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ONSOZ

Degerli Meslektaglarim ve Okurlar, Dis hekimliginin en
dinamik ve teknolojiyle en hizl1 biitiinlesen uzmanlik dallarindan biri
kuskusuz endodontidir. Kok kanallarinin karmasik anatomisini
anlama, mikroorganizmalart uzaklastirma ve biyouyumlu
materyallerle sizdirmaz bir tikanma saglama yolculugumuz, her
gecen giin yeni bir bilimsel kesifle sekillenmektedir. Gegmiste
klinisyenlerin sinirlarini zorlayan olgular, giiniimiizde biyoteknoloji,
malzeme bilimi ve dijitallesmenin sundugu imkanlarla ¢cok daha
ongoriilebilir ve konforlu siireclere doniismiistiir. Bu eserin ortaya
cikmasinda, bilgi ve deneyimlerini biiytik bir titizlikle kagida doken,
her biri alaninda uzman tiim degerli yazarlarirmiza en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Biiylik bir emegin ve kolektif bir ¢abanin
iriinii olan bu kitabin, tiim meslektaglarimiza ve gelecegin dis
hekimlerine faydali bir kaynak olmasini diler; endodonti bilimine
yeni ufuklar agmasini temenni ederim. Sevgi ve Saygilarimla,

Prof.Dr. ihsan Furkan ERTUGRUL
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BOLUM 1

GORUNMEYENI YONETMEK: CATLAK Di$
SENDROMUNDA TANI, TEDAVI VE KLINIK
YONETIM

Selimcan SATAR!

1. Giris, Tanimlar, Terminoloji ve Epidemiyoloji
1.1. Giris ve Tarihsel Gelisim

Catlak dis olgulari, giiniimiiz klinik dis hekimligi
uygulamasinda dis kaybinin ¢iiriik ve periodontal hastaliklardan
sonra gelen en yaygin {igiincii temel nedeni olarak kabul
edilmektedir [7, 8]. Dis dokularinda olugsan mikroskobik devam
bozukluklarinin ve eksik kiriklarin tanimlanmasi, tarihsel siiregte
belirgin bir evrim gecirmistir [10]. ilk olarak 1954 yilinda 'tiiberkiil
kirig1 odontaljisi' (cuspal fracture odontalgia) olarak adlandirilan
durum, Cameron tarafindan 1964 yilinda vital posterior dislerde
dentine uzanan ve pulpa dokusunu tehdit eden tamamlanmamis
kiriklar i¢in 'Catlak Dis Sendromu' (Cracked Tooth Syndrome)
terimi ile literatiire kazandirilmistir [8, 10, 12]. Sonraki yillarda
'fissiir kirigt', 'yesil agag kirig1' (greenstick fracture) ve 'sa¢ ¢izgisi
dis kinig1' (hairline tooth fracture) gibi ¢esitli tanimlamalar
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kullanilmis olsa da klinik pratikte agirlikli olarak 'catlak dis'
(cracked tooth) terminolojisi yerlesmistir [8, 10].

1.2. 'Sendrom' Teriminin Literatiirdeki Tartismalhh Durumu

Literatiirdeki mevcut kanitlara ve gilincel derlemelere gore,
'Catlak Dis Sendromu' ifadesindeki 'sendrom' kelimesinin kullanimi
akademik cevrelerde belirgin sekilde tartismalidir [5, 8]. Cameron
(1964) tarafindan 6nerilen tanim, birbirini izleyen belirli ve tutarl
bir semptomlar kompleksine igaret etmekteydi [12]. Ancak Ellis
(2001) [13], Rivera ve Walton (2008, 2015) [14] ile Whitworth ve
arkadaslar1 (2022) [5] gibi arastirma gruplari, ¢atlagin tek basina
spesifik bir hastalik veya 'sendrom' olmadigini; aksine pulpal ve
periradikiiler patolojilerin gelismesine yol acan etiyolojik bir
yapisal bozukluk (fiziksel kanal) oldugunu vurgulamislardir. Ayrica,
her ¢atlak diste tip dilindeki klasik sendrom tanimina uyan
patolojik ve sabit semptom kiimelerinin gézlenmemesi, hastalarin
onemli bir kisminin tamamen asemptomatik kalabilmesi veya
semptomlarin orofasiyal agr1 ve bag agrilarini taklit edecek kadar
degiskenlik gdstermesi nedeniyle 'sendrom' terimi yaniltici kabul
edilmekte ve klinik terminolojide '¢atlak dis' (cracked tooth) tanimi
tercih edilmektedir [5, 8, 10].

1.3. Tammlar ve Terminoloji

Avrupa Endodonti Dernegi (European Society of
Endodontology - ESE) ve Amerikan Endodontistler Birligi
(American Association of Endodontists - AAE) standart
tanimlamalarina gore ¢atlak dis; 'vital bir disin kuronundan
baslay1p subgingival yone dogru ilerleyen, bilinmeyen bir derinlik
ve uzanima sahip olan, pulpa dokusunu dahil edebilen
tamamlanmamis/eksik bir longitudinal dentin kirig1' olarak
tanimlanmaktadir [1, 2, 3, 5]. Catlak hatt1 genellikle mesiodistal
dogrultuda uzanmakta ve bir veya her iki marjinal sirt1 igermektedir
[5, 8, 10].



1.4. Epidemiyoloji ve Prevalans

Yetiskin popiilasyonda catlak dis prevalansi ¢alisilan
ornekleme bagli olarak %10 ile %70 arasinda genis bir aralikta
rapor edilmistir (Krell ve Rivera 2007'den aktaran Whitworth [5]).
Catlak dis olgularinin insidansi1 6zellikle 45-60 yas grubundaki
bireylerde en yiiksek seviyeye ulagmaktadir [3, 8]. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda belirgin bir fark saptanmamakla birlikte,
parafonksiyonel aligkanligi olan bireylerde risk anlamli derecede
yiiksektir [3, 5]. Dis tiplerine gore dagilim incelendiginde, en sik
etkilenen dislerin mandibular birinci molar disler (%35-45) oldugu,
bunu sirastyla maksiller premolarlar, maksiller molarlar ve
mandibular ikinci molarlarin izledigi bildirilmistir 3, 8, 10].
Mandibular birinci molar diglerin en yiiksek insidansa sahip olmas;
agizda ilk siiren kalici molar olmalar1 nedeniyle uzun siireli
cigneme ylikiine ve restoratif girisimlere maruz kalmalariyla
aciklanmaktadir [8, 10]. Ayrica maksiller birinci molar disin
belirgin mesiopalatinal tiiberkiiliiniin, mandibular molarin santral
fossasina yaptig1 'kama etkisi' mekanik bir risk faktoridiir [10].
Restorasyonsuz (intakt) dislerde de ¢atlak prevalansinin arttig1 son
epidemiye dayali gézlemlerde bildirilmistir [4, 5].

2. Siniflama ve Tiplerin Prognozu

2.1. Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) Siniflamasi

Amerikan Endodontistler Birligi (AAE), boyuna dis
kiriklarini tutulan dokularin derinligi, kirik hattinin yonii ve
segmentlerin ayrilma durumuna gore 5 ana kategoride
siniflandirmastir [1, 3, 5, 8, 10]:

1. Mine Catlaklar1 / Asinma Cizgileri: Sadece mine dokusu ile
siirli, dentine gegmeyen ylizeysel mikroskobik ¢atlaklardir.
Asemptomatiktir, 1g1kla saptanir ve tedavi gerektirmez. Prognoz
mikemmeldir [8, 10].



2. Kurik Tiberkiil: Disin tiiberkiiliinden baslayip servikal bolgeye
veya gingival marjinin hemen altina dogru uzanan, mine ve dentini
iceren kiriklardir. Cigneme sirasinda hafif-orta derecede agri
olusturabilir. Kirik tiiberkiil uzaklastirilip dis tiiberkiil kaplamali
restorasyonla restore edilebilir. Prognoz son derece iyidir [5, 8, 10].

3. Catlak Dis: Kuron yiizeyinden baslayip subgingival yonde
mesiodistal uzanim gdsteren, ancak segmentlerin heniiz tamamen
ayrilmadigi eksik (incomplete) kirik hattidir. Pulpal ve periodontal
tutuluma bagli olarak semptomlar son derece degiskendir. Prognoz
catlagin derinligine ve zamaninda yapilan miidahaleye bagli olarak
degiskendir [3, 5, 8, 10].

4. Ayrilmis Dis: Catlagin ilerleyerek dis parcalarinin mesiodistal
veya bukkolingual eksende tamamen ikiye ayrildig1 durumdur. iki
ayr1 oynak segment mevcuttur. Cignemede siddetli agr1 goriiliir.
Genellikle ¢ekim veya ¢ok koklii dislerde hemiseksiyon/kok
rezeksiyonu gerektirir. Prognoz koétiidiir/timitsizdir [1, 3, 8, 10].

5. Dikey Kok Kirigi: Kok dokusundan (apikal veya servikal)
baslayip koronale dogru uzanan, genellikle endodontik tedavili
dislerde goriilen apeks tabanli kirik hattidir. Cogunlukla dar ve
derin periodontal cep ve ¢ift tarafli siniis trakti ile karakterizedir.
Prognoz timitsizdir ve ¢ekim tek se¢enektir [1, 3, 5, §].

2.2. Clark ve Caughman Prognoz Smiflamasi

Catlak dislerin derinligine gore klinik prognozu Clark ve
Caughman tarafindan 4 seviyede kategorize edilmistir (Clark ve
Caughman'dan aktaran Raj ve Singh [10]): Milkemmel prognoz
(dentin iciyle smirl1, pulpay1 etkilemeyen tiiberkiil kiriklart), Tyi
prognoz (kuronda mesiodistal uzanan ve pulpaya ulasmayan dikey
catlaklar), Kotii prognoz (dentine ve pulpa odasina ulasan ancak
kuron sinirinda kalan ¢atlaklar) ve Umitsiz prognoz (pulpa tabanini



asarak kok dokusuna gegen ve derin periodontal defekt olusturan
dikey kiriklar) [10].

