtmistir. Ayn1 derlemede,
endodontik tedaviler i¢in heniiz tiim yonleriyle “altin standart” kabul
edilebilecek tek bir kalsiyum silikat simanm bulunmadigi; bu
nedenle materyal se¢iminin klinik durumun gerekliliklerine gore
yapilmasinin 6nem tasidigi vurgulanmistir.
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Bu yaklasim, MTA’nin gii¢lii bir biyomateryal olmasina
ragmen giincel klinik karar verme siirecinde tek segenek olarak
degil, belirli endikasyonlarda avantaj saglayan bir materyal olarak
konumlandirilmasi gerektigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak MTA’'nin endodontik basarisint belirleyen
temel 6zellikler; biyouyumluluk, biyoaktivite, alkalen pH, kalsiyum
iyon salinimi, nemli ortamda sertlesebilme, sizdirmazlik kapasitesi
ve sert doku olusumunu destekleyebilme potansiyeli etrafinda
toplanmaktadir. Bu ozellikler MTA’y1 vital pulpa tedavileri, agik
apeksli dislerin tedavisi, perforasyon onarimi, rezorpsiyon defektleri
ve endodontik cerrahi gibi klinik uygulamalarda degerli kilar. Ancak
materyalin  uzun sertlesme siiresi, renklenme potansiyeli,
manipiilasyon zorlugu ve uygulama teknigine duyarlilig1 g6z 6niinde
bulundurulmali; MTA kullanimi her olguda biyolojik hedef, klinik
kosullar ve restoratif gereksinimlerle birlikte degerlendirilmelidir.

3. Endodontik Uygulama Alanlari

MTA’nin i¢inde yer aldig1 kalsiyum silikat esasli simanlarin;
vital pulpa tedavisi, perforasyon onarimi, rezorpsiyon defektlerinin
tedavisi, apikal bariyer olusturulmasi, endodontik cerrahi ve bazi
kok kanal dolgu uygulamalar1 gibi farkli endodontik islemlerde
kullanilabildigi giincel derlemelerde belirtilmektedir (Kiigiikkaya
Eren, 2023). Bu nedenle MTA, yalmizca belirli bir endodontik
islemin yardimci materyali olarak degil, pulpal ve periradikiiler
dokularla dogrudan temas eden biyolojik bir tamir materyali olarak
degerlendirilmelidir. MTA’nin klinik uygulama alanlar1 genel olarak
vital pulpa tedavileri, agik apeksli dislerin tedavisi, kok
perforasyonlarinin onarimi, kok rezorpsiyon defektlerinin yonetimi,
rejeneratif endodontik islemler ve endodontik cerrahi basliklari
altinda toplanabilir. Wang ve arkadaslar1 (2023), kalsiyum silikat
esaslt biyoseramiklerin endodontide pulpa kuafaji, kok perforasyon
onarimi, rejeneratif endodontik prosediirler, apeksifikasyon, kok ucu
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dolgusu ve kok kanal tedavisi gibi farkli uygulamalarda
kullanildigint bildirmistir. Bu kullanim alanlarinin ortak noktasi,
materyalin yalnizca mekanik bir bariyer olugturmaktan 6te, biyolojik
dokularla uyumlu bir iyilesme ortami saglamasimin beklenmesidir
(Wang vd., 2023).

Vital pulpa tedavileri, MTA’nin en Onemli endodontik
kullanim alanlarindan biridir. Direkt pulpa kuafaji, parsiyel
pulpotomi ve tam pulpotomi gibi vital pulpa tedavilerinde temel
amag, pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasi yerine canliliginin
korunmasi, inflamasyonun kontrol altina alinmasi ve pulpa-dentin
kompleksinin biyolojik fonksiyonunun siirdiiriilmesidir. MTA, bu
uygulamalarda pulpa dokusu iizerine yerlestirilen biyoaktif bir
ortiileme materyali olarak gorev yapar. Kalsiyum iyon salinimi,
alkalen pH ve sert doku olusumunu destekleyici etkileri sayesinde
dentin kopriisii olusumuna katki saglayabilir. AAPD’nin 2025 tarihli
daimi dislerde vital pulpa tedavisi kilavuzunda, direkt pulpa kuafaji,
parsiyel pulpotomi ve tam pulpotomi uygulamalarinda kalsiyum
silikat esasli materyallerin kullanim1 onerilmekte; 6zellikle estetik
bolgelerde renklenme yapmayan kalsiyum silikat materyallerin
tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Coll vd., 2025).

Direkt pulpa kuafajinda MTA, mekanik, travmatik veya
secilmis ¢iiriik kaynakli pulpa ekspozisyonlarinda pulpa dokusunu
korumak amaciyla kullanilabilir. Burada basariy1 belirleyen unsur
yalnizca kullanilan materyal degildir; pulpanin baglangigtaki
inflamasyon diizeyi, kanama kontroliiniin saglanabilmesi, pulpanin
ekspoze oldugu alaninin kontaminasyon durumu, izolasyon kalitesi
ve koronal restorasyonun s1izdirmazIlig1 da tedavi sonucunu dogrudan
etkiler. Pinto ve arkadaslarinin 2024 tarihli sistematik derleme ve
meta-analizinde, daimi diglerde direkt pulpa kuafajinda MTA’ nin ii¢
yila kadar takiplerde yiiksek basar1 oranlar1 gosterebildigi, kalsiyum
hidroksite kiyasla daha iyi sonuglarla iligskilendirildigi ve Biodentine
gibi diger kalsiyum silikat esaslt materyallerle benzer klinik basari
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saglayabildigi bildirilmistir (Pinto, da Silva, Ferreira, Sassone ve da
Silva, 2024). Parsiyel ve tam pulpotomi uygulamalarinda MTA nin
kullanimi, o6zellikle glincel minimal invaziv endodonti anlayisi
acisindan onemlidir. Geleneksel yaklagimda pulpa ekspozisyonu
veya geri donilistimsliz pulpitis siiphesi bulunan bir¢ok olgu
dogrudan kok kanal tedavisine yonlendirilirken, glinlimiizde dogru
olgu se¢cimi ve uygun biyomateryal kullanimiyla vital pulpa
tedavileri daha genis bir klinik ¢ercevede degerlendirilmektedir.
Komora ve arkadaslarinin 2024 tarihli ag meta-analizinde MTA,
Biodentine ve TotalFill gibi biyoaktif materyallerin vital pulpa
tedavisinde etkili materyaller oldugu; kalsiyum hidroksit esash
materyallerin ise bu materyallere gore diisiik basar1 oranlarina sahip
oldugu bildirilmistir . Bu bulgular, MTA’n1in vital pulpa tedavilerinde
halen 6nemli bir referans materyal oldugunu gostermektedir.

Acik apeksli dislerde MTA kullamimi, 6zellikle nekrotik
immatiir daimi dislerde MTA, apikal bariyer olusturmak amaciyla
kullanilan 6nemli kalsiyum silikat esasli materyallerden biridir. Kok
gelisimini tamamlamamis dislerde apikal agikligin genis olmasi,
geleneksel kok kanal dolgusunun kontroliinii zorlastirir ve tagkin
dolgu riskini artirir. Bu nedenle apikal bolgede yapay veya biyolojik
bir bariyer olusturulmasi gerekir. MTA, acik apeksli dislerde apikal
tikag materyali olarak kullanilarak kisa siirede apikal bariyer
olusturulmasina olanak saglar. Bu yaklasim, geleneksel uzun siireli
kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna kiyasla tedavi siiresini
kisaltmasi ve kok kanalinin daha erken donemde si1zdirmaz bigimde
restore edilebilmesine katki saglamasi nedeniyle klinik avantaj
sunar. Kalsiyum silikat esasli simanlarin apikal bariyer olusturma
amaciyla  kullanilabilecegi  giincel  derlemelerde  agikca
belirtilmektedir (Kiiciikkaya Eren, 2023). MTA apeksifikasyonunda
materyal, kok kanalinin apikal boliimiine genellikle birkag
milimetrelik kalinlikta yerlestirilerek apikal tika¢ olusturur. Bu
bariyer, daha sonra yapilacak kanal dolgusunun apikal kontroliinii
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kolaylastirir. Ancak tedavi basarisi igin yalnizca MTA’nin
yerlestirilmesi yeterli degildir. Kanal dezenfeksiyonu, apikal
dokulara irrigasyon soliisyonlarinin tagirilmamasi, materyalin dogru
kalinlikta ve uygun adaptasyonla yerlestirilmesi, gegici veya daimi
restorasyonun mikrosizintiy1 dnleyecek sekilde yapilmasi gereklidir.
Ayrica agik apeksli dislerde kok dentin duvarlart ince oldugu icin
uzun donem prognoz yalnizca apikal iyilesmeye degil, disin kirilma
direncinin korunmasina da baglidir (Chotvorrarak, Danwittayakorn,
Banomyong ve Suksaphar, 2024).

Kok perforasyonlarinin onariminda MTA, endodontinin
en klasik ve en Onemli tamir materyallerinden biridir. Kok
perforasyonlari, iatrojenik nedenlerle, ¢iiriikle, rezorpsiyonla veya
travmayla ortaya ¢ikabilir ve periodontal dokularla kok kanal sistemi
arasinda patolojik bir iletisim olusturur. Bu iletisim erken donemde
ve uygun materyalle kapatilmadiginda bakteriyel kontaminasyon,
periodontal atagman kayb1 ve tedavi basarisizhigi geligebilir.
MTA’nin nemli ortamda sertlesebilmesi, biyouyumlu olmasi ve sert
doku iyilesmesini destekleyebilmesi, perforasyon onariminda tercih
edilmesinin temel gerekgeleridir. Alshehri ve arkadaslarinin 2024
tarihli literatiir derlemesinde kok perforasyon onariminda giincel
olarak en fazla 6ne ¢ikan materyallerin MTA ve diger biyoseramik
materyaller oldugu belirtilmistir. Perforasyon onariminda prognoz;
perforasyonun  lokalizasyonu,  boyutu, olusum  zamani,
kontaminasyon diizeyi ve periodontal dokularla iligkisine baghdir.
Furkasyon bolgesindeki perforasyonlar, periodontal dokulara
yakinliklar1 nedeniyle dikkatli yonetilmelidir. Lateral kok
perforasyonlarinda ise perforasyonun krestal kemik seviyesine
uzaklig1 ve periodontal cep olusumu prognozu belirler. ince egimli
kok kanallarinda gdzlenen strip perforasyonlar, 6zellikle ince kok
duvarina sahip egimli kanallarda goriildiigiinde onarimi1 daha gii¢
klinik durumlardir. MTA, bu defektlerde kanal sistemi ile
periodontal dokular arasindaki iletisimi kapatmak icin kullanilabilir;
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ancak materyalin tagirilmamasi, ¢alisma alaninin iyi izole edilmesi
ve restoratif sizdirmazligin saglanmasi tedavinin basarisi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Kok rezorpsiyon defektlerinde MTA kullanmimi,
materyalin tamir edici karakteriyle iliskilidir. internal rezorpsiyon,
perfore internal rezorpsiyon olgularinda MTA, rezorptif defektin
doldurulmas1 veya perforasyon alanmin kapatilmasi amaciyla
kullanilabilir. Bu olgularda tedavinin ana hedefi, rezorptif siirecin
etiyolojik faktoriinii kontrol altina almak, kok kanal sistemini
dezenfekte etmek ve kok yapisinda olusan defekti biyouyumlu bir
materyalle onarmaktir. Kalsiyum silikat esasli  simanlarin
rezorpsiyon onarimi amaciyla kullanilabilecegi giincel endodontik
literatiirde  belirtilmektedir (Kiiclikkaya Eren, 2023). Ancak
rezorpsiyon olgularinda MTA kullanimi, defektin lokalizasyonu,
periodontal iletisim varligi, disin restoratif prognozu ve kalan kok
dentin kalinligryla birlikte degerlendirilmelidir. Perfore internal
rezorpsiyonlarda MTA’nin tercih edilme nedeni, materyalin
periodontal dokularla temas edebilecek defektlerde biyolojik olarak
tolere edilebilir bir tamir yiizeyi olusturabilmesidir. Bununla birlikte
bu olgularda klinik basari, rezorptif dokunun tamamen
uzaklastirilmasi, irrigasyonun kontrollii yapilmasi, perforasyon
alaninin dogru tespit edilmesi ve materyalin defekt sinirlarina
uyumlu sekilde yerlestirilmesine baghdir. Ozellikle biiyiik
defektlerde {ic  boyutlu goriintileme yoOntemleri tedavi
planlamasinda yardimei olabilir. Ancak her rezorpsiyon olgusu MTA
ile restore edilebilir kabul edilmemelidir; ileri periodontal yikim,
vertikal kok kirigi siiphesi veya restoratif olarak siirdiiriilemez
dislerde prognoz dikkatle degerlendirilmelidir (Patel vd., 2023) .

Rejeneratif endodontik tedavilerde MTA, genellikle
immatiir nekrotik daimi dislerde kanal i¢inde olusturulan kan pihtisi
veya biyolojik iskelet {izerine yerlestirilen koronal bariyer materyali
olarak kullanilir. Rejeneratif endodontik islemlerde amag, yalnizca
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apikal kapanma saglamak degil; kok duvar kalinliginda artig, kok
gelisiminin devami ve periapikal iyilesme gibi biyolojik kazanimlar
elde etmektir (AAE,2021b). Wang ve arkadaglar1 (2023), kalsiyum
silikat esasli biyoseramiklerin rejeneratif endodontik prosediirlerde
kullanilan materyaller arasinda yer aldigmi ve MTA’nin bu
materyaller i¢inde dnemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir.

Endodontik cerrahide MTA kullammmi, o6zellikle apikal
rezeksiyon sonrasi retrograd kok ucu dolgu materyali olarak 6nem
tasir. Cerrahi endodontik tedavide kok ucunun rezeke edilmesinden
sonra amag, kanal sistemi ile periapikal dokular arasindaki iletigimi
kok ucundan sizdirmaz bigimde kapatmaktir. Bu amagla kullanilan
materyalin biyouyumlu olmasi, nemli cerrahi sahada stabil
kalabilmesi ve bakteriyel gegisi azaltmasi beklenir (Chao vd., 2022;
Wang vd., 2023). Chao ve arkadaslarinin 2022 tarihli sistematik
derleme ve ag meta-analizinde, modern cerrahi endodontik
tedavilerde farkli kdk ucu dolgu materyalleri karsilagtirilmis ve
MTA’nin 12 aylik takipte kok ucu dolgu materyalleri arasinda en iyi
seceneklerden biri oldugu bildirilmistir. Endodontik cerrahide
MTA’nin basarisi, materyalin kendisi kadar cerrahi protokoliin
kalitesiyle de iligkilidir. Modern mikrocerrahi yaklasimda biiyiitme,
ultrasonik retrograd kavite preparasyonu, kok ucu yiizeyinin dikkatli
degerlendirilmesi ve uygun kok ucu dolgu materyalinin kullanilmasi
tedavi sonucunu etkiler. MTA, kdk ucu dolgusunda biyolojik uyum
ve sizdirmazlik agisindan gii¢lii bir materyal olmakla birlikte,
manipiilasyon giicliigii ve sertlesme siiresi gibi dezavantajlari
nedeniyle uygulama sirasinda deneyim gerektirir. Bu nedenle cerrahi
sahada kanama kontroliinlin saglanmasi, retrograd kavitenin uygun
sekilde hazirlanmast ve materyalin  bosluk  birakmadan
yerlestirilmesi klinik basarit agisindan onem tasir (Akga, Kocak,
Keles, Kogak ve Saglam, 2025; Chao vd., 2022; Wang vd., 2023) .

Sonu¢ olarak MTA’nin endodontik uygulama alanlari,
materyalin biyolojik ve fiziksel o6zelliklerinin klinik ihtiyaglarla
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ortlistiigli durumlarda yogunlagmaktadir. Vital pulpa tedavilerinde
pulpa canliliginin korunmasi, acik apeksli dislerde apikal bariyer
olusturulmasi, perforasyon ve rezorpsiyon defektlerinde kok
biitiinliiglinlin yeniden saglanmasi, rejeneratif endodontide koronal
bariyer olusturulmast ve endodontik cerrahide kdok ucu
sizdirmazliginin saglanmast MTA’nin baslica kullanim alanlaridir.
Bununla birlikte her endikasyonda basari; yalnizca materyal
secimine degil, dogru taniya, uygun olgu secimine, aseptik ¢alisma
kosullarina, kanama kontroliine, materyalin dogru uygulanmasina ve
koronal restorasyonun kalitesine baglidir.

4. Klinik Avantajlar ve Simirhihiklar

MTA’nin endodontide uzun siiredir kabul gérmesinin temel
nedeni, biyolojik uyum ile fiziksel bariyer olusturma kapasitesini
ayni materyalde birlestirebilmesidir. Kalsiyum silikat esash
materyaller; biyouyumluluk, biyoaktivite, hidrofilik karakter ve
farkli  endodontik uygulamalarda kullanilabilme 6zellikleri
nedeniyle modern endodontide 6nemli bir materyal grubu olarak
degerlendirilmektedir (Kiigiikkaya Eren, 2023). Bu o6zellikler
MTA’y1 ozellikle pulpa dokusu, periodontal ligament, sement ve
periapikal dokularla dogrudan temas eden klinik durumlarda degerli
kilar.

MTA’nin baglica avantajlari;; sert doku olusumunu
destekleyebilmesi, kalsiyum iyon salimimi, nemli ortamda
sertlesebilmesi ve uygun kosullarda sizdirmaz bir bariyer
olusturabilmesidir. Hidratasyon reaksiyonu sonrasinda ag¢iga ¢ikan
kalsiyum iyonlarmin fosfat igeren doku sivilariyla etkilesime
girmesi, hidroksiapatit benzeri mineral fazlarin olusumuna katkida
bulunabilir. Bu nedenle MTA, pulpa kuafaji ve pulpotomi gibi vital
pulpa tedavilerinde, acik apeksli dislerde apikal bariyer
olusturulmasinda, perforasyon onarimlarinda ve kdk ucu dolgusu

--26--



uygulamalarinda klinik olarak degerli bir materyal se¢enegi olarak
kabul edilmektedir (Wang vd., 2023).

Bununla birlikte MTA’nin klinik basarist yalnizca materyal
ozelliklerine bagli degildir. Dogru endikasyon secimi, etkili
izolasyon, kanama kontrolii, uygun materyal kalinlig1, materyalin
bosluk birakmadan yerlestirilmesi ve koronal restorasyonun
sizdirmazlig1 tedavi sonucunu dogrudan etkiler. Bu nedenle MTA,
biyolojik agidan avantajli bir materyal olmasina ragmen, kontrolsiiz
nem, devam eden kanama veya yetersiz izolasyon kosullarinda
ongoriilebilir  basari saglayan  bir  materyal  olarak
degerlendirilmemelidir.

MTA’nin en Onemli sinirliliklart uzun sertlesme siiresi,
manipiilasyon giicliigli, kumlu kivami, maliyeti, erken donem
¢oziiniirliik riski ve renklenme potansiyelidir. Ozellikle anterior
bolgede vital pulpa tedavisi veya rejeneratif endodontik tedavi
planlanan olgularda renklenme riski klinik karar siirecinde dikkate
alimmalidir. Ayrica dar c¢alisma alanlarinda, apikal tikag
olusturulurken, furkasyon perforasyonlarinda veya retrograd kavite
icine yerlestirme sirasinda materyalin kontrolii deneyim gerektirir.
Giincel literatiirde kalsiyum silikat esasli materyallerin renklenme,
sertlesme siiresi, manipiilasyon ve c¢oziniirliik gibi materyal
ozelliklerine bagh smurliliklar gosterebilecegi  bildirilmektedir
(Kigtikkaya Eren, 2023; Wang vd., 2023).

Bu nedenle MTA, her klinik durumda mutlak stiinliik
gosteren ideal bir materyal olarak degil, belirli endikasyonlarda
biyolojik ve fiziksel avantajlar saglayan gii¢lii bir secenek olarak
degerlendirilmelidir. Materyal secimi; disin estetik konumu,
defektin tipi ve lokalizasyonu, izolasyon kosullari, restoratif
prognoz, hekimin uygulama deneyimi ve alternatif kalsiyum silikat
esaslt materyallerin 6zellikleri birlikte g6z Oniinde bulundurularak
yapilmalidir. Bu yaklagim, MTA’nin klinik kullanimini yalnizca
materyal merkezli degil, olguya2 7ézg1'i karar verme siireci icinde



degerlendirmeyi miimkiin kilar (Tsuchiya vd., 2025; Wang vd.,
2023).

5. Sonug

MTA; biyouyumluluk, biyoaktivite, nemli ortamda
sertlesebilme, sizdirmazlik saglama ve sert doku olusumunu
destekleme ozellikleri sayesinde endodontide genis kullanim alani
bulan 6nemli bir kalsiyum silikat esasli materyaldir. Vital pulpa
tedavileri, agik apeksli dislerde apikal bariyer olusturulmasi, kdk
perforasyonlarinin onarimi, rezorpsiyon defektlerinin yonetimi,
rejeneratif endodontik islemler ve endodontik cerrahide kdk ucu
dolgusu gibi uygulamalarda tercih edilmesi, MTA’nin yalnizca
mekanik bir tamir materyali degil, biyolojik iyilesmeyi destekleyen
biyoaktif bir materyal olarak degerlendirilmesini saglamaktadir
(Kigiikkaya Eren, 2023).

Giincel endodontik yaklasimda tedavi basarisi; dogru tani,
uygun olgu se¢imi, biyolojik dokularin korunmasi, etkili izolasyon,
kanama kontrolii ve sizdirmaz restorasyon gibi faktorlerin birlikte
saglanmasina baglidir. Bu nedenle MTA’nin klinik basarist yalnizca
materyalin  Ozellikleriyle degil, uygulandigi endikasyonun
dogrulugu ve klinik protokoliin titizlikle yiiriitiilmesiyle iligkilidir
(AAE, 2021a; Coll vd., 2025).

Bununla birlikte MTA, her klinik durumda sinirsiz avantaj
saglayan ideal bir materyal olarak degerlendirilmemelidir. Uzun
sertlesme siiresi, manipiilasyon gii¢liigli, renklenme potansiyeli,
maliyet ve uygulama teknigine duyarlilik gibi sinirhiliklar klinik
karar siirecinde dikkate alinmalidir. Ozellikle estetik bdlgede yer
alan dislerde renklenme riski, dar ¢alisma alanlarinda yerlestirme
giicligii ve kanama kontroliinlin zor oldugu olgularda uygulama
hassasiyeti tedavi planlamasini etkileyebilir. Bu nedenle MTA
kullanimi; endikasyon, disin restoratif prognozu, estetik beklenti,
izolasyon kosullari, defektin lokalizasyonu ve alternatif kalsiyum
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silikat esasli materyallerle birlikte degerlendirilmelidir (Wang vd.,
2023).

Sonu¢ olarak MTA, endodontide biyolojik iyilesmeyi
destekleyen, klinik kullanim alan1 genis ve bilimsel olarak giiclii bir
materyal grubunun 6nemli temsilcilerinden biridir. Ancak basarili
bir MTA uygulamasi, yalnizca materyalin se¢ilmesiyle degil; dogru
tani, uygun endikasyon, etkili dezenfeksiyon, kanama kontrolii,
yeterli izolasyon, dogru yerlestirme teknigi ve uzun ddnem
sizdirmaz restorasyonun saglanmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle
MTA, modern endodontide tek bagina mucizevi bir materyal olarak
degil, biyolojik hedefleri destekleyen ve dogru klinik protokol i¢inde
kullanildiginda prognoza katki saglayabilen degerli bir biyoaktif
materyal olarak degerlendirilmelidir.
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BOLUM 3

REHBERLI ENDODONTI: MINIMAL INVAZIV
ENDODONTIK TEDAVILERDE YENI BiR DONEM

1. SEYMA EDA AKIN!
2. EMRE AKYUZ?
3. MERVE KOSETURK ?

Giris
Kok kanal tedavisi; geri doniisiimsiiz olarak hasar goérmiis,
nekrotik veya enfekte pulpa dokusunun kok kanal sisteminden
uzaklastirilmasi, kok kanal boslugunun kemomekanik olarak
sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve {ii¢ boyutlu olarak
doldurulmas1 esasmna dayanan biyolojik temelli bir tedavi
prosediiriidiir. Bu tedavinin temel amaci, kok kanal sistemindeki

mikroorganizmalarin, toksik iiriinlerin ve nekrotik doku artiklarinin
elimine edilmesi; yeniden enfeksiyonun onlenmesi ve periapikal
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dokularm iyilesmesi i¢in uygun biyolojik kosullarin saglanmasidir
(American Association of Endodontists, 2020).

Endodontik tedavinin basarisi; dogru tani, etkili izolasyon,
yeterli goriis alani, kok kanal anatomisinin dogru degerlendirilmesi
ve kanal sisteminin eksiksiz sekilde lokalize edilmesiyle yakindan
iligkilidir. Bununla birlikte klinik pratikte bazi anatomik ve patolojik
durumlar tedavi siirecini belirgin sekilde giiclestirebilir. Travmaya
bagl pulpa kanal obliterasyonu/kalsifik metamorfozis, yaslanmaya
bagli sekonder dentin birikimi, Onceki restoratif islemler, post
varligi, atipik kok kanal anatomileri ve kok kanal agizlarinin
radyografik ya da klinik olarak belirlenememesi bu zorluklar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle pulpa kanal obliterasyonu bulunan
dislerde kanal liimeninin daralmasi veya tamamen izlenemez héle
gelmesi, kanal lokalizasyonunu operatdr deneyimine bagimli ve
zaman alict bir islem haline getirmektedir (McCabe & Dummer,
2012).

Bu tiir olgularda kanal girisinin serbest el ydntemiyle
aranmast; asirt koronal veya radikiiller dentin kaybi, kok
perforasyonu, basamak olusumu, kanal transportasyonu, alet kirig
ve kok direncinin azalmasi gibi iyatrojenik komplikasyonlara yol
acabilir. Ozellikle zorlu kanal konfigiirasyonlarinda gereksiz sert
doku uzaklagtirilmasi, disin prognozunu da olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle ¢agdas endodontide tedavi basarisinin artirilmasi kadar,
saglikli dis dokusunun korunmasi da temel klinik hedeflerden biri
héaline gelmistir (Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022; Clark &
Khademi, 2010).

Geleneksel yaklasimda bu zorluklarin Gistesinden gelebilmek
amaciyla biylitme sistemleri, dental operasyon mikroskobu,
ultrasonik uglar ve konik 1s1l1 bilgisayarli tomografi gibi yardimci
teknolojiler kullanilmaktadir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(CBCT), ozellikle kompleks kok kanal anatomilerinin, pulpa kanal
obliterasyonunun, perforasyon risglzinin ve periapikal patolojilerin {i¢



boyutlu olarak degerlendirilmesine olanak saglamasi nedeniyle
endodontik tani ve tedavi planlamasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bununla birlikte CBCT gériintiilerinin dogru yorumlanmasi, sanal
bir yol haritasinin klinik uygulamaya aktarilmasi ve tedavinin es
zamanli olarak kontrollii bi¢imde yiiriitiilmesi belirli bir deneyim ve
teknik donanim gerektirir (Patel, Brown, Semper, Abella, &
Mannocci, 2019).

Bu gereksinimler dogrultusunda, bilgisayar destekli dijital
planlama ve {i¢ boyutlu rehber {iiretimine dayanan rehberli
endodonti kavram1  gelistirilmistir. Rehberli endodonti; CBCT
verileri, intraoral veya optik yiizey taramalari, dijital planlama
yazilimlar1 ve ii¢ boyutlu baski teknolojilerinin entegre edilmesiyle,
onceden planlanan kanal giris yolunun klinik ortama aktarilmasini
saglayan minimal invaziv bir tedavi yaklasimidir. Bu yoOntem
sayesinde Ozellikle kalsifiye kanallarda kok kanalina ulagim daha
ongoriilebilir hale gelirken, perforasyon riski ve gereksiz dentin
kaybi1 azaltilabilmektedir (Connert vd., 2018; Krastl, Zehnder,
Connert, Weiger, & Kiihl, 2016).

Rehberli endodonti, giliniimiizde statik ve dinamik olmak
tizere iki temel yaklasimla uygulanmaktadir. Statik rehberli
endodontide, dijital olarak planlanan giris yolu li¢ boyutlu basilmig
sabit bir rehber araciligiyla klinik alana aktarilir. Dinamik rehberli
endodontide ise Onceden planlanan kanal yolu, ger¢ek zamanli
navigasyon sistemi yardimiyla monitor lizerinden takip edilir ve
operatdr iglem sirasinda aletin konumunu, agisini ve derinligini anlik
olarak kontrol edebilir. Her iki yaklagim da 6zellikle pulpa kanal
obliterasyonu, anatomik varyasyonlar, kok kanal tedavisi yenileme
(retreatment) olgular1 ve endodontik mikrocerrahi gibi karmasik
klinik durumlarda daha kontrollii, glivenli ve minimal invaziv bir
tedavi secenegi sunmaktadir (Connert, Weiger, & Krastl, 2022; Wei
vd., 2023).
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Rehberli Endodontinin Kavramsal Temeli ve Dijital is Akis1

Rehberli endodontinin temel prensibi, hastaya ait {i¢ boyutlu
radyografik verilerin dijital ylizey verileriyle birlestirilmesi ve bu
birlesik model {izerinden giivenli bir giris yolunun planlanmasidir.
CBCT’den elde edilen DICOM verilerinin, intraoral taramadan elde
edilen STL verileriyle eslestirilmesi sonucunda hem i¢ hem de dis
anatomiyi temsil eden ii¢ boyutlu bir sanal model olusturulur
(Buchgreitz, Buchgreitz, Mortensen, & Bjerndal, 2016; Wei vd.,
2023).

Endodontik mikroanatominin kii¢liik boyutlu ve karmasik
yapisi, gorlintiileme kalitesini tedavi planlamasinin en kritik
unsurlarindan biri héline getirmektedir. CBCT goriintii kalitesi,
kullanilan cihazin teknik o6zellikleri, voksel boyutu, goriintiileme
alani, ¢cekim parametreleri, hastanin hareket durumu ve goriintii
isleme yaziliminin kapasitesi gibi bir¢ok faktdrden etkilenir.
Endodontik degerlendirmelerde genis goriintiileme alani yerine,
miimkiin oldugunda smirli alanli ve yiiksek ¢oziiniirlikli CBCT
protokollerinin tercih edilmesi tanisal dogruluk agisindan 6nemlidir.
Bununla birlikte mevcut restorasyonlar, metal postlar veya yiiksek
yogunluklu materyaller goriintiilerde artefakt olusumuna neden
olarak kanal anatomisinin degerlendirilmesini giiglestirebilir (Patel
vd., 2019).

Dijital planlama yazilimlari, CBCT ve yiizey tarama
verilerinin eslestirilmesinden sonra kanal giris yolunun sanal
ortamda belirlenmesine olanak tanir. Bu asamada tedavi edilecek
disin uzun ekseni, kok kanalinin tahmini seyri, kalsifikasyonun
diizeyi, kok duvarlarinin kalinlig1 ve ¢cevre anatomik yapilar birlikte
degerlendirilir. Ardindan bir frez yolu sanal olarak planlanir.
Planlanan bu yolun klinik uygulamada dogru sekilde aktarilabilmesi
icin, statik rehberlerde yonlendirici silindir veya metal kilif iceren
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bir rehber tasarimi yapilir. Bdylece frezin onceden belirlenen
eksende ilerlemesi saglanarak kok kanalina ulasim daha kontrollii
hale getirilir (Connert, Zehnder, Weiger, Kiihl, & Krastl, 2017;
Krastl vd., 2016).

Ug boyutlu rehber iiretiminde en sik kullanilan y&ntemler
arasinda stereolitografi ve dijital 151k isleme teknolojileri yer
almaktadir. Stereolitografi, sivi fotopolimer rezinin lazer 1s1m ile
tabaka tabaka polimerize edilmesi prensibine dayanirken; dijital 151k
isleme yonteminde rezin tabakasi, projektdr araciliiyla yansitilan
151k deseniyle daha genis bir ylizey halinde polimerize edilir. Her iki
yontem de yiliksek ¢oziiniirlik ve detay hassasiyeti saglamasi
nedeniyle endodontik rehberlerin iiretiminde kullanilabilmektedir
(Anderson, Wealleans, & Ray, 2018) . Rehber iiretiminde kullanilan
materyalin biyouyumlu olmasi, boyutsal stabilitesini korumasi ve
klinik kullanim sirasinda yeterli rijidite saglamasi Onemlidir.
Uretilen rehberin agiz i¢i uyumu, stabilitesi ve planlanan frez yolu
ile klinik gerceklik arasindaki uyumu islem Oncesinde dikkatle
kontrol edilmelidir. Ciinkii veri eslestirme, yazilim planlamasi, bask1
hassasiyeti veya rehber stabilitesindeki kiiclik hatalar dahi klinik
sapmaya neden olabilir (Connert vd., 2022).

Rehber ornekleri:

a) Statik Rehberli Endodonti: Onceden dijital olarak
planlanan giris yolu ii¢ boyutlu basilmis sabit bir
kilavuz araciligiyla klinige aktarilir.

Sekil 1. U¢ boyutlu basilmis endodontik rehber ile kék kanal
girisinin lokalizasyonu. A: CBCT ve intraoral tarama igin silikon
bloklara yerlestirilmis ¢ekilmis disler; B: maksiller molara ait
pulpa STL modeli; C: giris kavitesi tasarumini gosteren rehberin
okliizal goriiniimii; D: ¢ekilmis disler tizerine uyumlandirimig 3D
basili rehberler; E: mandibular molarda giris kavitesi sonrasi
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kanal agizlarinin goriiniimii; F: maksiller molarda K-file ile dort
kék kanalinin lokalizasyonu.

LA
Kaynak: Garcia-Sanchez vd., 2020.

b) Dinamik Rehberli Endodonti: Fiziksel bir kilavuz
yerine, enstriimanin konumu optik takip sistemleriyle
gercek zamanli olarak izlenir ve iglem sirasinda
yonlendirme saglanir.