3. Etiyoloji ve Patofizyoloji
3.1. iyatrojenik Olmayan Faktorler

Catlak dis etiyolojisi multifaktoriyel olup icsel ve dissal
etkenlerin etkilesimi sonucu meydana gelir [8, 10, 11]. Yaslanma en
temel risk faktorlerinden biridir; yasla birlikte dentinin tiibiiler
sklerozu artar, esneklik modiilii ve yorulma direnci azalir [8, 10,
11]. Bireylerdeki gece bruksizmi, dis sikma, sert gidalar1 (findik,
buz, kemik) ¢igneme ve ani sicaklik degisimlerine yol a¢an termal
siklus aligkanliklar1 dis dokularinda siklik stres birikimine yol acar
[3, 8, 10, 11]. Anatomik olarak dik tiiberkiil egimleri, derin
gelisimsel oluklar ve bogumlu mine (gnarled enamel) ile mine
tuftlarinin mikroskobik zayif noktalar1 ¢atlak baglangicini
kolaylastirir [8, 11]. Pandemi donemi ve sosyoekonomik stres
artisinin da bruksizmi tetikleyerek catlak dis goriilme sikligini
artirdig1 bildirilmistir [11].

3.2. Iyatrojenik Faktorler

Hekim kaynakli faktorler arasinda genis kavite hazirliklart
esnasinda marjinal sirtlarin ve okliizal dokunun asiri
uzaklastirilmasi, disin rijitligini belirgin sekilde distirtir [8, 10].
Derin kavitelerde dolgu kondansasyonu sirasinda uygulanan asir1
mekanik basing ve dolgu matreyalinin genlesmesi mekanik
gerilmelere yol agar [8, 10]. Endodontik tedaviler sirasinda kok
kanallarinin agir1 genisletilmesi (over-enstrumantasyon), kavisli
kanallarda kontrolsiiz doner alet kullanim1 ve lateral/dikey
kompresyonla yapilan kanal dolgusu islemleri kok dentininde
mikro-¢atlaklar olusturabilir [5, 8, 10]. Bas-boyun radyoterapisi
alan hastalarda tiikiiriik akisinin azalmasi ve dentin-mine
birlesiminin (DEJ) yapisinin bozulmasi dis dokusunun
kirilganlagsmasina (brittleness) neden olur [8].



3.3. Patofizyoloji ve Hidrodinamik Teori

Catlak ilerlemesi, ¢igneme kuvvetlerinin zayiflamis dis
yapisinda veya stres konsantrasyon noktalarinda (¢atlak ucu)
birikmesiyle olusur [2, 8, 11]. In vitro ve Sonlu Elemanlar Analizi
(FEA) calismalarinda, ¢atlak derinligi arttik¢a disin tagima
kapasitesinin ve nihai dayanikliliginin (ultimate strength) anlamli
olarak azaldig1 gosterilmistir [2]. Dis dokusu saglamken kirik
palatal tiiberkiilden baslarken, catlak dislerde kirik baslangici
dogrudan c¢atlak ucundaki gerilme konsantrasyonuna kayar [2].
Semptomlarin mekanizmasi Brannstrom'iin Hidrodinamik Teorisi
ile aciklanir [10]. Cigneme esnasinda dise yiik geldiginde ¢atlak
segmentleri birbirinden uzaklasir; yiik kaldirildiginda segmentler
hizla geri esner (recoil effect). Bu mikro hareket dentin
tiibiillerindeki s1vinin ani hareketine neden olarak dentin-pulpa
siirindaki A-delta sinir liflerini uyarir ve karakteristik 'baski
kaldirilirken duyulan ani keskin agr1' (rebound pain) olusur [5, 8,
10]. Catlak derinlestik¢e bakteri ve toksinlerin pulpaya ulagsmasiyla
C-lifleri uyarilir ve kiint, spontan agr1 gelisir [5, 8, 10].

4. Klinik ve Radyografik Tam

4.1. Klinik Muayene Yontemleri ve Tanisal Dogruluk

Catlak dislerin tanis1 son derece giictiir ve tek bir testle kesin
tan1 konulamaz [4, 5, 8, 11]. Siire¢ kapsaml1 bir anamnez ve
sistematik muayene gerektirir:

* Anamnez ve Semptom Degerlendirmesi: Hastalar genellikle sert

gida 1sirma sirasinda veya sonrasinda ani keskin agr1 ve soguk
hassasiyeti bildirir [3, 5, 8, 10].

» Gorsel Muayene ve Biiyiitme (Magnifikasyon): Operasyon
mikroskobu ve loupe kullanimi gatlak tespitinde kritik role sahiptir
[4, 5, 8, 11]. In vitro deneysel bir tanisal dogruluk ¢alismasinda,
diistik biiylitmeli mikroskobun tanisal dogrulugu %52.2 iken,
yliksek biiytitmeli mikroskobun 6zgiilligi %92.9-%96.7 ve pozitif
tahmin degeri %96.7 olarak bulunmustur [4, 11].
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* Transiliiminasyon (Fiber-Optik Transiliiminasyon - FOTI): Dis
ylizeyine dik uygulanan 15181n ¢atlak hattinda kirilmasi esasina
dayanir [4, 5, 8, 11]. Gorsel yontemler arasinda en yiiksek tanisal
dogruluk (%65.3) ve duyarlilia (%68.8) sahiptir [4, 11]. Ancak
ylizeysel catlak ¢izgileri (craze lines) ile derin dentin catlaklarini
ayirt etmede yetersiz kalabilir [4, 11].

* Boyama Yontemi: Metilen mavisi veya gentian viyole
uygulanmasidir. Eski restorasyonlarin kaldirilmasini gerektirir, 2-5
giin gecici dolgu takibi gerektirebilir ve dis dokusunda estetik
renklenme yapma riski tasir [5, 8, 11].

* Isirma Testleri: Tooth Slooth, pamuk pelet veya lastik diskler
kullanilarak her bir tiiberkiil ayr1 ayr1 test edilir. Isirma kuvveti
kaldirildiginda olusan 'rebound pain' ¢atlak i¢in karakteristik
bulgudur [5, 8, 10, 11].

* Periodontal Sondalama: Derin, dar ve izole bir periodontal cebin
varlig1 (>4-6 mm), catlagin radikiiler uzanim gosterdiginin ve kok
kiriginin patognomonik bir klinik belirtisidir [1, 3, 5, 8, 11].

4.2. Radyografik inceleme (Periapikal / Bitewing ve CBCT)

Geleneksel periapikal ve bitewing radyografiler, X-1gimninin
catlak diizlemine tam paralel gegmedigi durumlarda ¢atlak hattini
dogrudan gosteremez [1, 5, 8, 11]. Ancak ilerlemis olgularda
lokalize marjinal kemik kayb1 veya 'J-gekilli' periradikiiler
radyoliisensi gibi ikincil bulgular1 gosterebilir [1, 8, 11]. Konik
Isinh Bilgisayarli Tomografi (CBCT), ti¢ boyutlu goriintii sunarak
klasik radyografilere gore kemik defektlerini belirlemede iistiinliik
saglasa da, voksel boyutu sinirlamalar1 ve intraoral metal
restorasyonlarin olusturdugu artefaktlar nedeniyle erken agamadaki
dar dentin ¢atlaklarini saptamada yetersiz kalmaktadir [1, 5, 9, 11].
Retrospektif bir klinik ¢calismada, periapikal radyografiler ve
CBCT'nin catlak ve dikey kok kiriklarint dogrudan tespit etme
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kapasiteleri karsilastirilmig, CBCT'nin periodontal kemik yikimini
degerlendirmede daha hassas oldugu ancak metal artefaktlarinin
goriintii kalitesini kisitladigi dogrulanmastir [1].

4.3. Gelisen ve Yenilikci Tam1 Yontemleri

Son yillarda tanisal belirsizlikleri agmak amaciyla gelisen
teknolojiler arastirmalarin odagt olmustur [8, 9, 11]:

1. Kontrastli Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (Contrast-
Enhanced CBCT): Meglumin diatrizoat gibi kontrast maddelerin
catlak hattina penetre ettirilmesiyle CBCT goriintiilerinde ¢atlagin
derinligi ve yonii belirgin hale getirilir [8, 9, 11].

2. Siipiirme Kaynakl1 Optik Koherens Tomografi (Swept-Source
Optical Coherence Tomography (SS-OCT)): 1300 nm yakin
kizil6tesi dalga boyunda diisiik koheransli interferometri ile ¢alisan
tahribatsiz bir goriintiileme yontemidir. 10 um ¢oziiniirliikle mikro
catlaklar1 gdsterebilir; ancak penetrasyon derinligi kuronda 2-3 mm
ile stnirhdir [8, 10, 11].

3. Kantitatif Isik Kaynakli Floresans (QLF): Florisil kayip
(AFmax > 15 veya ARmax > 30) parametreleri ile emaye catlak
derinligini nicel olarak 6lger ve %60 olasilikla kanal tedavisi
ihtiyacin1 6ngorebilir [5, 11].

4. SWIFT Manyetik Rezonans Goriintiileme (SWIFT-MRI): Metal
artefaktlarindan etkilenmeden 20 pum genisligindeki catlaklar1 ve
sert/'yumusak dokular1 es zamanli tespit edebilir; ancak yiiksek
cihaz maliyeti nedeniyle klinikte yayginlagmamistir [11].

5. Yapay Zeka Destekli Optik ve Radyografik Modeller: CNN ve
DeepLabv3+ derin 6grenme algoritmalar1 optik fotograflar
tizerinden %90'n tizerinde dogrulukla otomatize ¢atlak tespiti
yapabilmektedir [10, 11].



Tablo 1: Catlak Dis Tam Yéntemlerinin Klinik Ozellikleri ve Dogruluk

Oranlari

Tan1 Yontemi

Duyarlilik/Ozgiilliik

Avantajlari

Dezavantajlari ve
Smurliliklar:

Yiiksek Biiyiitmeli
Mikroskop (DOM) [4,
11]

Ozgiilliik:%92.9-%96.7
Tanisal Dogruluk: %52-
65 [4]

Direkt gorsellestirme,
yiiksek 6zgiilliik

Derinligi
degerlendiremez, pahali
ekipman

Transiliiminasyon (FOTI)
[4,11]

Duyarlilik: %68.8
Tanisal Dogruluk: %65.3

(4]

Hizli,non-invaziv, pratik

Craze line ile dentin
catlagini karigtirabilir

Periapikal Radyografi [1,
11]

Dogrudan tespit: Cok
diisiik [1]

Kolay ulasilabilir, ucuz

Catlagi dogrudan
gostermez, sadece ikincil
kemik kaybi

Kontrastli / Standart
CBCT 1,9, 11]

Duyarlilik: Orta
Kemik defektinde yiiksek

(1]

3B kemik yikimi ve kirik
uzanimi

Metal artefaktlar: kisitlar,
erken mikro-catlag
kagirir

5. Tedavi Planlamasi ve Karar Algoritmasi

5.1. Tedavi Kararim Etkileyen Faktorler

Catlak diglerin tedavi planlamasinda karar etkileyen en
kritik parametreler sunlardir [3, 5, 7, 10]:

1) Pulpa teshisi (vital/reversible pulpitis vs. irreversibl

pulpitis/nekroz),

2) Catlagin derinligi ve radikiiler uzanima,

3) Periodontal dokularin durumu (derin izole cep varligi),

4) Kalan dis dokusu miktar1 ve okliizal yiikler 3, 5, 7, 10].

5.2. Klinik Karar Algoritmasi

Sistematik derleme ve meta-analiz verilerine dayanan adim

adim karar algoritmasi1 asagida 6zetlenmistir [3, 5, 7]:
--O--




* Adim 1: Asemptomatik & Vital Pulpa — Koruyucu Takip ve
Okliizal Dilizenleme. Ferracane ve ark.'ndan aktaran Zhang ve ark.
[3] ile Whitworth ve ark. [5], asemptomatik vital ¢atlak

dislerin %80'inin 3 y1l boyunca stabil kaldigin1 bildirmistir.

* Adim 2: Semptomatik Reversible Pulpitis & Kuronla Sinirl1
Catlak — Tiiberkiil Kaplamali Direkt/Indirekt Restorasyon veya
Asamal1 Splintleme (Gegici Kuron) sonrast Daimi Onlay/Kuron [3,
5,7].

« Adim 3: Irreversibl Pulpitis / Pulpa Nekrozu & Restore Edilebilir
Kok — Ortograt Kanal Tedavisi (RCT) + Intraorifis Biyo-seramik
Bariyer + Tam Kuron Restorasyonu [3, 5, 7].

* Adim 4: Derin Periodontal Cep (>4-6 mm) VEYA Pulpa Tabanini
Asan Radikiiler Catlak VEYA Tam Ayrilmis Dis (Split Tooth) —
Cekim veya Cerrahi Hemiseksiyon/Radektomi [1, 3, 5, 7, 10].

6. Tedavi Se¢enekleri

6.1. Koruyucu Yaklasimlar ve izlem (Monitoring)

Semptom gostermeyen ve vitalitesini koruyan hafif
catlaklarda agresif restoratif girisimler yerine takip onerilmektedir
[3, 5, 7]. National Dental Practice-Based Research Network
(PBRN) verilerine gore (Ferracane et al. 2021, 2022'den aktaran
Whitworth [5] ve Zhang [3]), asemptomatik ve takibe alinan
dislerin 3 yillik siiregte %80 oraninda herhangi bir miidahale
gerektirmeden fonksiyonunu siirdiirdiigli saptanmustur.

6.2. Vital Pulpa Tedavisi ve Gegici / Asamah Yaklasimlar
(Interim / Multi-Asama Tedavileri)

Reversible pulpitis teshisi konulan vital ¢atlak dislerde pulpa
canliligin1 korumak amaciyla tek agsamali veya ¢cok asamali
restoratif protokoller uygulanir [5, 8]:
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* Ekstra-koronal Splintleme: Paslanmaz ¢elik ortodontik bantlar,
bakir halkalar veya suprakoronal direkt kompozit splint (DCS)
uygulanarak tiiberkiil esnemeleri engellenir [5, 8]. Ortodontik
bantlarin 1-3 ay kullanim1 %83-%100 vakada semptomlar1 geriletir;
ancak daimi restorasyon geciktirilirse pulpal nekroz riski artar (5
yillik pulpa vitalitesi daimi kuronda %81 iken, bant sabit

kaldiginda %37'ye diiser) [5].

* Gegici Kuron Uygulamasi: Okliizal koruma ve stabilizasyon
saglar. Guthrie ve DiFiore (1991'den aktaran Whitworth [5]), 2
haftalik gecici kuron takibi sonras1 vakalarin %89'unun vital ve
asemptomatik kaldigini bildirmistir.

« iki Yonlii Splintleme: Ekstra-koronal bantlama ile intra-koronal
bonded kompozit restorasyonunun kombine edilmesidir [5].

6.3. Kanal Tedavisi (Root Canal Treatment - RCT) Stratejileri

Irreversibl pulpitis veya nekroz gelisen catlak dislerde
endodontik tedavi zorunludur [3, 5, 7]. Endodontik giris kavitesi
acildiginda tabandaki catlak hatlar1 mikroskop altinda
degerlendirilmeli, kanal dolgusu esnasinda asir1 kompaksiyon
kuvvetlerinden kagimilmalidir [5]. Kanal dolgusunu takiben koronal
s1zintty1 ve catlak ilerlemesini dnlemek i¢in kanal agizlarina
intraorifis rezin veya biyo-seramik (Biodentine) bariyer
yerlestirilmesi uzun dénem basarisini belirgin sekilde artirmaktadir
[5,7].

6.4. Restorasyon Secimleri: Direkt Restorasyon vs. Tam Kuron

Sistematik derleme ve meta-analiz sonuglar1 (Zhang et al.
2024 [3] ve JCDE Umbrella Review [7]), restorasyon se¢iminin
disin ve pulpanin kaderini dogrudan belirledigini kanitlamistir:

» Vital Pulpali Catlak Dislerde (CT-VDP): Tiiberkiil kaplamasi
olmayan direkt kompozit restorasyonlar, tam kuron

-11--



restorasyonlarina kiyasla pulpal komplikasyon riskini 3.2 kat (RR =
3.2, %95 GA: 1.51-6.82, p = 0.002) ve dis ¢cekim riskini 8.1 kat
(RR =8.1, %95 GA: 1.05-62.5, p = 0.045) artirmaktadir [3, 7].

* Kanal Tedavili Catlak Dislerde (CT-RCT): Kanal tedavisi gormiis
catlak dislerin tam kuron yapilmamasi durumunda dis ¢ekim riski,
tam kuron yapilanlara gore 11.3 kat daha yiiksektir (RR =

11.299, %95 GA: 4.25-30.0, p < 0.001) [3, 7]. Bu nedenle kanal
tedavili ¢atlak diglerde tam tiiberkiil kaplamali kuron
restorasyonlar1 kesinlikle tavsiye edilmektedir [3, 7].

6.5. Cerrahi Yaklasimlar ve Cekim

Catlagin kok ortasina ulasgtigi, derin periodontal cep
olusturdugu veya segmentlerin ayrildigi vakalarda konservatif
tedavi basarisiz olur ve digin ¢ekimi gereklidir [1, 3, 5, 7]. Cok
kokli dislerde catlak tek bir kdkle sinirli ise hemiseksiyon veya
kok rezeksiyonu bir alternatif olabilir [5, 10].

7. Komplikasyon Yonetimi

Catlak dislerin takibinde ve tedavisinde karsilagilan baslica
komplikasyonlar sunlardir 3, 5, 7, 8]:

1. Irreversibl Pulpitis ve Pulpa Nekrozu: Reversible pulpitis
tanisiyla kuron yapilan dislerin %21'inde ilk 2-5 ay i¢inde pulpa
nekrozu gelisebilmektedir (Krell ve Rivera 2007'den aktaran
Whitworth [5]). Bu durumda kuron sokiilmeden okliizalden girig
kavitesi agilarak endodontik tedavi tamamlanir [5].

2. Periodontal Yikim ve Kemik Kayb1: Catlak hattindan bakteriyel
s1zint1 sonucu lokalize periodontal cep ve kemik kayb1 gelisebilir.

Derin periodontal cep varligi (>4 mm), ¢ekim riskini katlayarak
artirir [3, 5, 7].
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3. Dikey K&k Kirigia (VRF) Ilerleme: Erken tiiberkiil kaplamasi
yapilmayan vakalarda okliizal ytikler ¢atlag1 derinlestirerek disi
ayrilmis dise (split tooth) veya VRF'ye dontistiirebilir [1, 3, 8].