Statik ve Dinamik Rehberli Endodonti Yaklasimlar:

Statik rehberli endodonti, rehberli endodonti
uygulamalarinin en yaygin kullanilan formudur. Bu yontemde siireg,
tedavi planlanan disi iceren bolgenin CBCT ile goriintiillenmesi ve
dental arkin intraoral tarama ya da dijitallestirilmis model ile
kaydedilmesiyle baglar. Elde edilen hacimsel ve ylizey verileri 6zel
planlama yazilimlarinda birlestirilir. Bu birlesik model iizerinde,
anatomik acidan zorlayan kanalin veya hedef kanal boslugunun
konumu belirlenir ve ilgili bolgeye ulagmak i¢in en giivenli giris yolu
planlanir (Buchgreitz vd., 2016; Krastl vd., 2016).

Planlama asamasinda frezin ¢api, uzunlugu, giris agis1 ve
ilerleme derinligi belirlenir. Bu parametreler dogrultusunda dis veya
dental ark iizerine stabil sekilde oturan ve igerisinde yonlendirici
kanal ya da metal yonlendirici silindir bulunan bir rehber tasarlanir.
Rehberin temel amaci, frezin yalnizca 6nceden planlanan dogrultuda
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ilerlemesine izin vermek ve operator kaynakli sapmalari azaltmaktir.
Tasarim tamamlandiktan sonra rehber ii¢ boyutlu yazicr ile iiretilir
ve klinik uygulama Oncesinde agiz i¢i uyum, stabilite ve girig
yolunun dogrulugu kontrol edilir (Buchgreitz, Buchgreitz,
Mortensen, & Bjerndal, 2016; Connert vd., 2022; Krastl vd., 2016).

Klinik uygulama sirasinda izolasyon saglandiktan sonra
rehber agiz icine yerlestirilir. Frez, rehber iizerindeki yonlendirici
silindir araciligiyla onceden belirlenen hat boyunca ilerletilir.
Kalsifiye doku kontrollii sekilde uzaklastirildiktan ve kanal girisine
ulagildiktan sonra tedavi geleneksel endodontik prensiplere uygun
olarak siirdiiriiliir. Statik rehberli endodontinin baslica avantajlari;
yiiksek dogruluk, daha kisa kanal arama siiresi, daha az dis dokusu
kayb1 ve perforasyon riskinin azaltilmasidir. Bununla birlikte
rehberin agiz i¢indeki yerlesimi, posterior bolgelerde agiz aciklig
kisitliligi, frez uzunlugu, rehber stabilitesi ve islem sirasinda planin
degistirilememesi yontemin Onemli sinirhiliklar arasinda yer
almaktadir (Connert vd., 2022).

Dinamik rehberli endodonti ise sabit bir fiziksel rehber
kullanimindan farkli olarak ger¢ek zamanli navigasyon prensibine
dayanir. Bu yontemde CBCT verileri ve hastaya ait referans
noktalar1 navigasyon sistemine aktarilir. Optik izleme teknolojileri
sayesinde kullanilan aletin konumu, agis1 ve derinligi igslem sirasinda
anlik olarak takip edilir. Operatdr, monitdr lizerinde frezin planlanan
giris yolu ile iliskisini izleyerek gerektiginde a¢1 ve yon diizeltmesi
yapabilir (Wei vd., 2023).

Dinamik navigasyonun en Onemli avantaji, islem
sirasinda gercek zamanli kontrol saglamasi ve planmn klinik
gerekliliklere gore anlik olarak uyarlanabilmesidir. Bu o6zellik,
ozellikle endodontik mikrocerrahi, posterior bolgeler veya sabit
rehber kullaniminin teknik olarak giic oldugu vakalarda énemli bir
avantaj saglayabilir. Ancak bu sistemlerin maliyetli olmasi, 6grenme
egrisi gerektirmesi, kalibrasyoré9 hassasiyeti ve klinik ortamda



dikkatli ekipman kullanimi gerektirmesi dnemli sinirliliklar olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle statik ve dinamik rehberli
endodonti yaklasimlar1 birbirinin alternatifi olmaktan ¢ok, klinik
endikasyona gore secilmesi gereken tamamlayici dijital yontemler
olarak ele alinmalidir (Ribeiro, Reis, Marques, Falacho, & Palma,
2022;  Vasudevan, Santosh, Selvakumar, Sampath, &
Natanasabapathy, 2022).

Klinik Kullanim Alanlar, Endikasyonlar ve Simirhliklar

Rehberli endodonti, 0Ozellikle geleneksel serbest el
yaklagimiyla kok kanal sistemine ulagsmanin gii¢, zaman alic1 veya
yiiksek komplikasyon riski tasidigi olgularda 6nemli bir klinik
alternatif olarak one ¢ikmaktadir. Bu yaklagimin temel klinik degeri,
onceden planlanmig bir giris yolunun dijital rehberlik araciligiyla
ag1z ortamina aktarilmasi ve bdylece kanal lokalizasyonunun daha
kontrollii,  Ongoriilebilir ~ ve  minimal invaziv  sekilde
gerceklestirilmesidir. Giincel literatiirde dijital rehberli endodontik
tedavinin pulpa kanal obliterasyonu, anatomik anomaliler,
retreatment gerektiren olgular, posterior bolgede endodontik
mikrocerrahi ve dis ototransplantasyonu gibi farkli klinik
senaryolarda kullanilabilecegi bildirilmektedir (Wei vd., 2023).

Rehberli endodontinin en temel endikasyonlarindan
biri pulpa kanal obliterasyonu veya klinik kullanimda daha sik ifade
edildigi sekliyle kalsifiye kanal varligidir. Pulpa kanal obliterasyonu
cogunlukla travma sonrast gelisen ge¢ donem bir komplikasyon
olmakla birlikte, yaslanma, ¢iiriik, restoratif islemler, okliizal travma
ve uzun siireli irritanlara bagl sekonder veya tersiyer dentin birikimi
sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Bu olgularda pulpa odasi ve kok kanal
limeni kismen ya da tamamen daralabilir; bu durum kanal
agizlarinin  klinik olarak saptanmasii  giiclestirir.  Kalsifiye
kanallarin serbest el yontemiyle aranmasi, tedavi siiresini uzatmanin
yani sira asirt dentin uzaklastirilmasi, kok perforasyonu ve kanalin
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tamamen kacirilmasi gibi iyatrojenik riskleri artirabilir. Connert ve
arkadaslar1 (2022), pulpa kanal obliterasyonu bulunan dislerde kdk
kanal tedavisinin hem genel dis hekimleri hem de uzmanlar igin
onemli bir klinik zorluk olusturdugunu ve kalsifiye kanal arayisinin
perforasyon riskini artirabilecegini vurgulamaktadir.

Bu nedenle rehberli endodonti, &zellikle travmaya baglh
kanal obliterasyonu bulunan anterior diglerde siklikla tercih edilen
bir yaklasimdir. Travma sonrasi gelisen pulpa kanal obliterasyonu
olgularinda dis uzun siire asemptomatik kalabilir; ancak apikal
periodontitis gelistiginde endodontik tedavi gerekliligi ortaya cikar.
Bu asamada kanal limeninin radyografik olarak izlenememesi,
geleneksel giris kavitesi hazirligint giiglestirir. CBCT ve intraoral
tarama verilerinin birlestirilmesiyle olusturulan statik rehberler, kok
kanalinin tahmini konumuna daha giivenli bir hat iizerinden
ulagilmasini saglayabilir. Krastl ve arkadaslarinin tanimladig:
rehberli endodonti yaklasimi, pulpa kanal kalsifikasyonu ve apikal
patoloji bulunan dislerde minimal invaziv kanal erisimi saglamak
amaciyla gelistirilmis 6ncii klinik uygulamalardan biri olarak kabul
edilmektedir (Connert, Walter, Benz, Schwendicke, & Leontiev,
2025).

Rehberli endodontinin bir diger kullanim alan atipik kanal
anatomileri ve anatomik varyasyonlardir. Dilaserasyonlu kokler,
invaginasyon, evaginasyon, C-sekilli kanal sistemi, asirt egimli
kokler veya kok kanal sisteminin geleneksel radyografilerle
yeterince  degerlendirilemedigi  olgular tedavi planlamasim
giiclestirebilir. Bu gibi durumlarda CBCT ile elde edilen ii¢ boyutlu
veriler, kanalin olas1 seyrini ve ¢evre anatomik yapilarla iliskisini
ortaya koyar. Dijital planlama yazilimlar1 ise bu verilerin klinik giris
yoluna doniistiiriilmesini saglar. Béylece yalnizca kanalin bulunmasi
degil, ayn1 zamanda dentin dokusunun korunmasi ve komplikasyon
riskinin azaltilmas1 da hedeflenir.
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Retreatment vakalari da rehberli endodontinin potansiyel
kullanim alanlar1 arasinda yer almaktadir. Daha 6nce kanal tedavisi
uygulanmis dislerde kanal dolgusu, post varligi, basamak olusumu,
transportasyon, perforasyon veya kanal yolunun kaybedilmesi gibi
durumlar tedaviyi karmasik hale getirebilir. Ozellikle fiber post ya
da metal post bulunan dislerde, postun uzaklastirilmasi veya post
cevresinden kanal sistemine ulasilmasi sirasinda kok duvarlarinin
zayiflatilmas1 ve perforasyon riski soz konusu olabilir. Rehberli
yaklasim, bu tip vakalarda hedef yapiya daha kontrollii bir
dogrultuda  ilerlenmesine  olanak  saglayarak  tedavinin
ongoriilebilirligini artirabilir. Bununla birlikte bu kullanim alaninda
her vakanin rehberli tedaviye uygun olmadigi, kok uzunlugu, mevcut
restorasyon, post materyali, kalan dentin kalinlig1 ve periodontal
prognozun birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Rehberli endodonti, endodontik mikrocerrahide de giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Apikal rezeksiyon, kok ucu kavitesi
hazirhgr ve anatomik risk tasiyan bdlgelerde cerrahi erigim
planlamasi, iic boyutlu goriintiileme ve dijital rehberlikten fayda
gorebilir. Ozellikle mandibular premolar-molar bélgede mental
foramen ve mandibular kanal; maksiller posterior bdlgede ise
maksiller siniis gibi anatomik yapilar cerrahi planlamada dikkate
alinmalidir. Dijital rehberlik, osteotomi alaninin ve kok ucuna ulagim
yolunun dnceden belirlenmesine katki saglayarak cerrahi travmanin
azaltilmasina yardimeci olabilir. 2023 tarihli uzman konsensiisiinde
dijital rehberli tedavinin posterior dislerde endodontik mikrocerrahi
gibi zorlu klinik uygulamalarda da alternatif bir strateji sunabilecegi
belirtilmektedir (Wei vd., 2023).

Rehberli endodontinin 6nemli klinik avantajlarindan
biri, minimal invaziv tedavi felsefesiyle uyumlu olmasidir.
Geleneksel yaklasimda tikali kanalin bulunmasi i¢in genisletilmis
giris kavitesi hazirlanmasi gerekebilirken, rehberli yaklasimda giris
yolu Onceden planlandig1 i¢in gereksiz dentin uzaklastirilmasi
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azaltilabilir. Bu durum o6zellikle periservikal dentin ve kok
duvarlarinin korunmasi agisindan onemlidir. Statik ve dinamik
bilgisayar destekli rehberli endodonti yaklasimlarini degerlendiren
derlemelerde, pulpa kanal obliterasyonu veya tikali kanallara sahip
diglerin tedavisinde bu teknolojilerin daha kontrollii erigim
saglayabildigi vurgulanmaktadir (Ribeiro, Reis, Marques, Falacho,
& Palma, 2022).

Bununla birlikte rehberli endodonti her olgu i¢in uygun veya
zorunlu bir yontem degildir. En Onemli smirliliklardan biri,
yontemin vaka se¢imine yiiksek diizeyde bagimli olmasidir. Kanalin
tamamen izlenemedigi, kok morfolojisinin ileri derecede egimli
oldugu, hedef kanal segmentinin ¢ok apikalde konumlandig1 veya
kalan dentin kalinliginin son derece sinirli oldugu vakalarda rehberli
giris yolu planlamak giiclesebilir. Ayrica rehberli sistem, kanalin
yalnizca belirli bir noktasina ulagsmayr kolaylastirir; kanalin
devamimnin  miizakere edilmesi, irrigasyon, sekillendirme,
dezenfeksiyon ve obturasyon hala klasik endodontik prensiplere ve
operatdr deneyimine baglidir (Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022;
Connert vd., 2022; Tavares vd., 2022).

Statik rehberli endodontide baslica sinirliliklar; agiz agikligi
yetersizligi, posterior bolgede erisim glicliigli, frez uzunlugu,
rehberin agiz i¢i stabilitesi ve islem sirasinda planin
degistirilememesi olarak dzetlenebilir. Ozellikle posterior dislerde,
rehberin kalinlig1 ve kullanilan frezin uzunlugu nedeniyle ag1z i¢inde
yeterli caligma alan1 saglanamayabilir. Ayrica statik rehberler
onceden belirlenmis tek bir giris yolunu takip eder; klinik uygulama
sirasinda kanalin beklenenden farkli bir seyir gdstermesi durumunda
operatoriin plant anlik olarak degistirme olanagi sinirlidir. Bu
nedenle statik rehberli endodonti yiiksek ongoriilebilirlik sunsa da,
islem oOncesi planlamanin dogrulugu ve rehber stabilitesi klinik
basar1 agisindan belirleyicidir (Connert vd., 2022; Tavares vd., 2022;
Ribeiro vd., 2022).
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Dinamik rehberli endodonti, gercek zamanli navigasyon
avantaj1 sayesinde statik rehberlere kiyasla daha esnek bir yaklagim
sunar. Operator, islem sirasinda aletin konumunu, agisin1 ve ilerleme
derinligini monitor iizerinden takip ederek gerekli diizeltmeleri
yapabilir. Bu 06zellik 6zellikle rehber yerlestirmenin zor oldugu
posterior bolgelerde veya tedavi sirasinda yon degisikliginin
gerekebilecegi olgularda yararli olabilir. Ancak dinamik navigasyon
sistemlerinin de yliksek maliyet, cihaz bagimliligi, kalibrasyon
hassasiyeti, 0grenme egrisi ve klinik ortamda siirekli ekran takibi
gerektirmesi gibi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Dinamik navigasyon
iizerine yapilan sistematik derlemeler, yontemin pulpa kanal
obliterasyonu, konservatif giris kavitesi, endodontik retreatment ve
endodontik mikrocerrahi gibi zorlu durumlarda kullanilabilecegini;
ancak klinik kamit diizeyinin giiclendirilmesi  gerektigini
gostermektedir (Vasudevan, Santosh, Selvakumar, Sampath, &
Natanasabapathy, 2022).

Rehberli endodontide bir diger onemli sirlilik, dijital is
akisindaki her basamagin nihai klinik dogrulugu etkileyebilmesidir.
CBCT goriintii kalitesi, hasta hareketi, artefaktlar, DICOM-STL veri
eslestirme hatalari, yazilim {izerinde giris yolunun hatali
belirlenmesi, 3D baski hassasiyeti, rehberin tam oturmamasi veya
rehberin islem sirasinda hareket etmesi frez sapmasina ve hatta
perforasyona yol acabilir. Tavares ve arkadaglar1 (2022), statik
rehberli endodontinin daha giivenli ve hizli bir yaklasim olarak
bildirilmesine ragmen, yontemin sinirliliklari bulundugunu ve hatali
veri eslestirme veya rehber stabilizasyonundaki yetersizlikler
nedeniyle  iyatrojenik  komplikasyonlarin  gelisebilecegini
bildirmistir.

Maliyet ve erisilebilirlik de klinik uygulamay: etkileyen
onemli faktorlerdir. CBCT cihazi, intraoral tarayici, planlama
yazilimi, 3D yazici, biyouyumlu baski materyalleri veya dinamik
navigasyon sistemleri her klinikte bulunmayabilir. Ayrica bu
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teknolojilerin etkin kullanim1 yalmizca cihaz varligiyla degil,
operatdriin dijital planlama, radyolojik yorumlama ve klinik
uygulama deneyimiyle de iliskilidir. Bu nedenle rehberli endodonti,
geleneksel endodontik bilgi ve becerinin yerine gegen bir yontem
olarak degil; secilmis zorlu vakalarda tedavinin gilivenligini ve
ongoriilebilirligini artiran yardimci bir dijital yaklasim olarak
degerlendirilmelidir(Connert vd., 2022; Wei vd., 2023) .

Sonug olarak rehberli endodonti; pulpa kanal obliterasyonu,
travmaya bagli kalsifik metamorfozis, atipik kanal anatomileri, post
varligi, retreatment vakalar1 ve endodontik mikrocerrahi gibi
karmagik klinik durumlarda 6nemli avantajlar saglayabilir. Bununla
birlikte yontemin basarist dogru endikasyon seg¢imi, yeterli
goriintliileme kalitesi, hassas veri eslestirme, uygun rehber tasarimu,
klinik stabilite ve operatoriin dijital is akisina hakimiyeti ile
dogrudan iliskilidir. Bu nedenle klinik kullanimda temel hedef,
rehberli endodontiyi her olguda standart bir yaklasim olarak
uygulamak degil; geleneksel yontemlerin yiiksek risk tasidigi
secilmis olgularda minimal invaziv, giivenli ve ongoriilebilir bir
tedavi segenegi olarak konumlandirmaktir.