8. Prognoz ve Uzun Donem Sonuclar
8.1. Vital ve Kanal Tedavili Catlak Dislerde Sagkalim Oranlar

Zhang ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan kapsamli
meta-analiz sonuclarina gore [3, 7]:

« Vital Pulpali Catlak Disler (CT-VDP): 1-6 yillik dis sagkalim
orani (TSR) %92.8 - %97.8; 1-3 yillik pulpa sagkalim orani
(PSR) %85.6 - %90.4; klinik basar1 oran1 (SR) %80.6 - %89.9
arasindadir [3, 7].

« Kanal Tedavili Catlak Digler (CT-RCT): 1-2 yillik dis sagkalim
orant %90.5 - %91.1; 1-4 yillik basar1 oran1 %83.0 - %91.2'dir [3,
7]. Tam kuron yapilan kanal tedavili catlak dislerde 5 yillik
sagkalim %84.1 ile %97.0 arasinda rapor edilmistir [5, 7].

8.2. Prognozu Etkileyen Faktorler ve 'Towa indeksi'
Prognozu olumsuz etkileyen en giiclii bagimsiz risk faktorleri:

1) Baslangicta derin periodontal cep varligi (>4-6 mm) (¢cekim
riskini belirgin artirir),

2) Catlagin pulpa tabanina veya kok orifislerine uzanmasi
(radicular extension),

3) Birden fazla catlak hatt1 varligi,
4) Bruksizm ve agir okliizal temaslar,

5) Distal marjinal sirt tutulumudur [3, 5, 7]. Krell ve Caplan
(2018'den aktaran Whitworth [5]), periradikiiler tani, distal marjinal
catlak ve periodontal cep (>5 mm) parametrelerini birlestirerek

"Towa Indeksi' ad1 verilen bir prognoz skoru olusturmuslardir [5].
-13--



9. Onleme

Catlak dis olusumunu ve var olan ¢atlaklarin ilerlemesini
onlemek icin alinacak tedbirler [8, 10]:

* Okliizal Erken Temaslarin Diizenlenmesi: Tiiberkiil iizerindeki
prematiire temaslarin kaldirilmasi ve tiiberkiil koruyucu matrislerin
olusturulmasi [5, 8].

* Koruyucu Gece Plagi: Bruksizm ve dis sikma hastalarinda gece
plag1 kullanim1 mekanik yiik dagilimini dengeler [8, 10].

« Restoratif Biyomimetik Onlemler: Genis kavitelerde tiiberkiil
kaplamali (onlay/overlay) adezif tasarimlarin tercih edilmesi;
koronal dokunun maksimum korunmasi [5, 8].

* Hastalarin Egitilmesi: Sise kapagi agma, kalem 1sirma ve sert
kabuklu gidalar1 disle kirma gibi zararli oral aliskanliklardan
kagiilmasi [8, 10].

10. Gelecek Perspektifleri ve Literatiirdeki Bosluklar

Literatiirdeki mevcut bosluklar; standartlastirilmis evrensel
klinik protokollerin olmamasi, randomize kontrollii klinik
calismalarin (RCT) kasitliligi ve 10 yili asan uzun dénemli
prospektif izlem verilerinin eksikligidir [3, 5, 7, 11]. Gelecek
perspektiflerinde ise, yapay zeka destekli otomatize mikro-catlak
tespiti (CNN modelleri), yiiksek ¢oziiniirliikli diisiik maliyetli
dekatorlere sahip yakin kizilotesi (NIR) goriintiileme sistemleri,
kontrastli tomografi ve biyomimetik restoratif materyaller 6n plana
¢ikmaktadir [7, 10, 11].
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11. Kisa Klinik Vaka Ornekleri ve Mesajlar

Klinik Vaka 1: Vital Catlak Diste Konservatif Onlay Tedavisi
(Kurgusal)

48 yasinda erkek hasta, sol alt ¢genede ¢igneme esnasinda ani
ve keskin agri (rebound pain) sikayetiyle bagvurdu.

Klinik Inceleme: Mandibular birinci molar disinde (#36)
okliizalden mesial marjinal sirta uzanan catlak hatti saptandi.
Sondlamada periodontal cep yok. Soguk testinde gecici hassasiyet
(reversible pulpitis).

Tedavi & Seyir: Okliizal erken temaslar diizeltildi, dige tiiberkiil
kaplamal1 direkt kompozit onlay restorasyonu yapildi. 2 yillik
takipte hasta tamamen asemptomatik ve pulpa vitalitesini
korumaktadir.

Klinik Vaka 2: Irreversibl Pulpitisli Catlak Diste RCT ve Tam
Kuron (Kurgusal)

52 yaginda kadin hasta, sag {ist ¢enede gece baslayan ve
kendiliginden devam eden siddetli agr1 sikayetiyle bagvurdu.

Klinik Inceleme: Maksiller birinci premolar disinde (#14) derin
mesiodistal ¢atlak saptandi. Termal testte uzamis siddetli agr
(irreversibl pulpitis). Periodontal sondlama normal.

Tedavi & Seyir: Ortograt kanal tedavisi uygulandi. Kanal agizlarina
Biodentine intraorifis bariyer yerlestirilerek zirkonyum tam kuron
ile restore edildi. 3 yillik izlemde periapikal dokular saglikli ve
fonksiyon tamdir.

Klinik Vaka 3: Dikey Kok Kirigi (VRF) ve Cekim Karan
(Kurgusal)

58 yasinda erkek hasta, sag alt cenede dis etinde sislik ve

cigneyememe sikayetiyle bagvurdu.
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Klinik Inceleme: Mandibular ikinci molar disinde (#47)
mesiobukkalde 8 mm derinliginde dar, izole periodontal cep ve
apikal sintis trakti saptandi. Radyografide J-sekilli kemik kaybi
goriildii.

Tan1 & Tedavi: Dikey Kok Kirigi (VRF) / Ayrilmis Dis (Split Tooth)
tanist konuldu. Disin koronal ve radikiiler restorasyonu miimkiin
olmadigindan ¢ekim ve dental implant tedavisi uygulanda.

ONEMLI MESAJLAR

1. Catlak Dis Sendromu erken tani gerektiren dinamik ve sinsi bir
klinik durumdur; 'sendrom’ terimi literatiirde tartismali olup ¢atlak
bir hastalik degil patolojilerin etiyolojik nedenidir.

2. Yiiksek biiyiitmeli mikroskop (DOM) ve transiliiminasyon
(FOTI) tanisal hassasiyeti belirgin artirir; ancak kesin tani goklu
klinik testlerin kombinasyonu ile konur.

3. Vital catlak dislerde tiiberkiil kaplamasi olmayan direkt
restorasyonlar, tam kuronlara gére pulpal komplikasyon riskini 3.2
kat, cekim riskini 8.1 kat artirir.

4. Kanal tedavisi yapilmis catlak dislerde tam kuron
uygulanmamasi, dis ¢ekim riskini 11.3 kat artirmaktadir (p < 0.001).
Tam kuron kesinlikle onerilir.

5. Derin periodontal cep varligi (>4-6 mm) ve kok orifislerini agan
radikiiler catlaklar olumsuz prognozun ve dis kaybinin en giiclii
gostergeleridir.
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BOLUM 2

GERIATRIK ENDODONTI: YASLI HASTADA
PULPA DOKUSU VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Gamze MERCAN!1?
Sude Gl Ozdemir?

GIRIS!

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore kiiresel yash
niifus oranindaki hizli artis, dis hekimligi pratiginde de koklii bir
paradigma degisimini beraberinde getirmistir. Gegmis yillarda ileri
yas grubunda total dissizlik (edentiilizm) dogal bir sonu¢ olarak
kabul edilirken, giiniimiizde koruyucu dis hekimligindeki ilerlemeler
sayesinde yash bireylerin dogal dislerini agizda tutma oranlar1
dramatik sekilde artmistir (Atanda ve ark., 2022). Bu durum,
"gerodontoloji" kavramin1 daha kritik hale getirerek geriatrik
hastalarda endodontik tedavi ihtiyacini zirveye tagimistir. Geriatrik
endodonti, yalnizca kronolojik yaslanmanin pulpa-dentin kompleksi
iizerindeki lokal biyolojik etkilerini degil, ayn1 zamanda kompleks
medikal anamnezlerin (sistemik hastaliklar ve polifarmasi) dis
hekimligi uygulamalarma entegrasyonunu gerektiren ¢cok boyutlu

11Uzm. Dt. Ozel Klinik, Endodonti, ORCID: 0000-0002-1746-1714

2Ars. Gor. Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fak iltesi, Endodonti Anabilim
Dali, ORCID: 0009-0008-6673-0723
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bir disiplindir (Johnstone & Parashos, 2015). Temel amag, hastanin
cigneme verimliligini, beslenme diizenini ve sosyo-psikolojik iyilik
halini desteklemek i¢in diglerin fonksiyonel dmrini maksimuma
cikarmaktir (Atanda ve ark., 2022; Johnstone & Parashos, 2015).

YASLANMAYA BAGLI ANATOMIK VE HiSTOLOJIK
DEGIiSiIMLER

Ilerleyen yasla birlikte pulpa-dentin kompleksinde geri
dondiiriilemez  fizyolojik, morfolojik ve hiicresel degisimler
meydana gelir (Kytridou ve ark., 2023; Johnstone & Parashos,
2015). Disin 6mrii boyunca fizyolojik olarak biriken sekonder dentin
ve clirtiik, atrizyon, abrazyon gibi dis uyaranlara yanit olarak gelisen
tersiyer (reaktif) dentin, pulpa odasmmmn hacminde asimetrik
daralmalara yol agar (Murray ve ark., 2002). Bu yogun kalsifikasyon
stireci, siklikla koronal pulpa odasmin obliterasyonuna ve kok
kanallarinda pulpa taslarnin (dentikiil) insidansinda artisa neden
olur (Johnstone & Parashos, 2015). Histolojik boyutta pulpa dokusu
incelendiginde; gen¢ dokularda bolca bulunan odontoblast ve
fibroblast hiicrelerinin sayisinda belirgin bir azalma, buna karsin
kollajen lif yogunlugunda (fibrozis) artig saptanir (Murray ve ark.,
2002; Kytridou ve ark., 2023). Ayrica pulpa i¢i kan akimini saglayan
damar ag1 (vaskiilarizasyon) zayiflarken, sinir innervasyonu da
dejenere olur (Kytridou ve ark., 2023). Apikal bolgede ise ilerleyen
yasla beraber sement dokusunun apozisyonu (hipersementoz) artar;
bu durum apikal konstriksiyonun anatomik apeksten daha koronal
bir pozisyona kaymasma ve foramen apikale'nin daralmasina yol
acarak kok ucu morfolojisini oldukca diizensiz bir hale getirir (Allen
& Whitworth, 2004; Johnstone & Parashos, 2015).

GERIATRIK HASTALARDA TESHIS VE PLANLAMA
ZORLUKLARI

--21--



Geriatrik popiilasyonda endodontik patolojilerin teshisi ve
tedavi planlamasi, yalnizca dental dokulardaki hiicresel degisimler
nedeniyle degil, ayni zamanda biligsel, fiziksel ve sistemik
faktorlerin siirece dahil olmasiyla oldukca komplike bir yapiya
barinlr (AlRahabi, 2019). Hastalarin anamnez almma siirecinde
yasayabilecegi isitme veya gorme kayiplari, bilissel gerilemeler
(demans, Alzheimer hastalig) ve c¢oklu ila¢ kullanimina
(polifarmasi) bagli gelisen kafa karigikliklari, dogru medikal ve
dental Oykiiye ulagsmay1 zorlastiran temel bariyerlerdir (AlRahabi,
2019; Johnstone & Parashos, 2015).

Klinik muayene asamasinda, pulpa-dentin kompleksindeki
asir1 kalsifikasyon (sekonder ve tersiyer dentin birikimi) ve sinir
innervasyonundaki  (A-delta liflerindeki) dramatik kayiplar
nedeniyle teshis testlerinin giivenilirligi azalir (Jafarzadeh & Abbott,
2010). Termal testler (6zellikle soguk testi) ve elektrikli pulpa
testleri (EPT) yash dislerde siklikla yalanci negatif yanitlar verir
(Jafarzadeh & Abbott, 2010; Johnstone & Parashos, 2015). Bunun
sonucunda, pulpa nekrozu veya kronik apikal periodontitis gibi
patolojiler ileri yas grubunda klinik olarak tamamen agrisiz
(asemptomatik) seyredebilir ve bu durum klinisyenin radyografik
bulgu olmaksizin dogru teshise ulasmasini engeller (AlRahabi,
2019). Radyografik degerlendirme siirecinde ise, yasa bagl kemik
yogunlugundaki  degisimler, komsu anatomik  yapilarin
sliperpozisyonu ve daralmis periodontal ligament (PDL) araligi,
geleneksel periapikal radyografilerin teshis kalitesini diisiiriir (Patel
ve ark., 2014). Bu kisitliliklar1 asmak ve kok kanal sistemindeki
tikanikliklar1 tespit etmek i¢in Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) kullanim1 kompleks geriatrik vakalarda kritik bir dneme
sahiptir (Patel ve ark., 2014; Kiefner ve ark., 2017).

SISTEMiK DURUMLAR VE MEDIKAL ANAMNEZIN
ENDODONTIK YONETIMi
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Geriatrik hasta popiilasyonu, siklikla birden fazla kronik
sistemik hastaligin (komorbidite) ve buna bagl c¢oklu ilag
kullaniminin bir arada goriildiigii karmasik bir tibbi profile sahiptir
(Kytridou ve ark., 2023). Bu durum, endodontik tedavi planlamasini
lokal bir dis probleminden ¢ikararak multidisipliner bir medikal
yonetime doniistiiriir. Ileri yas hastalarmda en sik karsilasilan
sistemik tablolarin baginda kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir
(Chan ve ark., 2021). Hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklar1 veya
gecirilmis miyokard enfarktiisli 0ykiisii olan hastalarda, tedavi stresi
ve agr1 yonetimi kritik 6neme sahiptir. Kullanilacak lokal anestezik
soliisyonlardaki vazokonstriktor (adrenalin) miktarinin dikkatle
smirlandirilmasi, kan basinci takibi yapilmasi ve seanslarim stressiz,
kisa tutulmasi esastir (Kytridou ve ark., 2023).

Tip 2 diyabet, geriatrik hastalarda hiicresel immiin yanit1 ve
periapikal iyilesme potansiyelini dogrudan etkileyen bir diger
onemli faktordiir. Kontrol altina alinmamis diyabetik hastalarda
enfeksiyonun yayilim hizi ve endodontik alevlenme (flare-up) riski
artmaktadir (Segura-Egea ve ark., 2019). Ayrica, osteoporoz veya
onkolojik rahatsizliklar nedeniyle antiresorptifilag (bifosfonat) veya
anti-anjiyojenik tedavi géren hastalarda, dis ¢ekimi veya periapikal
cerrahi gibi kemik i¢i invaziv islemler ilaglara Bagl Cene Kemigi
Osteonekrozu (MRONYJ) riskini dramatik sekilde tetiklemektedir
(Ruggiero ve ark., 2014). Bu hasta grubunda, disin prognozu sinirda
olsa dahi, cekim yerine konservatif endodontik tedavilerin (kdk
kanal tedavisi) tercih edilmesi temel koruyucu yaklagimdir
(Ruggiero ve ark., 2014; Kytridou ve ark., 2023). Bunlara ek olarak,
polifarmasi sonucu siklikla gézlenen kserostomi (agiz kurulugu),
tiikkiiriglin yikayici ve remineralize edici etkisini ortadan kaldirarak
kok ciiriiklerine zemin hazirlar ve bu durum geriatrik hastalarda
endodontik tedavi ihtiyacini artiran énemli bir kisir dongii yaratir
(Chan ve ark., 2021).
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KLINIiK TEDAVI PROTOKOLLERINDEKI
MODIFIKASYONLAR

Geriatrik endodontik vakalarda uygulanan klinik adimlar,
dokularm artan kirilganligina ve anatomik zorluklara gore ozel
olarak modifiye edilmelidir: Giris kavitesi agilirken daralmig veya
tamamen oblitere olmus pulpa odalarina yaklasimda perforasyon
(sapma) riskini minimize etmek igin dental operasyon mikroskobu
(DOM) esliginde ultrasonik uglarm kullanilmas: giincel bir
zorunluluktur (Iandolo ve ark., 2023). Kalsifiye kok kanallarinda
alet kirilmasmi Onlemek amaciyla, rotasyonel sekillendirme
oncesinde el egeleri ile mutlaka bir kayma yolu (glide path)
olusturulmalidir. Islem sirasinda déngiisel yorgunluga kars: direnci
artirilmus, 1s1l islem gérmiis (heat-treated) ve esnekligi yiiksek nikel-
titanyum (NiT1) alasimli ege sistemleri tercih edilmelidir (Kwak ve
ark., 2022). Ilerleyen yasa bagh olarak dentin tiibiillerinin skleroze
olmasi (saydam dentin olusumu), kimyasal ajanlarin penetrasyonunu
engeller (Johnstone & Parashos, 2015). Bu bariyeri agmak igin
Sodyum Hipoklorit (NaOCI) ile inorganik dokuyu ¢6zen %17'lik
EDTA soliisyonlarinin ardisik kullanimi sarttir. Ayrica irrigantlarin
etkinligini artirmak i¢in diistik seviyeli lazer terapisi (LLLT) veya
sonik/ultrasonik  aktivasyon cihazlarindan  faydalanilmalidir
(Alshahrani ve ark., 2024). Son olarak hastalarin eklem (TME)
rahatsizliklar1 ve sistemik yorgunluklar1 g6z 6niinde bulundurularak
tedavi siiresi optimize edilmeli, rezin esash patlar ve sicak gutta-
perka teknikleri kullanilarak kok kanal sistemi ii¢ boyutlu ve hizli
bir sekilde tikanmalidir (Talwar ve ark., 2020).

GERIATRIK BIiREYLERDE VIiTAL PULPA TEDAVILERI
(VPT)

Gegmiste, pulpa dokusunun yasa bagli olarak hiicresel ve
vaskiiler bilesenlerindeki dejenerasyon nedeniyle ileri yas grubunda

vital pulpa tedavilerinin (VPT) basarili olamayacagina dair yaygin
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bir inanig hakimdi. Ancak glincel literatiir, uygun endikasyonlarda
ve biyouyumlu kalsiyum silikat esasli materyallerin (MTA,
Biodentine vb.) kullanimiyla pulpanin onarim kapasitesinin geriatrik
popiilasyonda da korunabilecegini gostermektedir (Duncan ve ark.,
2022). Vital pulpa tedavileri; disin propriyoseptif duyusunu
korumasi, apikal dokularin immiin savunmasini desteklemesi ve
yasa bagli artan dentin kirillganligina karsi disi yapisal olarak daha
biitiinlesik tutmasi sebebiyle, geriatrik hastalarda daha agresif
endodontik yaklagimlara karsi minimal invaziv ve Oncelikli bir
alternatif olarak degerlendirilmelidir (Duncan ve ark., 2022).