Klinik Uygulama Protokolii ve Olas1 Komplikasyonlar

Rehberli endodontik tedavide klinik protokol, dogru hasta
secimi ve ayrintili 6n degerlendirme ile baslar. Oncelikle ilgili disin
restoratif prognozu, periodontal durumu, kék morfolojisi, kanal
obliterasyonunun derecesi ve periapikal dokularin durumu birlikte
degerlendirilmelidir. Ardindan CBCT goriintiileri ve intraoral tarama
verileri elde edilerek dijital planlama yaziliminda birlestirilir. Bu
asamada kanalin tahmini lokalizasyonu, giris yolu, kullanilacak frez
capi, ilerleme agis1 ve calisma derinligi belirlenir. Statik rehberli
uygulamalarda bu sanal plan, ii¢ boyutlu olarak basilmig bir rehber
aracilifiyla klinige aktarilir; dinamik navigasyon sistemlerinde ise
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operatdr iglem sirasinda aletin konumunu gercek zamanli olarak
takip eder (Connert vd., 2022; Wei vd., 2023) .

Klinik uygulama sirasinda rehberin agiz i¢i uyumu ve
stabilitesi mutlaka kontrol edilmelidir. Rehber tam olarak
oturmuyorsa, frez yolu planlanan eksenden sapabilir ve bu durum
perforasyon, asir1 dentin kaybi veya kanalin hedeflenen noktadan
uzak bir bolgede aranmasi gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Ayrica CBCT gortintiilerindeki artefaktlar, DICOM—STL eslestirme
hatalari, planlama yaziliminda yapilan eksen belirleme hatalar ve ii¢
boyutlu baskiya bagli boyutsal sapmalar da klinik dogrulugu
etkileyebilir. Statik rehberli endodontinin giivenli ve dngdriilebilir
bir yaklasim oldugu bildirilmekle birlikte, rehberin yeterince
stabilize edilmemesi veya veri eslestirme hatalar1 gibi nedenlerle
iyatrojenik  komplikasyonlarin  geligsebilecegi unutulmamalidir
(Tavares vd., 2022).

Bu nedenle rehberli endodonti, klinik deneyimin yerine
gecen otomatik bir sistem olarak degil; dogru planlandiginda
tedavinin gilivenligini artiran yardimer bir dijital yontem olarak
degerlendirilmelidir. Kanal girisine ulasildiktan sonra tedavi,
irrigasyon,  sekillendirme,  dezenfeksiyon ve  obturasyon
asamalarinda klasik endodontik prensiplere uygun sekilde
stirdiiriilmelidir.

Minimal invaziv Endodonti ile Tliskisi ve Klinik Prognoza
Etkisi

Rehberli endodontinin en 6nemli katkilarindan biri, minimal
invaziv endodonti anlayistyla uyumlu olmasidir. Ozellikle kalsifiye
kanallarda geleneksel serbest el yontemiyle kanal aramak ¢ogu
zaman genis giris kavitesi hazirlanmasina ve gereksiz dentin kaybina
neden olabilir. Rehberli yaklagimda ise kanal yolu tedavi dncesinde
dijital olarak planlandig1 i¢in, hedeflenen bolgeye daha kontrollii ve
siirlt bir girigle ulasmak miimkiin héale gelir. Bu durum, 6zellikle
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periservikal dentinin ve kok duvarlarinin korunmasi agisindan klinik
oneme sahiptir (Clark & Khademi, 2010; Connert vd., 2022; Krastl
vd., 2016).

Dis dokusunun korunmasi yalnizca endodontik islem
giivenligi agisindan degil, ayn1 zamanda disin uzun donem restoratif
prognozu agisindan da dnemlidir. Daha kontrollii bir giris kavitesi
hazirlanmasi, kdk perforasyonu riskini azaltabilir ve tedavi sonrasi
disin yapisal biitiinliglinlin korunmasma katki saglayabilir.
Literatiirde rehberli endodontik uygulamalarin, 6zellikle pulpa kanal
obliterasyonu bulunan dislerde kanal lokalizasyonunu daha
ongoriilebilir hale getirdigi, dis dokusu kaybimi azaltabildigi ve
iyatrojenik hasar riskini diisiirebildigi bildirilmektedir (Connert vd.,
2022; Ribeiro vd., 2022).

Bununla birlikte minimal invaziv yaklagim, yalnizca kiigiik
giris kavitesi olusturmak anlamina gelmemelidir. Gereginden fazla
dar girisler, kanal sisteminin yeterli temizlenmesini, irrigasyon
etkinligini ve sekillendirme kontroliinii olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle rehberli endodontide temel hedef, en kiiciik girig kavitesini
olusturmak degil; biyolojik, mekanik ve restoratif gereklilikler
arasinda dengeli, glivenli ve doku koruyucu bir tedavi yaklagimi
saglamaktir (Krishan vd., 2014; Shabbir vd., 2021; Silva vd., 2022).

Giincel Literatiir, Klinik Kanitlar ve Gelecek Perspektifleri

Giincel literatiir, rehberli endodontinin 6zellikle pulpa kanal
obliterasyonu ve kompleks anatomili diglerde umut verici sonuglar
sundugunu gostermektedir. Statik rehberli endodonti, yiiksek
dogruluk ve Ongoriilebilirlik saglamasi nedeniyle en sik bildirilen
yontemdir. Dinamik navigasyon ise ger¢ek zamanli yonlendirme
avantaj1 sayesinde klinik uygulama sirasinda operatdre daha esnek
bir kontrol olanagi sunmaktadir. Ancak mevcut kanitlarin 6nemli bir
kism1 in vitro g¢alismalar, olgu raporlart ve smirli sayida klinik
caligma iizerine kuruludur; bu nedenle uzun dénem klinik basarty1
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degerlendiren daha genis Orneklemli calismalara ihtiya¢ vardir
(Connert vd., 2022; Ribeiro vd., 2022).

Gelecek donemde rehberli endodontinin; yapay zeka destekli
kanal yolu planlamasi, otomatik segmentasyon sistemleri, gelismis
navigasyon yazilimlari, robotik destekli uygulamalar ve klinik i¢i
hizli rehber iiretimi gibi teknolojilerle daha da gelismesi
beklenmektedir. Bu gelismeler, 6zellikle zor kanal anatomisine sahip
vakalarda daha hizli, daha giivenli ve kisisellestirilmis tedavi
planlamalarinin yapilmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte bu
teknolojilerin yaygin klinik kullanima girebilmesi i¢in maliyet,
ogrenme egrisi, cihaz erisilebilirligi ve klinik dogruluk gibi
konularda daha fazla bilimsel kanita ihtiya¢ vardir (Wei vd., 2023).

Sonug

Rehberli endodonti, dijital goriintiileme, bilgisayar destekli
planlama ve {i¢ boyutlu rehberleme teknolojilerinin endodontik
tedavi siireglerine entegre edilmesiyle gelisen giincel ve minimal
invaziv bir yaklagimdir. Bu yontem, Ozellikle pulpa kanal
obliterasyonu bulunan dislerde kanal lokalizasyonunun saglanmasi
ve endodontik giris kavitesinin daha kontrollii hazirlanmasi
acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte rehberli
endodonti yalnizca kalsifiye kanallar veya zorlu kanal
anatomileriyle sinirli degildir; endodontik mikrocerrahi, osteotomi
ve apikoektomi planlamasi, retrograd dolgu uygulamalari, fiber
postlarin uzaklastirilmasi ve morfolojik anomalilere sahip dislerin
tedavisi gibi farkli klinik alanlarda da kullanilabilmektedir.

Statik rehberli endodonti, dnceden dijital olarak planlanan
giris yolunun {i¢ boyutlu olarak {iretilmis sabit bir rehber araciligiyla
klinige aktarilmasini saglar. Bu yaklasim, operatdr deneyimine olan
bagimliligt  azaltmasi, tedavi siliresini  kisaltabilmesi ve
konvansiyonel serbest el yontemlerine kiyasla daha gilivenli ve
ongoriilebilir bir giris yolu sunmasi nedeniyle 6zellikle kompleks
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olgularda degerli bir secenektir. Bununla birlikte rehber tasarimi ve
iiretimi i¢in ek zaman gerektirmesi, cogunlukla lineer bir giris yolu
saglamast ve agiz i¢i stabilitenin bazi klinik durumlarda
siirlanabilmesi yontemin baslica dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir.

Dinamik rehberli endodonti ise ger¢ek zamanli navigasyon
prensibine dayanmasi nedeniyle islem sirasinda operatore daha
esnek bir kontrol olanagi saglar. Enstriiman konumunun anlik olarak
izlenebilmesi ve gerektiginde yeniden yonlendirilebilmesi, 6zellikle
cok kokli dislerde, posterior bolgelerde ve klinik seyrin islem
sirasinda degisebilecegi vakalarda Onemli bir avantaj olusturur.
Ancak bu yaklasimin operator deneyimine daha fazla bagimh
olmasi, belirgin bir Ogrenme egrisi gerektirmesi ve el-goz
koordinasyonunun es zamanli kullanimint zorunlu kilmasi klinik
uygulamadaki temel sinirliliklarindandir.

Sonug olarak rehberli endodonti, dogru endikasyon se¢imi,
uygun goriintiilleme protokolii, hassas dijital planlama ve yeterli
klinik deneyim ile uygulandiginda, 6zellikle geleneksel yontemlerle
yiiksek komplikasyon riski tasiyan olgularda tedavinin giivenligini
ve Ongoriilebilirligini artiran etkili bir yardimci teknolojidir. Ancak
bu yontem, konvansiyonel endodontik bilgi ve becerinin yerine
gecen bagimsiz bir tedavi modeli olarak degil; se¢ilmis kompleks
olgularda minimal invaziv yaklasimi destekleyen dijital bir arag
olarak degerlendirilmelidir. Gelecekte yapay zeka destekli planlama
sistemleri, gelismis navigasyon teknolojileri ve klinik i¢i {iretim
olanaklarinin yayginlagsmasiyla rehberli endodontinin endodontik
tedavi protokollerindeki yerinin daha da giiglenmesi beklenmektedir.

--49--



Kaynakc¢a

American Association of Endodontists. (2020). Glossary of
Endodontic Terms (10th ed.). Chicago, IL: American
Association of Endodontists.

Anderson, J., Wealleans, J., & Ray, J. (2018). Endodontic
applications of 3D printing. International Endodontic Journal,
51(9), 1005-1018. https://doi.org/10.1111/1EJ.12917

Buchgreitz, J., Buchgreitz, M., Mortensen, D., & Bjerndal, L.
(2016). Guided access cavity preparation using cone-beam
computed tomography and optical surface scans — an ex vivo
study. International Endodontic Journal, 49(8), 790-795.
https://doi.org/10.1111/IEJ. 12516

Chaniotis, A., & Ordinola-Zapata, R. (2022). Present status and
future directions: Management of curved and calcified root
canals. International Endodontic Journal, 55, 656-684.
https://doi.org/10.1111/IEJ. 13685

Clark, D., & Khademi, J. (2010). Modern molar endodontic
access and directed dentin conservation. Dental Clinics of
North America, 54(2), 249-273.
https://doi.org/10.1016/J.CDEN.2010.01.001

Connert, T., Zehnder, M. S., Amato, M., Weiger, R., Kiihl, S.,
& Krastl, G. (2018). Microguided Endodontics: a method to
achieve minimally invasive access cavity preparation and root

canal location in mandibular incisors using a novel computer-
--50--



guided technique. International Endodontic Journal, 51(2), 247-
255. https://doi.org/10.1111/IEJ.12809

Connert, T., Walter, E., Benz, L., Schwendicke, F., & Leontiev,
W. (2025). Guided Endodontics—Potential and Limitations.
Australian Dental Journal, 70(S1), S118-S128.
https://doi.org/10.1111/ADJ.70012

Connert, T., Weiger, R., & Krastl, G. (2022). Present status and
future directions — Guided endodontics. International
Endodontic Journal, 55(S4), 995-1002.
https://doi.org/10.1111/IEJ. 13687

Connert, T., Zehnder, M. S., Weiger, R., Kiihl, S., & Krastl, G.
(2017). Microguided Endodontics: Accuracy of a Miniaturized
Technique for Apically Extended Access Cavity Preparation in
Anterior Teeth. Journal of Endodontics, 43(5), 787-790.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2016.12.016

Fonseca Tavares, W. L., de Oliveira Murta Pedrosa, N.,
Moreira, R. A., Braga, T., de Carvalho Machado, V., Ribeiro
Sobrinho, A. P., & Amaral, R. R. (2022). Limitations and
Management of Static-guided Endodontics Failure. Journal of
Endodontics, 48(2), 273-279.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2021.11.004

Garcia-Sanchez, A., Bakhsh, K., Sanchez, S. E., Tadinada, A.,
& Chen, 1. P. (2020). The use of three-dimensional (3D)-
printed guide for identifying root canals in endodontic
treatment. Journal of Dental Treatment and Oral Care, 3(1),

104. https://www.researchgate.net/profile/Alvaro-Garcia-Sanchez-
3/publication/343214785 The Use of Three-Dimensional 3d-

Printed Guide for Identifying Root Canals in Endodontic Treatment/li
nks/5f1c9087299bf1720d657520/The-Use-of-Three-Dimensional-3d-
Printed-Guide-for-Identifying-Root-Canals-in-Endodontic-
Treatment.pdf?origin=publication detail& tp=eylJjb250ZXh0ljp7ImZpcn

--51--



NOUGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uliwicGFnZSI6InB1 YmxpY2F0aW9u
RGI3bmxvYWQILCJwemV2aW91c1BhZ2UiOiJwdWJsaWNhdGlvbiJ9f

Q

Krastl, G., Zehnder, M. S., Connert, T., Weiger, R., & Kiihl, S.
(2016). Guided Endodontics: a novel treatment approach for
teeth with pulp canal calcification and apical pathology. Dental
Traumatology, 32(3), 240-246.
https://doi.org/10.1111/EDT.12235

McCabe, P. S., & Dummer, P. M. H. (2012). Pulp canal
obliteration: an endodontic diagnosis and treatment challenge.
International ~ Endodontic ~ Journal, 45(2), 177-197.
https://doi.org/10.1111/J.1365-2591.2011.01963.X

Patel, S., Brown, J., Semper, M., Abella, F., & Mannocci, F.
(2019). European Society of Endodontology position
statement: Use of cone beam computed tomography in
Endodontics. International Endodontic Journal, 52(12), 1675-
1678. https://doi.org/10.1111/IEJ.13187

Ribeiro, D., Reis, E., Marques, J. A., Falacho, R. 1., & Palma,
P. J. (2022). Guided Endodontics: Static vs. Dynamic
Computer-Aided Techniques-A Literature Review. Journal of
Personalized Medicine, 12(9).
https://doi.org/10.3390/JPM 12091516

Tian, Y., Chen, C. X., Xu, X., Wang, J., Hou, X., Li, K., ...
Jiang, H. B. (2021). A Review of 3D Printing in Dentistry:
Technologies, Affecting Factors, and Applications. Scanning,
2021(1), 9950131. https://doi.org/10.1155/2021/9950131

Vasudevan, A., Santosh, S. S., Selvakumar, R. J., Sampath, D.
T., & Natanasabapathy, V. (2022). Dynamic Navigation in
Guided Endodontics - A Systematic Review. European

--52--



Endodontic Journal, 7(2), 81-91.
https://doi.org/10.14744/EEJ.2022.96168

Wei, X., Du, Y., Zhou, X., Yue, L., Yu, Q., Hou, B., ... Ling, J.
(2023). Expert consensus on digital guided therapy for
endodontic diseases. International Journal of Oral Science, 15,
54. https://doi.org/10.1038/s41368-023-00261-0

--53--



BOLUM 4

IRRIGATION SOLUTIONS AND IRRIGATION ACCIDENTS IN
DENTISTRY: CURRENT APPROACHES AND CLINICAL MANAGEMENT

Hanife ALTUN!?

Hilal GULEN?

Introduction

The primary aim of endodontic treatment is the elimination of microorganisms present in the
root canal system and the prevention of reinfection (Siqueira & Rdgas, 2008). However, due to the
complex anatomical structure of the root canal system, mechanical preparation alone is insufficient.
The persistence of microorganisms in hard-to-reach areas such as lateral canals, isthmuses, apical
deltas and dentinal tubules has made chemical disinfection an indispensable component of
treatment.

Irrigation solutions disrupt the biofilm structure, thereby ensuring efficacy in hard-to-reach
areas (Haapasalo et al., 2010). For this reason, irrigation is an indispensable component of modern
endodontics.

Irrigation solutions are used in root canal treatment both to provide antimicrobial action and
to remove organic and inorganic tissue debris. By penetrating areas inaccessible to mechanical
instrumentation, these solutions disrupt biofilm structure and contribute to a more effective cleaning
of the canal system. In particular, sodium hypochlorite (NaOCl) is regarded as the gold standard
irrigation solution due to its strong tissue-dissolving capacity and broad-spectrum antimicrobial
effect. However, chlorhexidine (CHX), ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) and new-
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generation combined irrigation agents also find clinical application thanks to their distinct
properties.

The effectiveness of irrigation depends not only on the chemical properties of the solution
used, but also on the technique employed. Factors such as the type of irrigation needle, its position
within the canal, the pressure applied, and the activation of the irrigation directly influence the
success of disinfection. For this reason, in modern endodontics, irrigation is regarded not merely as
an auxiliary procedure, but as one of the critical determinants of treatment.

However, the irrigation procedure is not entirely risk-free. In particular, complications
arising from the migration of irrigation solutions into the apical tissues can lead to serious clinical
conditions. One of the most common and most severe complications is a sodium hypochlorite
accident, characterised by symptoms such as sudden pain, swelling, haematoma, ecchymosis and
tissue necrosis. Such accidents can adversely affect not only the patient’s comfort but also the
prognosis of the treatment.