GERIATRIK HASTALARDA ENDODONTIK YENIDEN
TEDAVI (RETREATMENT) VE RESTORASYON
UZAKLASTIRMA STRATEJILERI

Geriatrik hastalar, siklikla agizlarinda yillar 6nce yapilmig
eski kanal dolgulari, metal/fiber postlar ve yogun rezin simanlarla
sabitlenmis kompleks koronal restorasyonlarla klinige basvururlar.
Suyu ve esnekligini kaybetmis, skleroze ve kirilgan yash
dentininden bu eski materyallerin uzaklastirilmasi islemi, iyatrojenik
perforasyon veya dikey kok kirigi riskini oldukca artirmaktadir. Bu
noktada koklerin tamamina islem yapmak yerine, yalnizca
radyografik veya klinik patoloji gosteren kokleri hedef alan secici
yeniden tedavi (selective retreatment) stratejileri 6n plana
¢ikmaktadir (Cardinali ve ark., 2024). Islem sirasinda eski kanal
patlarinin ve adeziv simanlarin zayiflamis dentin duvarlarina zarar
vermeden uzaklastirilabilmesi i¢in, ti¢ boyutlu KIBT gorlntileme
esliginde dental operasyon mikroskobu ve spesifik ultrasonik uclarin

kullanilmasi giiniimiiz endodontisinde zorunludur (Cardinali ve ark.,
2024).

ILERI YASTA ENDODONTIK CERRAHI VE DOKU
IYILESME DINAMIKLERI
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Geleneksel (ortograd) kanal tedavisinin veya yeniden
tedavinin anatomik engeller, tagkin restorasyonlar veya kirilgan kok
yapilart1 nedeniyle gercgeklestirilemedigi durumlarda, apikal
mikrocerrahi (EMS) geriatrik hastalar i¢cin 6nemli bir dis kurtarma
secenegidir. Ancak yaslanma ile birlikte kemik iligindeki hiicresel
aktivitenin azalmasi, periapikal kan akiminin yavaglamasi ve
osteoporoz gibi kemik metabolizmasint etkileyen sistemik
hastaliklar, cerrahi sonrasi yara iyilesme dinamiklerini dogrudan
etkiler. Literatlrdeki t¢ boyutlu tomografik iyilesme analizleri, 45-
50 yas tizerindeki hastalarda mikrocerrahi sonrasi tam kemik
lyilesmesinin (osteogenezis) gen¢ bireylere kiyasla istatistiksel
olarak daha yavas seyrettigini veya periapikal dokunun asimetrik
skar dokusuyla (fibrozis) iyilesmeye daha egilimli oldugunu ortaya
koymaktadir (Zhu ve ark., 2022). Yine de, mikroskobik cerrahi
prensipleri ve biyouyumlu retrograd dolgu materyallerinin
kullannomiyla ileri yas grubunda dahi cerrahi sonrasi sag kalim
oranlar1 oldukea yiiksektir (Zhu ve ark., 2022).

GERIATRIK ENDODONTIDE FARMAKOLOJIK AGRI
YONETIMIi

Geriatrik hastalarin endodontik acillerinde ve post-operatif
agr1 yonetiminde farmakolojik yaklasim; yasa bagli degisen
farmakokinetik (azalmis renal klerens, hepatik metabolizma) ve
polifarmasi  (coklu ila¢ etkilesimi) riskleri nedeniyle geng
bireylerden keskin bir sekilde ayrilmalidir. Dis hekimliginde agr1
kontroliinde ilk tercih olan non-steroid anti-enflamatuar ilaglar
(NSAII), 65 yas iistii bireylerde gastrointestinal (MIDE-Bagirsak)
kanama, renal toksisite ve kardiyovaskiler trombotik olay riskini
ciddi sekilde artirir (Ribeiro ve ark., 2022). Bu nedenle, siddetli
endodontik agr1 vakalarinda yiiksek dozlu geleneksel NSAIl'ler
yerine kisa siireli ve gastrointestinal tolerabilitesi daha yiiksek olan
siklooksijenaz-2 (COX-2) spesifik inhibitorler veya parasetamol
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(asetaminofen) agirlikli kombinasyonlar tercih edilmeli; hastanin
kronik tibbi Oykiisii medikal hekim konsiiltasyonu ile mutlaka
denetlenmelidir (Ribeiro ve ark., 2022).

KOK CURUKLERI VE ENDODONTIK-PERIODONTAL
KOMBINE LEZYONLAR

Yashi popiilasyonda fizyolojik yaslanma ve periodontal
hastalik gegmisine bagli olarak gelisen dis eti ¢ekilmeleri , sement
ve kok dentini ylizeylerini oral floraya dogrudan maruz birakir. Buna
coklu ila¢ kullanimina (polifarmasi) baglh gelisen tiikiiriik azalmasi
(kserostomi) ve azalan motor beceriler nedeniyle yetersiz oral hijyen
eklendiginde, kok yiizeyi ¢iiriiklerinin insidansi geriatrik bireylerde
dramatik bir sekilde artar (Bhat ve ark., 2014). Kok dentininin
mineye kiyasla inorganik iceriginin ¢ok daha diisiik olmas1 ve pulpa
odasina olan anatomik yakinligi, cliriigiin hizli bir sekilde yikim
yaparak pulpaya ulagsmasina neden olur. Pulpa enfeksiyonunun
apikal foramen veya lateral kanallar araciligiyla periyodonsiyuma
yayilmasi, ileri yas hastalarinda siklikla ger¢ek endodontik-
periodontal kombine lezyonlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar
(Herrera ve ark., 2018). Yashh kemik dokusunun (osteoblastik
aktivitenin azalmasi nedeniyle) onarim kapasitesinin diisiik olmasi
sebebiyle, bu kombine lezyonlarin prognozu risklidir; uzun dénem
dis sag kalimi i¢in kok kanal sisteminin kimyasal dezenfeksiyonu ile
periodontal cep ylizeyinin kiiretajinin birbirini destekleyecek sekilde
es zamanh yiiriitiilmesi sarttir (Kytridou ve ark., 2023).

YASLI DISLERDE CATLAK DiS SENDROMU (CRACKED
TOOTH) VE VERTIKAL KOK KIRIKLARI

Ileri yas hastalarindaki dogal disler, on yillar boyunca
onbinlerce dongiisel ¢igneme kuvvetine, okliizal streslere ve
mubhtelif restoratif islemlere (kronlar, inleyler) maruz kalmis
biyomekanik olarak "yorgun™ dislerdir. Yaslanmayla birlikte pulpa-
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dentin kompleksinin su igerigini kaybetmesi (dehidratasyon),
kollajen matriksindeki ¢capraz baglarin zayiflamasi ve asir1 sekonder
dentin kalsifikasyonuna bagl artan sertlik, disleri yapisal olarak ¢cok
daha kirilgan hale getirir (Liao ve ark., 2021). Bu histolojik
dejenerasyon, geriatrik hastalarda Catlak Dis Sendromu (Cracked
Tooth Syndrome) ve Vertikal Kok Kiriklarmm (VRF) geng
popiilasyona kiyasla belirgin diizeyde yliksek oranda goriilmesine
yol acar. Ozellikle asir1 madde kaybina ugramis ve endodontik
tedavi gormiis yash dislerde, mikrogatlaklarin zamanla okliizal
yiikler altinda ilerleyerek tam kat dikey kiriklara (VRF) doniismesi
en yaygin ¢ekim nedenlerinden biridir (Patel ve ark., 2022). Klinik
olarak klasik "J-formunda" periapikal radyoliisensi ve disi
cevreleyen kemikte izole derin dar periodontal cep ile karakterize
olan bu kiriklarin erken teshisinde geleneksel radyografiler yetersiz
kalmaktadir. Kesin tan1 ve endodontik miidahale karar1 i¢in dental
operasyon mikroskobu (DOM) altinda kok i¢i inceleme yapilmasi ve
stipheli vakalarda Konik Ismli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
kullanilmasi geriatrik endodontide hayati bir zorunluluktur (Liao ve
ark., 2021; Patel ve ark., 2022).

SONUC

Yaglanan pulpa ve periapikal dokularm iyilesme
potansiyeline yonelik endiselere ragmen, literatiirdeki giincel
calismalar geriatrik hastalarda endodontik tedavinin basari ve dis sag
kalim oranlarinin geng¢ hasta popiilasyonu ile istatistiksel olarak
benzer oldugunu gostermektedir (Kytridou ve ark., 2023). ileri yas
grubundaki kok kanal tedavilerinde asil basarisizlik nedeni
endodontik kokenli degil; dislerde olusan sekonder ciirtikler,
periodontal yikimlar ve dentin dokusunun kirilganligina bagli olarak
gelisen vertikal kok kiriklaridir (Zadik ve ark., 2008; Tour¢ ve ark.,
2011). Bu sebeple, endodontik tedavi sonrasi koronal sizintiy1
engelleyecek ve disi fonksiyonel kuvvetlere kars1 destekleyecek olan
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protetik restorasyonun en kisa siirede tamamlanmasi, geriatrik
endodontinin klinik basarisinda ve disin agizda tutulmasinda temel
belirleyicidir (Ray & Trope, 1995; Aquilino & Caplan, 2002).
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BOLUM 3

ENDODONTIDE iRRIGASYON AKTiVASYON
SISTEMLERI: CALISMA MEKANIZMALARI VE
KANITA DAYALI KLINiK DEGERLENDIiRME

Furkan PALA! & Aziz Sahin ERDOGAN?