In this context, the correct application of irrigation protocols is of great importance in
minimising the risk of complications. Safe irrigation is based on fundamental principles such as the
selection of an appropriate solution, correct concentration, controlled pressure application and the
prevention of apical overflow. In clinical practice, neglecting these principles can turn a simple
irrigation procedure into a serious complication.

This section discusses the characteristics and principles of use of the main irrigation
solutions employed in dentistry; furthermore, the aetiology, clinical manifestations, prevention and
management of irrigation-related incidents are examined in detail in accordance with the current
literature. The aim is to provide clinicians with a scientific guide to both effective and safe irrigation
practices.

Irrigation and Irrigation Solutions

In endodontic treatment, irrigation refers to the process of applying various solutions into
the root canal system for the purpose of chemically cleaning and disinfecting it. The rotary and
hand instruments used during mechanical preparation can only reach a limited portion of the root
canal system; they may prove ineffective, particularly in complex anatomical areas (lateral canals,
isthmuses and apical deltas). For this reason, irrigation is not merely a complement to mechanical
cleaning, but a critical factor determining its effectiveness.(Simsek et al., 2026)

The primary objectives of irrigation are the elimination of microorganisms within the root
canal system, the disruption of biofilm structure, the removal of organic and inorganic tissue debris,
and the elimination of the smear layer. Furthermore, irrigation solutions prevent blockages that may
occur during instrumentation by facilitating the removal of debris from within the canal(Zehnder,
20006).

In endodontics, an ideal irrigation solution is expected to possess broad-spectrum
antimicrobial activity, be capable of dissolving organic tissues, have low toxicity, and not damage
the dentine structure. However, no single solution currently in use can meet all these criteria on its
own. For this reason, the sequential or combined use of different solutions is widely preferred in
clinical practice.

The most commonly used irrigation solutions in dentistry are as follows:
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* Sodium hypochlorite (NaOCI): It is the gold standard due to its powerful antimicrobial effect
and ability to dissolve organic tissue.

* Chlorhexidine (CHX): It stands out for its broad antimicrobial spectrum and substantivity.

» Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA): It dissolves inorganic structures, facilitating the
removal of the smear layer.

* Combined solutions (MTAD, QMix): These have been developed to be effective on both organic
and inorganic structures.

» Other agents: Citric acid, ozonated water and certain plant-based irrigants are being investigated
as alternatives.

The efficacy of these solutions depends not only on their chemical properties, but also on the
method of application, concentration and duration of use. For this reason, irrigation should be
regarded not merely as a matter of ‘solution selection’, but also as a management protocol.

Sodium Hypochlorite (NaOCl)

Sodium hypochlorite is the most commonly used and clinically most effective agent among
endodontic irrigation solutions. Thanks to its powerful antimicrobial effect and its ability to dissolve
organic tissue, it plays a fundamental role in the disinfection of the root canal system. Because of
these properties, NaOCl has long been regarded as the ‘gold standard’ irrigation solution.

The mechanism of action of NaOClI is based on the penetration of hypochlorous acid
(HOCI) and hypochlorite ions, formed in solution, into the cell walls of microorganisms, thereby
denaturing proteins. At the same time, it reacts with amino acids to form chloramines, which inhibit
bacterial enzyme systems. Its solvent effect on organic tissues occurs through saponification and
amino acid neutralisation reactions(Mohammadi & Abbott, 2009).

One of the key advantages of NaOCl is its ability to dissolve both necrotic and vital pulp
tissue. This property enables the removal of tissue debris from areas that cannot be reached by
mechanical instrumentation. Furthermore, thanks to its broad-spectrum antimicrobial effect, it is
effective against both Gram-positive and Gram-negative bacteria, fungi and certain viruses.

In clinical practice, sodium hypochlorite is used at various concentrations (0.5-6%). Whilst
higher concentrations provide a stronger antimicrobial and tissue-dissolving effect, they also
increase the risk of cytotoxicity. Therefore, selecting the ideal concentration requires striking a
balance between efficacy and safety.

However, NaOCI also has certain disadvantages. Its unpleasant taste and odour, its oxidative
effects on dentine, and the fact that it can lead to serious complications—particularly if it spreads to
the periapical tissues—make careful use essential. In particular, the condition known as a ‘sodium
hypochlorite accident’ is a significant complication characterised by sudden and severe clinical
symptoms.

For this reason, the correct irrigation technique, appropriate needle selection, the application
of controlled pressure and the prevention of apical overflow are of the utmost importance when
using NaOCl.

Sodium Hypochlorite (NaOCl) Accidents
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Although sodium hypochlorite is one of the most effective irrigation solutions in endodontic
treatment, it is a highly cytotoxic agent that can lead to serious complications if used improperly.
The clinical presentation resulting from the extrusion of NaOCI into periapical tissues is defined as
a ‘sodium hypochlorite accident’ and is considered one of the most dramatic and urgent
complications in endodontics.

Aetiology and Pathogenesis

The underlying cause of NaOCl-related incidents is the overflow of the irrigation solution
from the root canal into the periapical tissues. This is generally associated with a loss of apical
control and excessive irrigation pressure. Following extrusion, NaOCI rapidly causes protein
denaturation, cell lysis and vascular damage in the surrounding tissues due to its high oxidative
capacity.

The main factors causing the accident are as follows:

» Apical overflow (overinstrumentation): Exceeding the working length leads to loss of apical
constriction and allows the solution to easily penetrate the periapical tissues.

» High irrigation pressure: Uncontrolled and forceful irrigation using a syringe facilitates the
solution’s overflow from the apical region.

* Incorrect needle use: Open-ended needles and needles with a wide gauge may cause the solution
to be forced directly in the apical direction(Gulabivala et al., 2010).

* Needle binding: The needle coming into contact with the canal walls and obstructing backflow
leads to an increase in pressure.

» Wide apical foramen: A wide apical opening, particularly in young patients or in the presence of
resorption, increases the risk of extrusion.

* Perforations: latrogenic or pathological perforations may cause the solution to pass directly into
the periodontal tissues.

* Anatomical variations: A thin cortical bone or proximity to the sinus in the maxillary posterior
region may increase the risk.

Clinical Findings

NaOCl accidents typically present with a sudden and dramatic clinical picture. The most
characteristic symptom is the sudden and severe pain experienced by the patient during irrigation.

The main clinical symptoms are as follows:
* Sudden, severe, burning pain
* Rapidly developing swelling (oedema)
» Bruising and haematoma formation (becoming particularly noticeable within a few hours)
» Colour changes and tissue necrosis in the soft tissues (Pashley et al., 1985)
* Limited ability to open the mouth (trismus)
» Paresthesia/anaesthesia in the lips, cheeks or infraorbital region

* Bleeding (from the canal or soft tissues)
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In accidents involving the posterior maxillary teeth, sinusitis-like symptoms may also occur
if the fluid reaches the maxillary sinus.

Complications

Accidents involving sodium hypochlorite can lead to local and, rarely, systemic
complications. The severity of complications depends on the volume and concentration of the
solution that has been extruded, as well as the anatomical area affected.

Local complications:

» Tissue necrosis: Irreversible damage to soft tissues may occur as a result of the protein-
denaturing effect of NaOCI.

» Extensive haematoma and ecchymosis: These result from damage to vascular structures and may
spread to the facial region.

» Nerve damage: Long-term paraesthesia may develop, particularly if the inferior alveolar or
infraorbital nerve is affected.

» Secondary infection: Necrotic tissues may create a suitable environment for infection(Clarkson
& Moule, 1998).

« Trismus: Develops due to involvement of the muscles and surrounding tissues.
Systemic complications (rare):

» Allergic reactions

» Breathing difficulties (particularly in cases of extensive involvement)

» Psychological trauma (development of dental anxiety in the patient)

Clinical Significance

NaOCl-related incidents are often among the complications that can be prevented. For this
reason, preventing such incidents is of greater importance than treating them. Simple precautions,
such as determining the correct working length, maintaining the irrigation needle at a specific
distance from the apex, and performing irrigation at low pressure and in a controlled manner, can
help prevent serious complications.

Management of Sodium Hypochlorite (NaOCI) Accidents

The management of sodium hypochlorite-related injuries relies on limiting tissue damage
through early diagnosis and rapid intervention. The clinical approach should aim to control
symptoms, reduce inflammation and prevent potential complications during the acute phase. The
protocol to be followed during this process aims both to limit the local tissue reaction and to ensure
the patient’s comfort.

Acute Intervention

Treatment must be stopped immediately if a suspected NaOCl accident occurs. The first and
most important step is to dilute and remove the solution from the canal as much as possible. To this
end, the canal must be flushed with a generous amount of sterile saline solution.

The key steps in acute management are as follows:
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» Immediate cessation of the procedure

* Thorough irrigation of the canal with saline solution (for dilution)
» Application of a cold compress (for the first 6—24 hours)

+ Initiation of analgesics for pain control

* Providing the patient with detailed information

Cold therapy is effective in limiting the formation of oedema and haematomas by causing
vasoconstriction. After the first 24 hours, switching to warm compresses can support healing by
improving circulation.

Medical Treatment

In cases of sodium hypochlorite (NaOCI) burns, a pharmacological approach is important
for controlling inflammation and preventing secondary infections.

* Analgesics: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the first-line treatment for pain
management. (UCAS-YILDIZ et al., 2025)

» Corticosteroids: In the early stages, the use of systemic corticosteroids may limit tissue damage
in cases of severe oedema and inflammation.

» Antibiotics: Although not routinely required, they may be used prophylactically in cases where
there is widespread tissue damage or a risk of infection.

» Antihistamines: These may be used in cases where an allergic reaction is suspected.
Follow-up and Clinical Monitoring

Although NaOCl-related incidents generally tend to resolve within a few days, the patient
must be monitored regularly. During clinical follow-up, the following conditions should be
assessed:

* The spread and resolution of oedema

* The progression of bruising and haematoma

* Level of pain

» Presence of neurological symptoms (paresthesia, etc.)

In severe cases or where symptoms worsen, the patient should be referred to the relevant
specialist departments (e.g. oral and maxillofacial surgery).

Advanced Interventions

In rare cases, particularly where extensive tissue necrosis or the development of a severe
haematoma is involved, surgical intervention may be required. Furthermore, a multidisciplinary
approach becomes essential if the solution spreads into anatomical cavities (such as the maxillary
sinus).

Forecasts

The prognosis for NaOCl-related injuries is generally good, and most cases resolve without
causing permanent damage when managed appropriately. However, if high-concentration solutions
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spread over large areas, tissue necrosis, scar formation and, rarely, permanent nerve damage may
occur.

Therefore, early intervention, the correct treatment approach and regular follow-up are the
most important factors determining the prognosis.

Chlorhexidine (CHX)

Chlorhexidine (CHX) is a broad-spectrum antimicrobial agent widely used in endodontic
treatment. Whilst it is particularly effective against Gram-positive bacteria, it is also effective
against Gram-negative bacteria and certain fungal species. One of the key properties of CHX is its
substantivity, which allows it to bind to the dentine surface and provide long-lasting antimicrobial
activity(Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010). This property helps to delay bacterial colonisation
within the canal even after irrigation.

In clinical practice, chlorhexidine is generally used in solution or gel form at concentrations
of 0.2-2%. Its low toxicity profile and lack of unpleasant taste or odour offer advantages in terms of
patient comfort. Furthermore, CHX is preferred due to its efficacy against resistant microorganisms,
particularly Enterococcus faecalis.

However, a significant disadvantage of chlorhexidine is its inability to dissolve organic
tissues. Consequently, its use on its own is insufficient for the removal of necrotic tissue debris from
the root canal system. This situation leads to CHX generally being used as an alternative or
complementary irrigation agent alongside sodium hypochlorite.

Interaction with NaOCI and Clinical Significance

One of the most important points to bear in mind when using chlorhexidine and sodium
hypochlorite sequentially is the chemical reaction that occurs between these two solutions. Direct
contact between NaOCl and CHX results in the formation of a brown-coloured precipitate (a para-
chloroaniline-like compound). This precipitate:

» It can accumulate on the canal walls and block the dentinal tubules
» It may adversely affect the penetration of adhesive materials
» It may have potential cytotoxic and irritant effects

For this reason, if chlorhexidine is to be used following sodium hypochlorite in clinical
practice, it is recommended that an intermediate rinse (with saline solution or distilled water) be
carried out between the two solutions.

Clinical Applications
CHX is particularly recommended in the following situations:
» Hypersensitivity or intolerance to NaOCl
» Persistent infections and resistant microorganisms
* Re-endodontic treatments
* Use as a final irrigation solution

Furthermore, the gel formulation can also be used as a lubricant during mechanical
preparation.
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Advantages and Disadvantages

Advantages:

* Broad-spectrum antimicrobial activity

» Substantive properties (long-lasting effect)

* Low toxicity

* Free from unpleasant odours or tastes

Disadvantages:

» Lack of the ability to dissolve organic tissue

* Forms a precipitate when reacting with NaOCl(Basrani et al., 2007)
* Has no effect on the smear layer

Adverse Events and Complications Associated with Chlorhexidine (CHX)

Chlorhexidine is generally considered a safer irrigation solution than sodium hypochlorite
due to its lower cytotoxicity. However, if used incorrectly, in inappropriate combinations, or at high
concentrations, it can lead to various local and, rarely, systemic complications.

Aetiology

The main factors contributing to the development of complications associated with CHX are
as follows:

» Apical extrusion: Although not as aggressive as NaOCl, the migration of CHX into periapical
tissues can cause irritation.

» Use of high concentrations: In particular, the uncontrolled use of 2% solutions can increase
tissue irritation.

+ Direct contact with NaOCIl: Formation of toxic precipitates resulting from use without
intermediate rinsing

» Allergic reactions: Although rare, hypersensitivity may develop
Clinical Findings

Although accidents involving CHX are generally less severe than those involving NaOCl,
the following symptoms may be observed:

* Mild to moderate pain

* Local inflammation and tenderness

+ Mild swelling

 Tissue irritation

In the presence of a precipitate formed as a result of interaction with NaOCl:
* A change in colour within the canal

* Blockage of the dentinal tubules
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» Surface changes that may affect the success of the restoration
Allergic and Systemic Reactions

Chlorhexidine may, albeit rarely, cause allergic reactions. Cases of urticaria, angioedema
and, very rarely, anaphylactic reactions have been reported in the literature. Particular caution is
advised in patients with a history of reactions to mouthwashes containing CHX.

Complications
Complications associated with the use of CHX are generally localised:
» Tissue irritation and inflammation
* Delayed healing
+ Canal obstruction due to chemical precipitation
* Adhesion issues with restorative materials

Compared to NaOCl, the risk of necrosis and severe tissue damage is considerably lower;
however, inappropriate combinations may adversely affect clinical outcomes.

Management and Prevention
The management of complications associated with CHX is generally symptomatic:
 Irrigation of the canal with saline solution
» Use of mild analgesics if necessary
* Antihistamine treatment in the event of an allergic reaction
The most critical points regarding prevention:

» If chlorhexidine (CHX) is to be used following sodium hypochlorite (NaOCl), an intermediate
rinse must be performed

» Selection of the appropriate concentration
* Avoiding apical overflux
Ethylenediaminetetraacetic Acid (EDTA)

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) is a chelating agent used in endodontic treatment,
particularly for the removal of inorganic tissue components(Violich & Chandler, 2010). The smear
layer, which forms during mechanical preparation and consists of dentine debris, organic residues
and microorganisms, coats the root canal walls, blocking the entrances to the dentine tubules and
limiting the penetration of irrigation solutions. For this reason, the removal of the smear layer is of
great importance for effective disinfection and successful obturation.

EDTA binds to calcium ions, dissolving the inorganic structure of dentine and thereby
facilitating the removal of the smear layer. As a result of this action, the dentine tubules are
exposed, allowing irrigation solutions to penetrate deeper into the tissue. Typically used at a
concentration of 17%, EDTA produces effective results in short-term applications (approximately
1-5 minutes).

Mechanism of Action
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The primary mechanism of action of EDTA is based on its ability to promote the
demineralisation of the dentine structure by forming complexes with divalent metal ions
(particularly calcium). Thanks to this chelating effect:

» The smear layer is dissolved
* The dentinal tubules are opened
» The canal surface becomes cleaner and more permeable

However, as the duration of this effect increases, there is a risk of excessive demineralisation and
erosion of the dentine structure.

Clinical Use and Combinations

EDTA is generally not used on its own, but in combination with other irrigation solutions.
The most common clinical protocol is:

* NaOCl — EDTA — NaOCl

. In this protocol:

1. NaOCl dissolves organic tissues

2. EDTA removes the smear layer

3. The final NaOClI irrigation cleans organic residues from the opened tubules
This combination ensures the effective removal of both organic and inorganic components.
Advantages and Disadvantages

Advantages:

« Effectively removes the smear layer

* Opens the dentinal tubules, thereby enhancing the effectiveness of irrigation
» Prepares the canal surface for obturation

Disadvantages:

* Limited antimicrobial efficacy

» Lack of organic tissue-dissolving capacity

* Causes dentine erosion with prolonged use

Complications Associated with EDTA

Although EDTA is generally considered a safe irrigation solution, it can lead to certain
complications if used improperly:

* Excessive demineralisation: Prolonged contact may cause weakening of the dentine structure.

* Dentin erosion: This increases particularly with sequential and prolonged use in combination with
NaOCl

* Periapical irritation: A mild inflammatory reaction may develop in cases of apical extrusion
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For this reason, it is of great importance that EDTA is used for a controlled duration and at the
correct concentration.

Combined Irrigation Solutions

The fact that traditional irrigation solutions cannot, on their own, meet all the ideal criteria
has led to the development of combined irrigation solutions that integrate multiple mechanisms of
action into a single formulation. These agents aim to provide properties such as antimicrobial
activity, removal of the smear layer and reduction of surface tension simultaneously. However, this
multifaceted structure may also carry certain biological and clinical risks.

MTAD
Structure and Mechanism of Action

MTAD is an irrigation solution containing doxycycline (a tetracycline-derived antibiotic),
citric acid and a surfactant (Tween 80)(Torabinejad et al., 2003). When these components are
considered together:

* Doxycycline: Provides antimicrobial activity and forms a limited degree of substantivity by
binding to dentine

 Citric acid: Removes the smear layer by dissolving inorganic components

» Surfactant: Increases the solution’s penetration into the dentine tubules by reducing surface
tension

Thanks to this combination, the MTAD is able to perform both disinfection and smear layer
removal simultaneously.

Clinical Use

MTAD is typically administered using the following protocol:
* Initial irrigation: NaOCl
* Final irrigation: MTAD

This method aims to dissolve organic tissues using NaOCl and then remove the smear layer using
MTAD.

Advantages:
* Broad-spectrum antimicrobial activity
» Effective removal of the smear layer
* High penetration due to low surface tension
* Versatile action with a single solution
Complications and Limitations
The use of MTAD carries certain significant clinical risks:

* Risk of antibiotic resistance: Due to its doxycycline content, there is a potential for resistance to
develop with repeated use

» Allergic reactions: Caution is advised in patients with sensitivity to tetracycline-class antibiotics
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* Dentin discolouration: May cause colour changes, particularly in young patients and in aesthetic
areas

» Cytotoxicity: May cause irritation in periapical tissues in cases of apical extrusion
» Photosensitivity-related reactions (theoretical): Potential risk associated with doxycycline

For this reason, the use of MTAD should be planned taking into account the patient’s medical
history and clinical condition.

QMix
Structure and Mechanism of Action

QMix is an irrigation solution containing a chlorhexidine-like bisbiguanide antimicrobial
agent, EDTA and surfactants. Thanks to this formulation:

* Antimicrobial effect (CHX-like agent): Broad-spectrum bacterial elimination
* Chelation (EDTA): Removal of the smear layer
» Detergent effect: Increased penetration into the dentine

Thanks to these features, QMix has been developed as a solution suitable for the ‘single-stage
irrigation’ approach.

Clinical Use

It is generally used as the final step following NaOCI irrigation. However: Direct contact
with NaOCI must be strictly avoided. Using it without rinsing first may cause chemical reactions.

Advantages:
» Both antimicrobial and smear-reducing effects
» Ease of use
* High penetration capacity
* Long-lasting effect similar to that of a substantive agent
Complications and Limitations
Although QMix is generally considered safe, it carries the following risks:
» Chemical interactions: Risk of precipitate formation upon contact with NaOCl
» Tissue irritation: Inflammation in cases of apical extrusion
+ Allergic reactions: Rare reactions to the antiseptic components in its formulation
» Changes in dentine structure: Alterations in surface properties with prolonged use

Furthermore, as data on the long-term clinical outcomes of QMix are limited, careful and controlled
use is recommended.

Other Combined and Experimental Solutions

Research is currently ongoing into various irrigation agents designed to combine different
biological and chemical properties.
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Citrate-based solutions

+ Effective at removing the smear layer

* Can be used as an alternative to EDTA

Ozonated water

» Has antimicrobial properties

» Offers the advantage of low toxicity

» There are conflicting results regarding its clinical efficacy
Plant-derived irrigants

* Aim for low cytotoxicity

» Their antimicrobial activity may be limited

Solutions containing nanoparticles

* High penetration potential

* Currently at the experimental stage

Complications and Limitations

For most of these agents:

» Lack of long-term clinical data

» Absence of standard protocols

» Uncertainty regarding efficacy and safety

are significant limiting factors.

General Principles of Management in Irrigation Accidents

Although accidents occurring during endodontic irrigation can lead to clinical presentations
of varying severity depending on the chemical properties of the solution used, management
approaches are based on certain fundamental principles. The aim of these principles is to minimise
the effects of extruded irrigant, limit tissue damage, control inflammation and prevent the
development of potential complications. Effective management is directly linked to early diagnosis
and rapid intervention (Hiilsmann & Hahn, 2000).

Early Diagnosis and Intervention

The most critical step in the management of irrigation accidents is the early detection of the
incident. Sudden and severe pain, rapidly developing oedema, bleeding or unexpected tissue
reactions should be regarded as early indicators of irrigant extrusion. In the presence of such
findings, the clinical procedure must be terminated immediately and intervention initiated without
delay. Early intervention plays a decisive role in limiting the spread of tissue damage, particularly
when caused by highly cytotoxic agents such as sodium hypochlorite.

Dilution and Removal
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The first step to be taken upon detection of the accident is to dilute the irrigation solution
within the root canal system and remove as much of it as possible. To this end, the canal should be
flushed with a generous amount of sterile saline solution or distilled water. The dilution process
helps to limit the destructive effect on surrounding tissues by reducing the chemical activity of the
irrigant.

Control of Inflammation

The inflammatory response that develops following irrigation injuries is one of the key
factors determining the extent of tissue damage. It is therefore important to bring the inflammation
under control at an early stage. Applying a cold compress within the first 24 hours can reduce
oedema and haematoma formation through its vasoconstrictive effect. Subsequently, the application
of a warm compress can support the resorption and healing process by increasing local blood flow.

Pharmacologically, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the preferred first-
line treatment for managing pain and inflammation. In cases where a severe inflammatory response
is observed, the use of systemic corticosteroids may be effective in limiting tissue damage.

Prevention of Infection

Tissue damage resulting from irrigation accidents may create a suitable environment for the
development of secondary infections. Although the use of antibiotics is not routinely recommended,
prophylactic or therapeutic antibiotic treatment may be considered in cases involving extensive
tissue damage, widespread oedema, or a risk of infection. This decision should be made taking into
account clinical findings and the patient’s general condition.

Pain Management and Patient Comfort

Pain is one of the earliest and most prominent symptoms of irrigation complications. The
implementation of an effective analgesic protocol not only enhances patient comfort but also has a
positive impact on compliance with the treatment process. To this end, non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) are generally preferred, and these may be supplemented with
stronger analgesics where necessary.(Catak et al., 2026)

Patient Information and Follow-up

Effective communication with the patient is of great importance in the management of
irrigation-related complications. The patient should be provided with clear and understandable
information regarding the nature of the condition, expected symptoms and the recovery process.
This approach helps to reduce the patient’s anxiety and increase their confidence in the treatment.

The clinical follow-up process is of critical importance for the early detection of
complications. Patients should be assessed regularly for the spread of oedema, changes in skin
colour, pain levels and neurological symptoms. Where necessary, patients should be referred to the
relevant specialist departments.

Personalised Treatment Approach

Every irrigation accident may present a different clinical course depending on the type and
concentration of the solution used, the volume extruded, and the patient’s individual characteristics.
Therefore, whilst the treatment approach is based on a standard protocol, it must be tailored to each
individual patient. In particular, accidents involving irrigants with high toxicity require a more
aggressive and careful management approach.
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Overall Assessment

Whilst the fundamental principles of managing irrigation injuries are similar for all
irrigation solutions, the scope of the treatment approach varies depending on the chemical
properties of the agent used and its effects on the tissue. Therefore, the clinician must be familiar
with the general management protocol and determine the appropriate intervention strategy, taking
into account the biological effects of the irrigant used.

Management Protocols for Irrigation Accidents by Solution Type

Whilst the fundamental principles of managing irrigation accidents are common to all cases,
the scope and intensity of the clinical approach vary depending on the chemical composition,
toxicity level and effects on tissues of the irrigation solution used. Therefore, the clinician must
correctly identify the irrigant responsible for the accident and develop an appropriate management
strategy.

Management of Sodium Hypochlorite (NaOCl) Accidents

Sodium hypochlorite is the most aggressive irrigation agent due to its high oxidative
capacity and cytotoxic effect. For this reason, management of NaOCl incidents must be swift,
careful and comprehensive.

Emergency procedure:

* The procedure is terminated immediately

* The canal is flushed with a generous amount of saline solution
» Efforts are made to limit the spread of extrusion

Local management:

* Cold compresses for the first 24 hours, followed by warm compresses
* Swelling and bruising are closely monitored

Medical treatment:

* Pain management with NSAIDs

» Systemic corticosteroids in severe cases

» Antibiotics where necessary

Monitoring and referral:

* Daily clinical monitoring is recommended

* In the event of nerve damage, widespread necrosis or severe oedema, the patient should be
referred to the relevant specialist

Management of Adverse Events Associated with Chlorhexidine (CHX)
Chlorhexidine generally results in milder clinical presentations due to its lower cytotoxicity.
Emergency management:

* The canal is cleaned by irrigation with saline solution
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Symptomatic treatment:

 Pain control with NSAIDs

* Local irritation usually subsides within a short time

Special considerations:

» If an allergic reaction develops, antihistamine treatment is administered

» Ifa precipitate forms as a result of interaction with NaOCIl, the canal must be cleaned carefully
Follow-up:

* As the condition is usually short-lived and mild, minimal follow-up is sufficient

Management of Accidents Involving EDTA

Although EDTA has a low toxicity profile, it can cause irritation, particularly in the event of
prolonged contact or extrusion.

Emergency management:

* The canal is irrigated with a generous amount of saline solution

Clinical management:

* Symptomatic treatment is usually sufficient

» Analgesics are used in the event of pain

Points to note:

* Changes in the dentine structure following prolonged contact should be assessed
* The patient should be monitored in cases of apical irritation

Management of Adverse Events Associated with Combined Irrigation Solutions (MTAD,
QMix)

The management of combination solutions varies depending on the active ingredients they
contain.

General approach:

* The canal is cleaned by irrigation with saline solution

» Symptomatic treatment is administered

Special considerations for MTAD:

* Allergic reactions must be taken into account due to the antibiotic content

+ In the event of a reaction, antihistamines and the necessary medical treatment are administered
Special considerations for QMix:

* Irritation is generally mild due to the CHX-like content

* Chemical interactions that may occur following contact with NaOCl should be taken into
account
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Follow-up:

+ Assessment is carried out based on clinical findings

» The risk of serious complications developing is generally low
General Clinical Approach

Although there are differences in the management of irrigation accidents depending on the
type of solution, the fundamental approach in all cases is to reduce the effects of the irritant, control
inflammation and prevent the development of complications. Whilst sodium hypochlorite injuries
require a more aggressive and comprehensive management approach, other irrigation solutions can
generally be managed using more conservative and symptomatic approaches.

Therefore, the clinician must be familiar not only with general management principles but
also with the biological behaviour of the irrigant used.

Irrigation Techniques: A Clinical Practice Guide

The efficacy of irrigation solutions depends not only on their chemical properties but also
directly on the techniques used to administer them(Boutsioukis et al., 2010). The literature reports
that the vast majority of irrigation-related incidents are caused by incorrect technical practices.
Therefore, the application of standardised clinical principles is of paramount importance for safe
and effective irrigation.

Selection of Irrigation Needles

The type of needle used during irrigation is one of the most important factors determining
both the effective distribution of the solution and the risk of apical extrusion.

Recommended:

* Side-vented needles

* Closed-tip systems

To be avoided:

* Open-ended needles

*  Wide-bore and rigid needles

Clinical recommendation:

* 27-30 gauge fine needles should be preferred

* The needle must be able to move freely within the canal (without binding)
The Position of the Needle Within the Canal

The depth of needle insertion is of critical importance in terms of the effectiveness and
safety of irrigation.

Golden rule:
» The tip of the needle should be positioned 1-2 mm shorter than the working length

Points to note:
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* The needle must never be advanced as far as the apical constriction
» [Ifresistance is felt within the canal, the needle should be withdrawn
Irrigation Pressure and Flow Control

High pressure is one of the main causes of irrigation accidents.
Clinical practice:
* Irrigation should be performed at a low and controlled pressure
» The solution should be administered slowly and continuously
Things to avoid:
* Sudden and forceful injection
* “Forced irrigation”
Practical tip:
» If piston resistance is felt during irrigation, stop immediately
Irrigation Volume and Duration
A sufficient irrigation volume is essential for effective disinfection.
Recommendations:
* A generous amount of irrigation for each canal (minimum 5—-10 mL)
 Irrigation should be performed with every file change
* The solution must be allowed to remain in the canal for a sufficient duration.
Activation of Irrigation

Passive irrigation may prove inadequate in complex root canal anatomy. Activation
techniques are therefore recommended(van der Sluis et al., 2007).

Ultrasonic activation

* Generates an acoustic current and cavitation effect
* Enhances solution penetration

Sonic systems

* Operates at a lower frequency

» Safe and easy to use

Manual dynamic activation

» Piston movement with gutta-percha

+ Asimple yet effective method

Negative Pressure Systems

It has been developed as an alternative to positive-pressure irrigation systems.
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Advantages:

* Minimises the risk of apical extrusion

» Ensures safe delivery of the solution to the apical region
Clinical significance:

» It should be preferred, particularly in high-risk cases
Clinical Checklist for Safe Irrigation

Adhering to the following principles during irrigation significantly reduces the risk of
complications:

* Use a fine needle with a side hole

* Position the needle 1-2 mm shorter than the working length
* Ensure the needle is not stuck in the canal

» Irrigate slowly at low pressure

* Ensure there is a constant backflow

* Repeat the irrigation at each stage

* Perform an intermediate rinse between NaOCl and CHX

* Stop irrigation immediately if there is any suspicion
Clinical Summary

Safe irrigation depends not only on the correct choice of solution but also on the correct
application of technique. Appropriate needle selection, controlled pressure, correct depth and
effective activation of the irrigation system play a critical role in both enhancing treatment success
and preventing irrigation-related complications.

The application of irrigation techniques in accordance with standards ensures predictable
and safe outcomes in endodontic treatment.

Conclusion

The success of endodontic treatment depends not only on mechanical preparation but also on
the effective chemical disinfection of the root canal system. In this context, irrigation solutions
constitute an indispensable component of treatment in terms of the elimination of microorganisms,
the disruption of biofilm structure and the removal of tissue debris(Zehnder, 2006).

However, as no single irrigation solution currently in use meets all ideal criteria on its own,
clinical success depends not only on the correct choice of solution but also on the appropriate
sequence, concentration and technique used to apply these solutions.

Sodium hypochlorite, chlorhexidine, EDTA and combined irrigation agents have different
mechanisms of action, and optimal results are achieved when they are used in a complementary
manner. However, the inappropriate use of agents with high cytotoxicity, such as sodium
hypochlorite, can lead to serious complications. Irrigation-related incidents often arise from
technical errors and can be largely prevented with the correct clinical approach.
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For this reason, irrigation should be regarded not merely as an auxiliary procedure, but as a
critical clinical procedure requiring knowledge, experience and attention. Safe irrigation
necessitates the integrated application of appropriate needle selection, controlled pressure, correct
working length and effective activation techniques. Furthermore, the early recognition and correct
management of irrigation-related complications directly influence the treatment prognosis.

In conclusion, success in endodontic treatment is achievable through the selection of
appropriate irrigation solutions, their use in accordance with scientific principles, and the effective
management of potential complications. Addressing these elements through a holistic approach in
clinical practice both enhances treatment success and maximises patient safety.
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BOLUM 5

ENDODONTIDE FOTODINAMIK TERAPI: ETKI MEKANIZMASI VE
KLINiK KULLANIM

MUNEVVER KAYA!

Giris

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sistemi igerisindeki enfeksiyonun ortadan
kaldirilmast veya onlenmesi yoluyla periapikal iyilesmenin saglanmasi ve disin uzun dénem
fonksiyonel olarak agizda tutulmasidir. Bununla birlikte, enstriimantasyon teknikleri ve
irrigasyon protokollerinde kaydedilen 6nemli gelismelere ragmen, tam anlamiyla etkili bir
dezenfeksiyonun saglanmasi hala 6nemli bir klinik zorluk olarak varligini siirdiirmektedir. Bu
durum biiyiik ol¢lide kok kanal sisteminin lateral kanallar, isthmuslar, apikal deltalar ve dentin
tibiilleri gibi mikroorganizmalarin yerlesebilecegi karmasik anatomik yapilara sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu alanlar, konvansiyonel mekanik ve kimyasal prosediirlerin
erisebilecekleri alanlarin 6tesinde kalabilmektedir (Sedgley, 2004).

Kok kanal sistemi icerisindeki mikroorganizmalar c¢ogunlukla organize biyofilm
yapilar1 halinde bulunur ve bu yapi, planktonik bakterilere kiyasla antimikrobiyal ajanlara karsi
daha yiiksek direng gosterir. Bu mikroorganizmalar arasinda Enterococcus faecalis, 6zellikle
persistan enfeksiyonlar ve basarisiz endodontik tedaviler ile siklikla iliskilendirilmektedir. S6z
konusu bakteriler dentin tiibiillerinin derinliklerine penetre olabilmekte ve olumsuz cevresel
kosullarda dahi yasamlarim1 siirdiirebilmektedir; bu da eradikasyonlarini daha da
giiclestirmektedir (Gaeta et al., 2023).