Giris
Apikal periodontitis, kok kanal sistemine yerlesen
mikroorganizmalara ve bunlarin iirtinlerine karsi gelisen konak
yanitinin  sonucudur; bu nedenle kok kanal tedavisinin temel
biyolojik hedefi, kanal sistemindeki enfeksiyonun kontrol altina
alimmasidir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Sjogren et al., 1997).
Uzun yillar boyunca kok kanalinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
agirlikli olarak mekanik enstriimantasyonun islevi olarak goriilmiis,
irrigasyona ise tamamlayici bir rol atfedilmistir (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022). Ancak yiiksek c¢oziiniirliiklii goriintiileme
yontemleriyle yapilan calismalar, gilinlimiiz nikel-titanyum
egelerinin dahi 6zellikle oval ve diizensiz kesitli kanallarda kanal
duvari yiizeyinin énemli bir boliimiine temas edemedigini ortaya
koymustur (Peters, 2004; van der Sluis et al., 2007). Bu bulgular
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endodontide bir paradigma degisimine yol agmis; enstriimantasyon,
temizlik ve dezenfeksiyonun biiyilik boliimiinii iistlenmesi beklenen
irrigasyon soliisyonlarinin apikal anatomiye ulagmasini saglayan bir
ara¢ olarak yeniden tanimlanmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022).

Sodyum hipoklorit (NaOCl) ve preparasyon sonrasinda
uygulanan etilendiamintetraasetik asit (EDTA), giinlimiizde kabul
goren temel irrigasyon protokoliinii olusturmaktadir (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022; Zehnder, 2006). Bunun yaninda bir irrigantin
kimyasal etkinligi, hedef dokulara yeterli miktarda ulasabilmesine
ve kimyasal reaksiyonlarla etkisini kaybettikge yenilenebilmesine
baghdir. Konvansiyonel enjektor irrigasyonu ile olusturulan
yikamanin ana kanal disindaki isthmus, lateral kanal ve oval
uzantilara ancak smirli Olgiide ulagabilmesi, irrigantin aktive
edilmesini amaglayan ¢ok sayida teknik ve cihazin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir (Gu et al., 2009; van der Sluis et al., 2007).

[rrigasyon, son yirmi yilda endodonti literatiiriiniin en yogun
calisilan basliklarindan biri haline gelmis ve her yil yiizlerce yeni
caligma yayimlanir olmustur (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
Buna karsin laboratuvar ¢alismalarinda siklikla elde edilen olumlu
sonuclarin klinik sonuglara yansiyip yansimadigi hala tartismalidir
(Cheung et al., 2021; Liang et al., 2013; Virdee et al., 2018). Tiirkce
literatiirde irrigasyon sollisyonlarini ve klinik giivenligi biitlinciil
bicimde ele alan giincel bir kitap boliimii yakin zamanda
yayimmlanmistir (Giirler, 2026). Bu boliimde ise soliisyon se¢iminden
cok aktivasyon sistemlerine odaklanilmakta; sistemler biyofiziksel
caligma mekanizmalaria gore ele alinmakta, her sistemin etkinligi
laboratuvar, klinik ara sonu¢ ve hasta merkezli sonug diizeylerinde
ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve klinik uygulamaya yonelik kanita
dayal1 6neriler sunulmaktadir.

Kok Kanal Irrigasyonunun Temel Sorunlari



Kok Kanal Sisteminin Anatomik Karmasikhig ve Biyofilm

Kok kanal enfeksiyonlari, dentin ylizeyine tutunmus ve kendi
iirettikleri hiicre dis1 polimerik matriks i¢cine gdmiilii ¢ok cesitli
biyofilmler tarafindan olusturulur (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022). Bu matriks antimikrobiyal ajanlarin diflizyonunu fiziksel
olarak smirlamakta ve ajanlarin bir boliimiinii nétralize etmektedir.
Biyofilmin i¢ katmanlarinda metabolik olarak yavaglamis hiicrelerin
ve coklu ila¢ toleransit gosteren persister hiicrelerin bulunmasi,
irrigantlara kars1 direnci daha da artirir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022).

Anatomik agidan ana kanala ek olarak ylizge¢ benzeri
uzantilar, ayni kok i¢indeki kanallar1 birlestiren isthmuslar, lateral ve
aksesuar kanallar ile apikal deltalar biyofilm i¢in korunakli bolgeler
olusturur (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Enstriimantasyon
sirasinda olusan dentin talaglarinin bu bolgelere sikismasi, altindaki
biyofilmi irrigantlardan yalitan bir bariyer islevi gorebilir (Paqué et
al., 2009). Enstriimantasyon ve irrigasyonun etkisinden kagan
mikroorganizmalar, hem primer tedavi hem de retreatment
sonrasinda basarisizligin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Oval kanallarda doner ege
sistemleri ile apikal kanal duvarmin ancak yaklasik %40'ina temas
edilebildigi bildirilmistir (van der Sluis et al., 2007). Mekanik
preparasyonun ulagamadigi bu alanlarin temizligi, biiylik Olciide
irrigantin dagilimina ve mekanik etkisine baghdir.

Enjektor-igne Irrigasyonunun Dinamigi ve Stmirliiklar

Enjektor irrigasyonu hem endodontistler hem de genel dis
hekimleri arasinda en yaygin kullanilan irrigant iletim yontemidir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Y6ntemin etkinligi temel olarak
enjektor ignesinin ¢alisma boyuna yakinligi, apikal tli¢liideki bosluk
ve irrigant akis hiz1 tarafindan belirlenir (Boutsioukis & Gutierrez
Nova, 2021; Boutsioukis et al., 2010b). Hesaplamali akiskanlar
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dinamigi calismalari, agik uclu ignelerin daha giiglii bir jet akis
olusturarak irrigant degisimini artirdigini, ancak apikal ekstriizyon
riskini de yiikselttigini gdstermistir. Bu nedenle acik uclu ignelerin
calisma boyunun 2-3 mm, kapali uglu yan acgiklikli ignelerin ise
yaklasik 1 mm kisasina, kanal duvarina baglanmadan yerlestirilmesi
onerilmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Boutsioukis et
al., 2010b).

Ince (30-31 G) ignelerin sikismaksizin yeterli derinlige
ulagsabilmesi ve irrigantin igne ucunun Otesine ilerleyebilmesi i¢in
apikal preparasyonun en az ISO 30-35 capinda olmas1 gerekir; ISO
25 veya daha dar preparasyonlarda, igne tipinden bagimsiz olarak
irrigantin ¢alisma boyuna ulagamadig1 gosterilmistir (Boutsioukis &
Gutierrez Nova, 2021; Boutsioukis et al., 2010a). Bu bulgularin
klinik karsilig1 da mevcuttur: Apikal periodontitisli dislerde yapilan
bir klinik ¢alismada, ISO 20-25 ¢apina kadar preparasyonda %2,5
NaOCl ile serum fizyolojik arasinda bakteri azalmasi bakimindan
fark saptanmazken, preparasyon ISO 35-50'ye genisletildiginde fark
anlamli hale gelmistir (Rodrigues et al., 2017).

Akis hizi, kok kanal irrigasyonunda en ¢ok goz ardi edilen
parametrelerden biridir. Kapali uglu ignelerde diisiik akis hizlarinda
irrigant igne ucuna dahi giicliikle ulasirken, 0,15-0,20 mL/sn
diizeyindeki akis hizlarinda ucun 1-1,5 mm  Gtesine
ilerleyebilmektedir. Akis hiz1 ayn1 zamanda mekanik temizlikten
sorumlu olan duvar gerilimini de dogrudan belirler (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022). Kalin ignelerin kullanildig1 klasik ¢aligmalar,
irrigantin igne ucunun yalnizca yaklasik 1 mm oOtesine ulastigini ve
ignenin ¢cogu zaman kanalin koronal veya orta iicliisiinde kaldigin
gostermistir (Gu et al., 2009). Sonug¢ olarak enjektor irrigasyonu,
yukaridaki kosullar saglandiginda ana kanalda yeterli etkinlik
gosterse de olusturdugu akis u¢ kismi kapali anatomik
diizensizliklerin i¢ine derinlemesine niifuz edememekte; bu
alanlarda irrigantin ilerlemesi biiylik dl¢lide son derece yavas ve
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verimsiz bir siire¢ olan diflizyona kalmaktadir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022).

Buhar Kilidi Olgusu

Ug kismi1 kapali mikrokanallarda ilerleyen bir s1vi cephesinin
oniinde hava hapsolmasi, fizik literatiiriinde iyi tanimlanmis bir
olgudur ve endodontide “buhar kilidi” (vapor lock) olarak
adlandirilmaktadir (Gu et al., 2009; Tay et al., 2010). Senia ve
arkadaslarinin klasik ¢alismasinda NaOClI, apikal preparasyon ISO
30 c¢apma genisletilmis olmasma ragmen calisma boyunun 3
mm'sinden daha yakina ulagamamistir (Senia et al., 1971). Tay ve
arkadaslari, apikal bolgede hapsolan gazin bu bolgedeki debris ve
smear tabakasi uzaklastirilmasini olumsuz etkiledigini gostermistir
(Tay et al., 2010). Bu bulgular, pek cok aktivasyon cihazinin
tanitiminda temel gerekce olarak kullanilmastir.

Bununla birlikte, deneysel ve hesaplamali yontemlerin
birlikte kullanildigr ¢alismalar, apikal hava kabarciginin koti
irrigant penetrasyonunun nedeni degil, biiyiikk olasilikla sonucu
oldugunu ortaya koymustur. Yeterli genislikteki bir kanalda ignenin
uygun derinlige yerlestirilmesi, kabarcigin biiylik dlciide
uzaklastirilmasini saglayabilmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022; Boutsioukis et al., 2014b). Dolayistyla buhar kilidi, bagimsiz
bir engelden ¢ok yetersiz preparasyon ¢ap1 ve uygun olmayan igne
konumunun bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Ideal Bir Aktivasyon Yonteminden Beklenen Ozellikler

Yukarida 6zetlenen sorunlar goz oniine alindiginda ideal bir
irrigasyon ya da aktivasyon yonteminden sunlar beklenir: irriganti
ana kanalin ve anatomik diizensizliklerin tamamina ulastirmasi,
kimyasal reaksiyonlarla etkinligini kaybeden irriganti sik araliklarla
yenilemesi, hedefleri kanal duvarindan ayiracak diizeyde akma
gerilimi olusturmasi, ayrilan materyali ve etkinligini kaybeden
irrigant1 kanal disina tasiyacak 3‘E)7ir geri akis olusturmasi ve tlim



bunlar1 yaparken irrigantin apikal foramenden tasmasini 6nlemesi
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Klinisyen agisindan ise
kullanim kolayligi, maliyet ve tedavi siiresine etkisi de sistem
seciminde belirleyici Olglitler arasindadir (Gu et al., 2009).