Konvansiyonel irrigasyon protokolleri, 6zellikle sodyum hipoklorit kullanimi, genis
spektrumlu antimikrobiyal etkisi ve organik dokular1 ¢6zebilme kapasitesi nedeniyle kok kanal
dezenfeksiyonunun temelini olusturmaktadir (Haroon et al., 2021). Bununla birlikte, bu
ajanlarin etkinligi, kompleks anatomik bolgelere sinirli penetrasyon gostermeleri ve olgun
biyofilmlere karsi etkinliklerinin azalmasi nedeniyle kisitlanmaktadir. Bu nedenle, gelismis
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irrigasyon aktivasyon teknikleri kullanilsa dahi, tam mikrobiyal eliminasyon ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir.

Bu smirliliklarin  distesinden gelebilmek amaciyla, konvansiyonel protokollerin
etkinligini artirmaya yonelik yardimci dezenfeksiyon yontemleri aragtirilmistir. Bu yaklagimlar
arasinda Fotodinamik terapi son yillarda dikkat ¢eken bir secenek olarak one ¢ikmaktadir.
Fotodinamik terapi; bir fotosensitizer ajanin belirli dalga boyundaki 11k ile aktive edilmesi ve
molekiiler oksijen varliginda reaktif oksijen tiirlerinin olugsmasi prensibine dayanir. Olusan bu
reaktif tiirler, mikrobiyal hiicrelerde oksidatif hasara yol agarak hiicre 6liimiinii tetikler.

Geleneksel antimikrobiyal yontemlerden farkli olarak fotodinamik terapi, belirli
molekiiler hedeflere bagimli degildir ve bu nedenle mikroorganizmalarda direng gelisme
olasiligin1  azaltmaktadir. Ayrica irrigasyon soliisyonlarmin ulasamadigi alanlarda
dezenfeksiyonu artirma potansiyeli, bu yontemi endodontik tedavide tamamlayici bir segenek
haline getirmektedir.

Bu bolimiin amaci, fotodinamik terapinin endodontideki yerini elestirel bir bakig
acisiyla degerlendirmek ve 6zellikle konvansiyonel irrigasyon yontemleri ile karsilagtirmali
etkinligini incelemektir.

Endodontik Enfeksiyonlarin Mikrobiyolojisi

Ag1z boslugunda 700’den fazla mikrobiyal tiir bulunabilmekte olup, bir bireyde
herhangi bir anda yaklasik 100-200 farkli tiirin varligi s6z konusudur (Paster & Dewhirst,
2000). Primer kok kanal enfeksiyonlar1 genellikle polimikrobiyal karakterde olup, ¢ogunlukla
anaerob bakterilerin baskin oldugu bir mikrobiyal profile sahiptir. Bu tiir enfeksiyonlarda
siklikla izole edilen mikroorganizmalar arasinda Gram-negatif anaerob ¢omaklar, Gram-pozitif
anaerob koklar, Gram-pozitif anaerob ve fakiiltatif comaklar
ile Lactobacillus ve Streptococcus tiirleri yer almaktadir (Sundqvist, 1994). Anaerob
bakterilerin biiyiik bir kismi kok kanal tedavisi sirasinda elimine edilebilirken, fakiiltatif
bakteriler dezenfeksiyon islemlerine ragmen canliligini siirdiirebilmektedir (Sundqvist, 1994).

Enterococcus faecalis, basarisiz kok kanal tedavisi vakalarinin 6nemli bir bolimiinde
izole edilmis olup, literatiirde baslica etiyolojik ajanlardan biri olarak kabul edilmektedir
(Radcliffe et al., 2004). Bunun yan1 sira, tedavi sonrasi hastalik goriilen kok kanal dolgulu
dislerden  Staphylococcus,  Enterococcus,  Enterobacter,  Bacillus, = Pseudomonas,
Stenotrophomonas, Sphingomonas, Candida ve Actinomyces tiirleri de izole edilmistir
(Friedman, 2017; Nakamura et al., 2018; Ricucci et al., 2018; Ricucci & Siqueira, 2010;
Sainudeen et al., 2020; Sunde et al., 2003).

Enterococcus faecalis ve Candida albicans gibi maya tiirleri, basarisiz endodontik
tedavi gormiis dislerde, kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiren vakalarda ve persistan
enfeksiyon igeren kok kanallarinda en sik izole edilen mikroorganizmalar arasinda yer
almaktadir (Aravind et al., 2006; Love, 2001).
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Enterococcus faecalis, gram pozitif kok yapisinda ve fakiiltatif anaerob 6zellik gosteren
bir bakteridir. Normalde bagirsak florasinin bir iiyesi olmakla birlikte, agiz boslugu ve diseti
olugunda da bulunabilir. Diisiik sayilarda bulundugunda elimine edilmesi gorece kolaydir;
ancak yogun olarak varlik gosterdiginde eradikasyonu oldukga giiglesir.

Enterococcus faecalis, besin agisindan yetersiz ortamlarda dahi varligini stirdiirebilen,
kalsiyum hidroksit ve sodyum hipoklorit gibi yaygin kullanilan medikament ve irrigasyon
soliisyonlarma kars1 diren¢ gosterebilen bir mikroorganizmadir. Medikasyon uygulanmis
kanallarda bile biyofilm olusturabilmesi, dentin tiibiillerine penetre olarak kollajene baglanmasi
ve mevcut sivilart metabolize edebilmesi, eliminasyonunu giiclestirir. Ayrica kiiltiirde
cogalmayan ancak canliligini koruyan formlara doniisebilmesi, antibiyotik direnci
gelistirebilmesi ve diisik pH, yliksek tuzluluk ile sicaklik gibi zorlu kosullara uyum
saglayabilmesi sayesinde uzun siire hayatta kalabilir; aclik durumlarinda ise periodontal
ligament kaynakli doku sivilarindan yararlanabilir. Bu o&zellikler, E. faecalis’in &zellikle
persistan endodontik enfeksiyonlarda neden bu kadar 6nemli bir rol oynadigini agiklamaktadir
(Narayanan & Vaishnavi, 2010).

Endodontide Geleneksel Irrigasyon Protokolleri

Apikal periodontitisin tedavisinde temel hedef, kok kanal sistemindeki enfeksiyon
yiikiinii ortadan kaldirmak ya da klinik olarak anlamli diizeyde azaltmaktir. Bu dogrultuda
konvansiyonel yaklasim; kanalin mekanik olarak sekillendirilmesi, irrigasyon soliisyonlar1 ile
hem fiziksel temizlik hem de kimyasal dezenfeksiyon saglanmasi ve bazi durumlarda seanslar
arasinda antibakteriyel etkili medikamentlerin kullanilmasi basamaklarini igerir (Athanassiadis
et al., 2007; Sjogren et al., 1991)

Endodontik dezenfeksiyonda sodyum hipoklorit, sahip oldugu doku ¢6zme kapasitesi
ve genis spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi sayesinde gliniimiizde hala birincil tercih olma
ozelligini korumaktadir. Ozellikle nekrotik pulpa vakalarinda ve endodontik enfeksiyonlarin
yonetiminde yaygin bicimde basvurulan bu soliisyon, klinik etkinligi acisindan altin standart
konumundadir (Gulabivala et al., 2010; Mazzoni et al., 2020; Wang et al., 2012).

Ne var ki sitotoksik potansiyeli, alerji olusturabilme riski ve koku ve tat acisindan
olumsuz 6zellikleri klinik kullanimin1 kisitlayan baslica faktorler arasinda yer almaktadir.

Etilendiamin Tetra Asetik Asit (EDTA), endodontide kok kanal sisteminde olusan
inorganik artiklarin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla yaygin olarak kullanilan bir
selatlayici ajandir (Dutner et al., 2012; Willershausen et al., 2015). Genellikle %15-17
konsantrasyonda, notr ya da hafif alkali pH’da uygulanir ve o6zellikle enstriimantasyon
sonrasinda dentin yiizeyinin temizlenmesinde etkilidir (Calt & Serper, 2002; De-Deus et al.,
2008; Hiilsmann et al., 2003; Ordinola-Zapata et al., 2012).

Antimikrobiyal etkisi sinirlt olmakla birlikte, biyofilm matriksini zayiflatarak
mikroorganizmalarin ortamdan uzaklastirilmasini kolaylastirabilir ve bu yoniiyle diger
irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini destekleyebilir (Arias-Moliz et al., 2008, 2009). Bununla
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birlikte, tek basina bir irrigant olarak kullanimi1 6nerilmemekte; daha ¢cok tamamlayici bir ajan
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica biyouyumlulugunun gorece iyi olmasi, diisiik maliyeti ve
kolay erisilebilirligi klinik kullanimmi yayginlagtiran avantajlar arasinda yer almaktadir
(Vouzara et al., 2016).

Klorheksidin basta olmak lizere ¢esitli alternatif irrigasyon ajanlari biyouyumluluk
profilleri bakimimdan daha elverisli bir goriiniim sergilese de bu soliisyonlarin doku ¢oziicii
etkiden yoksun olmasi ve organik madde varliginda antimikrobiyal etkinliklerinin belirgin
ol¢lide azalmasi, klinik uygulamadaki kullanim alanlarini sinirlandirmaktadir (McDonnell &
Russell, 1999).

Mevcut literatiir bulgular1 da diger irrigantlarin bakterisidal etki diizeyinin sodyum
hipoklorite kiyasla ya benzer ya da daha diisiik diizeyde seyrettigine isaret etmektedir (Spratt et
al., 2001).

Bununla birlikte, kok kanal sisteminin istmuslar, lateral kanallar, apikal deltalar ve
dentin tiibiilleri gibi karmasik anatomik yapilar icermesi, mikroorganizmalarin bu alanlarda
korunmasia ve konvansiyonel yontemlerden kagmasina olanak tanir (Versiani et al., 2012;
Vertucci, 1984). Ek olarak, mikroorganizmalarin biyofilm formunda bulunmasi, tedaviyi daha
da giiclestiren 6nemli bir faktordiir. Biyofilm icerisindeki bakteriler, ekstraseliiler bir matriks
icinde organize olmus sekilde bulunur ve bu yapi, antimikrobiyal ajanlarin penetrasyonunu
sinirlandirarak ve ¢esitli koruyucu mekanizmalar saglayarak mikroorganizmalarin direng
kazanmasina katkida bulunur (Bjarnsholt, 2013; Van Acker et al., 2014). Ayrica biyofilmin
kanal sistemindeki diizensiz anatomik alanlar boyunca siireklilik gostermesi, etkin bir
dezenfeksiyonun saglanmasini daha da zorlastirmaktadir (Nair et al., 2005).

Geleneksel kimyasal ve kemoterapotik antimikrobiyal yontemlerin sinirliliklart ve
direngli mikroorganizmalarin giderek artan varligi, bu patojenlerin etkin sekilde elimine
edilmesine yonelik yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
dogrultuda, ozellikle kok kanal sistemindeki mikrobiyal yapilari hedefleyen i1sik tabanli
dezenfeksiyon teknolojileri, direngli tlirlerin kontroliinde potansiyel bir alternatif yaklagim
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baglamda, fotodinamik terapi gibi alternatif yontemler son
yillarda dikkat cekmektedir (Haroon et al., 2021).

Fotodinamik Terapi: Temel Prensipler

Fotodinamik terapi (PDT), “isik araciligiyla hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya
molekiillerin inaktive edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Gursoy et al., 2013). PDT nin
temel prensibi, 15181in hedef bolgede bulunan toksik olmayan bir boyayi (fotosensitizer)
uyararak, ¢cevre dokular {izerinde minimal fotokimyasal etki olusturacak sekilde secici bir etki
meydana getirmesidir (Wainwright, 1998). Fotosensitizer (PS), bir 1s1k kaynagindan aldigi
enerjiyi absorbe edebilen ve bu enerjiyi baska molekiillere aktarabilen boyar maddelerdir
(Plaetzer et al., 2009). Giiniimiizde klinik ¢aligmalarda en yaygin kullanilan fotosensitizerler,
600—660 nm dalga boyu araliginda absorpsiyon gosteren fenotiyazin tiirevleri olup, bunlar
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arasinda toluidin mavisi O (TBO) ve metilen mavisi (MB) one ¢ikmaktadir (Calzavara-Pinton
et al., 2012).

Kimyasal maddeler ile 15181n birlikte kullanimina dayanan bu yaklagimin temelleri 1900
yilinda Oscar Raab tarafindan atilmistir (Ackroyd et al., 2001; Baltazar et al., 2015; Moan &
Peng, 2003). Bununla birlikte, 1928 yilinda antibiyotiklerin kesfi sonrasinda “fotodinamik
terapi” olarak adlandirilan bu yontemin antimikrobiyal etkinligine yonelik c¢alismalarin
sayisinda belirgin bir azalma gozlenmistir (Santezi et al., 2018a). Ancak son yillarda antibiyotik
direncinin artmasi, PDT nin klinik potansiyeline olan ilgiyi yeniden artirmustir (Bliss et al.,
2004; Dobson & Wilson, 1992; Okamoto et al., 1992; M. Wilson & Pratten, 1995).

Fotodinamik terapi, 1960’11 yillardan itibaren farkli tip disiplinlerinde hizla gelisim
gosteren bir tedavi yaklasimidir (Dougherty et al., 1998; Soukos & Goodson, 2011). Bunun
temel nedeni, cesitli hastaliklarin tedavisinde segici, non-invaziv ya da en azindan minimal
invaziv bir yontem olarak uygulanabilmesidir. Ilk olarak tiimérler ve premalign lezyonlarn
tedavisi amaciyla gelistirilen PDT, zamanla bakterilere, mantarlara ve viriislere karsi etkili bir
alternatif olarak da dikkat ¢ekmistir (Wainwright, 1998). Bu 06zelligi sayesinde oOzellikle
lokalize mikrobiyal enfeksiyonlarin tedavisinde umut vadeden bir secenek haline gelmistir
(Rossoni et al., 2010; Wainwright, 1998).

Son yillarda PDT’nin kullanim alan1 daha da genislemis ve antibiyotiklere kars1 gelisen
diren¢ sorununa potansiyel bir ¢oziim olarak degerlendirilmeye baslanmistir. PDT’ye karsi
direng gelisme olasiliginin diisiik olmasi, bu yontemin 6nemli avantajlarindan biridir. Bunun
nedeni, singlet oksijen ve serbest radikallerin mikrobiyal hiicrelerde birden fazla hiicresel yap1
ve metabolik yolak lizerinde es zamanl etki gostermesidir (Wainwright & Crossley, 2004).

Bakteri, mantar, viriis ve protozoonlar gibi ¢esitli mikroorganizmalar, singlet oksijen
tiirlerinin etkisiyle inaktive edilebilmektedir. Antimikrobiyal fotodinamik terapinin, 6zellikle
herpes simpleks enfeksiyonlar1 gibi bazi viral hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu
bildirilmistir (Takasaki et al., 2009)

Fotodinamik Terapinin Etki Mekanizmasi

Fotosensitizer ajanlar, kullanilan maddenin 6zelliklerine bagli olarak intravendz yolla
uygulanabilir, oral olarak alinabilir ya da topikal olarak kullanilabilir (Gluckman, 1991). Uglii
(triplet) uyarilmis durumdaki fotosensitizerin biyomolekiillerle etkilesime girmesi iki temel
mekanizma iizerinden ger¢eklesmektedir. Tip I mekanizmada, fotosensitizerden dogrudan
elektron veya hidrojen transferi meydana gelir ya da bir substrat molekiiliinden
elektron/hidrojen uzaklastirilmas: s6z konusu olur. Bu siire¢ sonucunda olusan serbest
radikaller, oksijenle hizla reaksiyona girerek yiiksek derecede reaktif oksijen tiirlerinin
olugmasina yol acar (Foote, 1991).

Tip II mekanizmada ise, enerjik olarak uyarilmis ve oldukga reaktif bir oksijen formu
olan singlet oksijen aciga ¢ikar. Bu mekanizma singlet oksijen aracilifiyla gergeklestiginden,
mikrobiyal hiicrelerin yikiminda baslica yol olarak kabul edilmektedir. Her iki mekanizmanin
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etkisiyle ortaya ¢ikan hiicresel hasar, ortamin oksijen diizeyi ile fotosensitizer
konsantrasyonuna bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Konopka & Goslinski, 2007;
Thomas B et al., n.d.).

Bakteriyel membrana baglanma ve bakterilere niifuz etme 1s18a duyarlilastiric
kapasitesinin yani sira, fotosensitizerin etkili olmasi i¢in hiicrelere niifuz etmesi ve hatta
hiicrelerle temas etmesi gerekmedigi agik olan bakterilerin inaktivasyonu raporlari vardir. Bazi
yazarlara gore, bakterilerin dis zarinin yakininda yeterli miktarda singlet oksijen iiretilebilirse,
hayati yapilara zarar verebilecektir (Dahl et al., 1987).

Bu nedenle, PS hedef bakterilerle etkilesime giremezse, ancak singlet oksijen hiicreye
yakin bir yerde iretilirse, canlilif1 bakterilere olan mesafeye bagh olacaktir. Bu nedenle,
beklenen terapdtik etkiye ulasmak mutlaka bakteri duvari ile PS arasindaki toplam afiniteyi
icermez. Tedavinin reaktif tirtinlerinin (singlet oksijen gibi) tiretilmesi de dnemlidir, ¢iinkii PS
ve bakteriler arasinda dogrudan temas olmadan bile basar1 saglanabilir. Fotodinamik reaksiyon
tarafindan {iretilen singlet oksijen miktar1 her boya i¢in degisir. Bu miktar, singlet oksijen
kuantum verimi ile 6lgiiliir. Literatiir, ftalosiyanin tiirevleri (0,56), metilen mavisi (0,59),
toluidin mavisi o (0,60), eritrosin (0,63), giil bengal (0,76) ve Photofrin™ (0,83) gibi
hematoporfirin tiirevleri i¢cin oksijen iiretimini ve kuantum verim degerlerini en diisiikten en
yiliksege dogru rapor eder (DeRosa, 2002). Kuantum verimi ne kadar yiiksek olursa, singlet
oksijen iiretimi o kadar yiiksek olur ve sonug olarak fotodinamik etkinlik o kadar yiiksek olur.

PDT, hedef dokularda uygulanan bir 1s18a duyarl ajanin uygulanmasini ve tutulmasini
iceren tiimdrler, periodontitis, diger oral lezyonlar ve premalign hastaliklar gibi gesitli
hastaliklar i¢in bir tedavi olarak gelistirilmistir (Sharwani et al., 2006).

Fotosensitizer Ajanlar

Antimikrobiyal etkinligin saglanabilmesi i¢in fotodinamik tedavide (PDT), kullanilan
151k kaynaginin dalga boyu ile uyumlu sekilde yiiksek absorbsiyon gdsterebilen, ayn1 zamanda
biyouyumlu ve toksik olmayan bir fotosensitizerin (PS) tercih edilmesi kritik 6neme sahiptir
(Meisel & Kocher, 2005). PDT uygulamalarinda kullanilan fotosensitizerler genel olarak;
hematoporfirin tiirevleri (620—650 nm), fenotiyazinler (620—700 nm), siyaninler (600—805 nm),
fitoterapotik ajanlar (550-700 nm), ftalosiyaninler (660—700 nm) ve klorinler olarak
siniflandirilmaktadir (Lyon et al., 2011; Meisel & Kocher, 2005; Pinheiro et al., 2009; Sigusch
et al., 2005). Bu gruplar arasinda, fenotiyazin tiirevi sentetik nonporfirin bilesikler olan metilen
mavisi (MB) ve toluidin mavisi O (TBO, tolonium kloriir), farkli konsantrasyonlarda
kullanimlariyla literatiirde en yaygin sekilde arastirilan ve klinikte en sik tercih edilen ajanlar
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Nagata et al., 2012). Ayrica, zerdecalin temel bileseni olan ve uzun
yillardir tibbi ve gida amacgli kullanilan kurkuminin de son dénemde dis hekimliginde PDT
kapsaminda alternatif bir fotosensitizer olarak degerlendirildigi bildirilmektedir (Gomes-Filho
et al., 2016; Neelakantan et al., 2015; Santezi et al., 2018b).

Spektral oOzellikler agisindan degerlendirildiginde, metilen mavisinin maksimum

absorbsiyonunun yaklagik 660 nm’de, toluidin mavisi O’nun ise yaklasik 630 nm’de
gerceklestigi gosterilmistir (Ball et al., 1998; Severino et al., 2003; Usacheva et al., 2003)
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Her iki ajan da benzer bakterisidal ozellikler sergileyerek hem Gram-pozitif hem de
Gram-negatif mikroorganizmalar {izerinde etkili olabilmekte; 6zellikle Enterococcus faecalis
gibi direncli tiirlerin inaktivasyonunda etkinlik gostermektedir (Bago et al., 2013; Bergmans et
al., 2008; Fonseca et al., 2008; Foschi et al., 2007; Nagata et al., 2012; Nagayoshi et al., 2011;
Pagonis et al., 2010; Poggio et al., 2011; Vaziri et al., 2012). Literatiirde fotosensitizerlerin
hidrofilik, hidrofobik veya amfifilik 6zellikler gosterebildigi belirtilmekte olup, endodontik
enfeksiyonlarin polimikrobiyal dogasi dikkate alindiginda hem hidrofilik hem de hidrofobik
karakter tagiyan amfifilik ajanlarin (6rnegin MB ve TBO) daha uygun bir secenek olabilecegi
ifade edilmektedir (Giusti et al., 2008; Usacheva et al., 2001; Wainwright et al., 1997; M.
Wilson et al., 1993). Fotosensitizer se¢imi, yalnizca kimyasal 6zelliklerle sinirli olmay1p ayni
zamanda kullanilan 151k kaynaginin 6zellikleriyle de dogrudan iligkilidir. PDT de etkili bir 151k
kaynaginin, fotosensitizerin aktivasyon spektrumu ile uyumlu olmast (¢cogunlukla en uzun
dalga boyu pikine karsilik gelen bolge) ve bu dalga boyunda yeterli enerji yogunlugunu
saglayabilmesi temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (B. C. Wilson & Patterson, 2008)

Isik Kaynaklar (Lazer, Floresan Lamba ve LED Sistemleri)

Dis hekimliginde tercih edilen fotosensitizerlerin (PS) secimi, kullanilan 151k kaynagi
ile dogrudan iliskilidir. PDT’de etkili bir sonug elde edebilmek i¢in 151k kaynaginin, PS’nin
absorbsiyon (aktivasyon) spektrumu ile uyum gostermesi ve 6zellikle en uzun dalga boyundaki
absorbsiyon pikinde yeterli enerji saglayabilmesi gerekmektedir (B. C. Wilson & Patterson,
2008).

Giincel uygulamalarda, PDT i¢in genellikle 630—800 nm arali§inda 11k yayan sistemler
kullanilmaktadir. Bu kapsamda en sik tercih edilen kaynaklar arasinda helyum-neon lazerler
(633 nm), galyum-aliiminyum-arsenid (GaAlAs) diyot lazerler (630—690, 830 veya 906 nm) ve
argon lazerler (488-514 nm) yer almaktadir. Bu cihazlar, goriiniir spektrumun mavi
bolgesinden baglayarak kirmizi ve bazi durumlarda kizilGtesi dalga boylarma kadar uzanan
genis bir aralikta 151k tiretmektedir (Klotz et al., 1999).

Klinik agidan degerlendirildiginde, PDT’de kullanilan 151k kaynaklar1 genel olarak ii¢
ana grupta incelenmektedir: lazer sistemleri, 151k yayan diyotlar (LED) ve halojen lambalar
(Kiibler, 2005; Nagata et al., 2012). Bu sec¢enekler arasinda diyot lazerler; pratik kullanim
kolaylig1, tagmabilirlikleri ve gorece diisiik maliyetleri nedeniyle 6ne ¢ikmakta ve siklikla tercih
edilmektedir (Jerjes et al., 2007). Lazer sistemleri; 15181n fiber optik araciligiyla hassas bir
sekilde yonlendirilebilmesi, monokromatik 6zellik gostermesi, yiiksek enerji verimliligi ve
hedef dokuya kontrollii 11k iletimi gibi 6nemli avantajlar sunar. Bununla birlikte, bu sistemlerin
maliyetleri dezavantaj olusturmaktadir (Nagata et al., 2012).

Lazer dis1 151k kaynaklar1 arasinda yer alan LED sistemler ise 6zellikle yiizeysel ve
kolay ulasilabilir dokularin tedavisinde son dénemde daha fazla kullanilmaya baslanmistir
(Gursoy et al., 2013; Juzeniene & Moan, 2007).
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Halojen lambalar, farkli fotosensitizerlerle uyum saglayabilecek sekilde spektral olarak
filtrelenebilme avantajina sahiptir. Ancak bu sistemler, optik fiberler veya siv1 151k kilavuzlari
ile etkin bi¢gimde kullanilamamakta ve ayni zamanda 1s1 olusumuna neden olabilmektedir.
Ayrica genis spektrumlu olmalar1 nedeniyle etkin 151k yogunluklar1 da smurli kalmaktadir
(Nagata et al., 2012).

Endodontide Fotodinamik Terapinin Klinik Kullanimi

PDT, dis hekimliginde 6zellikle periodontoloji ve endodonti alanlarinda kullanilan
onemli bir yardime1 tedavi yontemidir (Cieplik et al., 2018). Endodontide ise baslica kullanim
amac1, kok kanal sisteminin etkin bir sekilde dezenfekte edilmesidir; bu da kok kanal
tedavisinin basarisini belirleyen temel unsurlardan biridir.

Kok kanal sisteminin kompleks ve diizensiz anatomik yapisi, geleneksel enjektorle
irrigasyon tekniklerinin etkinligini sinirlayabilmektedir. Bu nedenle, irrigantlarin daha etkili
hale getirilmesi ve kanal i¢i dezenfeksiyonun artirilmas1 amaciyla, PDT gibi aktivasyon temelli
yeni yontemler gelistirilmistir (Do & Gaudin, 2020).

PDT, bakteriyel yiikii anlamh diizeyde azaltabilmesi, postoperatif agriy1 hafifletmesi
(Coelho et al., 2019) ve periapikal lezyonlarin iyilesmesine katkida bulunmasi (Lopes et al.,
2019) gibi avantajlar1 sayesinde giincel dis hekimligi pratiginde giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Bunun yani sira, C-sekilli kanal sistemleri gibi karmagik anatomilerde (Mustafa
et al., 2021) ve daha once basarisiz endodontik tedavi uygulanmis dislerin yeniden tedavisinde
(Asnaashari et al., 2016), kemomekanik preparasyonun etkinligini artirdigi da bildirilmektedir.

PDT’nin Avantajlar:

PDTnin klinik agidan belirgin bir avantaji, etki mekanizmasmnin termal degil
fotokimyasal temele dayanmasidir. Bu 6zellik sayesinde ¢evre dokularda istya bagl hasar
meydana gelmemekte ve ayni zamanda bakteri, mantar ile viriisler lizerinde etkili bir
antimikrobiyal aktivite saglanabilmektedir. Bununla birlikte, metilen mavisi igeren
uygulamalarda dis ylizeyinde renk degisikligi olast bir komplikasyon olarak karsimiza
¢ikmakta; ancak NaOCl ve/veya Endo-PTC ile birlikte yiiriitiilen protokollerin bu olumsuzlugu
giderebildigi gosterilmistir. PDT'nin sitotoksik profili incelendiginde, uygun doz kosullarinda
memeli hiicreleri {izerindeki etkinin oldukg¢a smirli kaldigi ve NaOCI ile kiyaslandiginda
belirgin bi¢imde daha diisiik sitotoksisite sergiledigi goriilmektedir. Intravendz fotosensitizer
kullanimina bagli sistemik fotosensitizasyon vakalart literatiirde yer almis olsa da, oral kavitede
gerceklestirilen uygulamalarda bu riskin klinik agidan anlamli bir diizeye ulasmadigi
degerlendirilmektedir (Chrepa et al., 2014).

Endodontik tedavi baglaminda PDT'nin antimikrobiyal etkinligi, farkli fotosensitizer-
151k kaynagi kombinasyonlar1 aracilifiyla arastirilmis ve basta E. faecalis olmak {izere ¢esitli
mikroorganizmalar iizerinde umut verici bulgular elde edilmistir. Ote yandan bu etkinligin;
hedef mikroorganizmanin tiiriine, biyofilm ya da planktonik biiyiime formuna ve uygulanan
151k ile fotosensitizer dozuna gore dnemli farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Bunun yani sira

--82--



dentin yapisinin ve ¢evresindeki biyolojik ortamin varliginin fotodinamik aktiviteyi olumsuz
yonde etkileyebildigi belirtilmektedir. S6z konusu kisitlarn iistesinden gelmek amaciyla cesitli
optimizasyon yaklagimlar1 giindeme gelmis olup fotosensitizerlerin nanopartikiil sistemlerine
yiiklenmesi, efluks pompasi inhibitorlerinin tedavi protokollerine eklenmesi ve fotoaktive
kitosan bazli formiilasyonlarin gelistirilmesi bu stratejilerin basinda gelmektedir (Chrepa et al.,
2014).

PDT’nin Smirhiliklar: ve Dezavantajlar

PDT'nin etkin bigimde uygulanabilmesi i¢in 1s181in hedef bolgeye dogru sekilde
yonlendirilmesi ve yeterli doku penetrasyonunun saglanmasi zorunludur. Lazer aracilifiyla
optimum 151k iletiminin gergeklestirilmesi, klinisyenler arasinda ileri diizeyde koordinasyon ve
is birligi gerektirmekte; gerekli ekipmana erisim ise tarihsel siire¢ iginde dnemli bir engel
olusturmustur. Giiniimiizde ise tasmabilir ve diisiik maliyetli 151k kaynaklarinin
yayginlagsmasiyla bu sorun biiyiik 6l¢iide asilmig durumdadir.

Fotodinamik terapi (PDT) ¢esitli klinik tistiinliikler sunmakla birlikte, bazi sinirliliklar
ve olas1 istenmeyen etkiler de barmdirmaktadir. Ozellikle metilen mavisi kullanimina bagh dis
renklenmesi bu etkiler arasinda yer almakta olup s6z konusu durumun uygulama siiresi ve
fotosensitizerin dentine diflizyonuyla dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir; NaOCl ve
belirli yardimci ajanlarin protokole dahil edilmesiyle bu etkinin hafifletilebilecegi rapor
edilmistir (Carvalho et al., 2011; Figueiredo et al., 2014; Ramalho et al., 2017). Ote yandan
fotosensitizer molekiillerinin dentin yiizeyine adsorbe olarak tiibiilleri okliide edebilmesi,
mikrosizint1 artis1 ve baglanma dayaniminda diisiis gibi olumsuz klinik sonuglara zemin
hazirlayabilmekte; bu nedenle islem sonrasinda uygun irrigasyon protokollerinin uygulanmasi
onerilmektedir (Shahravan et al., 2007; Souza et al., 2017).

PDT'nin antimikrobiyal kapasitesi; hedef mikroorganizmanin tiiriine, biyofilm
organizasyon diizeyine ve ¢evresel kosullara bagli olarak belirgin farkliliklar sergileyebilmekte,
dentin matriksinin ve ortamdaki biyolojik bilesenlerin varligi ise fotodinamik aktiviteyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Upadya & Kishen 2010; Shrestha & Kishen 2012). Bu
kisitlarin giderilmesine yonelik c¢esitli yaklasimlar arastirilmakta olup nanopartikiil bazl
tastyic1 sistemlerin kullanimi, efluks pompasi inhibitorlerinin tedaviye entegrasyonu ve
modifiye fotosensitizer formiilasyonlarin gelistirilmesi bu stratejilerin en ¢ok ilgi gdren
ornekleri arasinda yer almaktadir (Pagonis ve ark. 2010; Shrestha ve ark. 2014).

Sitotoksisite profili agisindan ele alindiginda, PDT'nin terapotik doz araliginda giivenli
bir uygulama sundugu ve NaOCI ile karsilastirildiginda daha sinirli bir toksik etki ortaya
koydugu goriilmektedir (George & Kishen 2007a; Xu ve ark. 2009; Gomes-Filho ve ark. 2016).
Etki mekanizmasinin fotokimyasal reaksiyonlara dayanmasi, termal doku hasari
olusturmaksizin mikroorganizmalar {izerinde etkili olunabilmesini miimkiin kilmakta ve bu
durum yontemin 6nemli biyolojik avantajlarindan birini olusturmaktadir (Soukos ve ark. 2006).
Bununla birlikte, enerji dozu, fotosensitizer konsantrasyonu ve isimnlama siiresi gibi temel
uygulama parametrelerinin heniiz standart bir ¢er¢eveye kavusturulamamis olmasi ve klinik
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etkinlige iligkin in vivo kanitlarin yetersizligi, PDT'nin rutin klinik pratige entegrasyonunu
giiclestiren baglica etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Gursoy ve ark. 2013; Pourhajibagher &
Bahador 2018b).

Sonug¢

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin etkin
sekilde elimine edilmesine baghdir. Ancak kanal sisteminin kompleks anatomik yapisi ve
biyofilm varligi, konvansiyonel dezenfeksiyon yontemlerinin etkinligini sinirlamaktadir. Bu
baglamda fotodinamik terapi, sahip oldugu fotokimyasal etki mekanizmasi ve genis spektrumlu
antimikrobiyal aktivitesi ile endodontik dezenfeksiyonu destekleyen Onemli bir yardimci
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

PDT’nin 6zellikle direngli mikroorganizmalar {izerinde etkili olmasi, diisiik sitotoksisite
profili ve mikroorganizmalarda diren¢ gelisimini sinirlayan yapisi, bu yontemi klinik agidan
avantajli kilmaktadir. Bununla birlikte, uygulama parametrelerinin standardize edilmemis
olmasi, doku penetrasyonu ile ilgili sinirliliklar ve klinik etkinlige dair uzun dénem verilerin
yetersizligi, yontemin rutin kullanimini kisitlayan baslica faktorlerdir.

Giincel literatiir, PDT nin tek basina bir alternatiften ziyade, konvansiyonel endodontik
tedavi protokollerine adjuvan bir yaklagim olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.
Gelecekte yapilacak iyi tasarlanmis klinik ¢alismalarin, PDT’nin etkinligini daha net ortaya
koyarak klinik uygulamadaki yerini belirlemesi beklenmektedir.
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