Aktivasyon Mekanizmalarinin Biyofiziksel Temelleri

Aktivasyon sistemleri irrigant iizerinde farkli fiziksel olgular
araciligryla etki gosterir. Bu olgularin dogru anlagilmasi, bir cihazin
hangi kosullarda etkili olabilecegini 6ngdrmeyi ve yeni sistemleri
iiretici iddialarindan bagimsiz olarak degerlendirmeyi kolaylastirir.

Akustik Akis

Akustik akis, titresen bir ege ya da tel ¢evresinde sivinin
dairesel veya girdap benzeri hizli hareketidir; kok kanali gibi dar bir
geometride olustugunda akustik mikroakis olarak da adlandirilir
(van der Sluis et al., 2007). Ultrasonik frekansta salinan bir ege
boyunca diigiim (node) ve kars1 diigiim (antinode) noktalarindan
olusan karakteristik bir titresim paterni gelisir ve akis paterni bu
yapiya uyum gosterir; salinim genligi ege ucunda en yiiksek
diizeydedir (van der Sluis et al., 2007). Birinci yaklasimla akis hizi,
caligma frekansi ve genligin karesi ile dogru, ege yarigap ile ters
orantilidir. Bu iligki, ince egelerin, yliksek frekansin ve yiiksek
genligin daha giiglii bir akis olusturacagini 6ngoriir (van der Sluis et
al., 2007).

Akustik akis ana kanaldaki irrigant1 karistirir, irriganti egenin
yerlestirildigi derinligin 6tesine ve uzak anatomik bolgelere tasir ve
kanal duvarindaki kayma gerilimini artirarak mekanik temizligi
destekler (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Egenin kanal duvarina
temas etmesi salinim genligini azaltarak akis1 zayiflatir; ancak akis
tamamen ortadan kalkmaz (van der Sluis et al., 2007).

Akustik, Hidrodinamik ve Optik Kavitasyon
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Kavitasyon, sivi i¢indeki hizli basing degisimlerine bagl
olarak buhar ya da gaz kabarciklariin olusmasi, genislemesi ve
siddetle ¢okmesidir. Kabarciklarin ¢okmesi sok dalgalari, lokal
olarak ¢ok yiiksek basing ve sicaklik ile sonokimyasal reaksiyonlar
iretebilir (van der Sluis et al., 2007). Ultrasonik aktivasyon
sirasinda, egenin serbestce titresebildigi veya duvara yalnizca
hafifce dokundugu durumlarda gecici (transient) kavitasyonun
olusabildigi, yogun duvar temasinda ise bu olgunun ortadan kalktig1
bildirilmistir (van der Sluis et al., 2007). Yiiksek hizl1 goriintiileme
caligmalar1 ultrasonik ege c¢evresinde kavitasyonun olustugunu
dogrulamis, ancak diisiik frekans ve yiiksek genlikle ¢alisan sonik
cihazlarda anlamli bir kavitasyon saptanmamistir (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022; van der Sluis et al., 2007).

Lazerle aktive irrigasyonda mekanizma farklidir. Er:YAG
(2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm) lazerlerin dalga boylar1 suda
yiiksek oranda absorbe edildiginden, her lazer atimi irrigantt ani
olarak 1sitip buharlagtirir ve hizla genisleyip ¢oken bir buhar
kabarcig1 olusturur. Optik kavitasyon olarak adlandirilan bu olgu,
kanal boyunca gii¢lii ikincil akislar yaratir (Meire & De Moor, 2024).
Cok frekansli akustik sistemlerde ise pulpa odasinda olusturulan
yuksek hizli bir s1v1 jetinin hidrodinamik kavitasyona yol agmasi ve
kabarciklarin ¢okmesiyle genis bir frekans araliginda akustik
dalgalarin tiretilmesi hedeflenir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Duvar Kayma Gerilimi ve Is1 Etkisi

Biyofilmin ve debrisin kanal duvarindan fiziksel olarak
ayrilmasinda belirleyici parametre, akisin duvar yiizeyinde
olusturdugu kayma gerilimidir. Kayma gerilimi, duvar yakinindaki
hiz gradyam ile artar; bu nedenle enjektdr irrigasyonunda akis
hizinin artirilmasi ya da aktivasyon yontemleriyle duvar yakinindaki
akisin hizlandirilmas1 mekanik temizlige destek olur (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022; Chen et al.,, 2014). Nitekim laboratuvar
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kosullarinda biyofilmin uzaklastirilmasinda irrigasyonun mekanik
etkisinin, NaOCl konsantrasyonundan daha belirleyici olabildigi
bildirilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Aktivasyon sirasinda kinetik enerjinin bir kismi 1siya
dontstir. Ultrasonik aktivasyonda irrigant sicakliginin ege ucuna
yakin bolgede birkag¢ derece arttig1, stirekli yenileme yapildiginda ise
soguma gozlendigi bildirilmistir; kaydedilen sicaklik artiglarinin
periodontal ligament icin patolojik diizeye ulasmadigi kabul
edilmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; van der Sluis et al.,
2007). Sicaklik artist NaOCl'nin reaksiyon hizini artirabilir; ancak
bu etki secici degildir ve dentin kollajeni ile periapikal dokular
iizerindeki istenmeyen etkileri de hizlandirir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022). Onceden 1sitilmis NaOClI'nin kanal i¢inde kisa siirede
viicut sicakligina diistiigiiniin in vivo olarak gosterilmesi, 1stya bagl
faydanin kisa siireli oldugunu diisiindiirmektedir (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022).

Manuel Aktivasyon Teknikleri

Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon (MDA), kanal preparasyonu
tamamlandiktan sonra kanala iyi uyum saglayan bir giita-perka ana
konun irrigant i¢inde ¢alisma boyuna kadar yerlestirilip 2—3 mm'lik
kisa itme-cekme hareketleriyle hareket ettirilmesine dayanir (Gu et
al., 2009; Virdee et al., 2018). Bu hareketin kanal i¢inde basing
dalgalanmalar1 olusturarak irrigantin dokunulmamis ylizeylere
taginmasini, aktif irrigantin etkisini kaybetmis irrigantla karigmasini
ve apikal bolgedeki gazin fiziksel olarak yer degistirmesini sagladigi
diistiniilmektedir (Gu et al., 2009). Kollajen tabanli biyomolekiiler
film modeli kullanilan ¢aligmalarda MDA'nin statik irrigasyona ve
otomatik bir basing-emme cihazina gore daha etkili oldugu
bildirilmistir (Gu et al., 2009). Virdee ve arkadaslarinin meta-
analizinde de MDA, apikal iicliide smear tabakasi ve debris
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uzaklagtirllmasinda anlamli iyilesme saglayan yontemler arasinda
yer almistir (Virdee et al., 2018).

Teknigin baslica avantajlar1 ek ekipman gerektirmemesi ve
maliyetinin diisiik olmasidir. Buna karsin uygulama zaman alicidur,
hareketin hizi ve genligi klinisyene gore degistiginden
standardizasyonu zordur ve pistonlama hareketinin apikal
foramenden anlamli miktarda irrigant ekstriizyonuna yol acabildigi
gosterilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Boutsioukis et al.,
2014a).

Fir¢a Sistemleri

Endodontik fircalar irrigant iletiminden ¢ok kanal
duvarlarinin debridmanina ve irrigantin karistirilmasina yardimci
olan aracglardir. Firca kapli irrigasyon ignelerinin koronal ti¢liide
temizligi artirdig1, ancak orta ve apikal liclide anlamli bir fark
olusturmadig: bildirilmistir (Gu et al., 2009). Fir¢a killarinin kanal
icinde kopabilmesi ve radyoliisent olduklar: i¢in fark edilememesi,
bu sistemlerin 6nemli bir dezavantaji olarak degerlendirilmektedir.
Doner firca sistemleri de sinirli sayida laboratuvar ¢alismasiyla

desteklenmekte olup klinik sonuglara iliskin veri bulunmamaktadir
(Gu et al., 2009).

Cihaz Destekli Aktivasyon Sistemleri

Cihaz destekli sistemler, irriganti sonik veya ultrasonik
titresim, doner hareket, negatif basing, lazer enerjisi ya da ytiksek
hizli siv1 araciligiyla harekete gecirir. Baglica sistemlerin ¢alisma
mekanizmalari, temel Ozellikleri ve smirliliklar1 Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Irrigasyon Aktivasyon Sistemlerinin Karsilastirmali

Ozellikleri
Sistem Calisma One ¢ikan Baslhica
mekanizmasi ozellikler simirhiliklar
Manuel Giita-perka konun | Ek ekipman Zaman alict;
dinamik itme-¢ekme gerektirmez; standardizasyonu
aktivasyon hareketiyle kanal diisiik maliyet gii¢, ekstriizyonu
i¢cinde basing artirabilir
dalgalanmasi
Sonik Diisiik frekansl Kesici olmayan Sik duvar temast;
aktivasyon salinim akist polimer ug; kolay | akustik akis ve
(EndoActivato | (EndoActivator kullanim kavitasyon sinirly;
r, EDDY) ~160-190 Hz; radyoliisent u¢
EDDY ~6 kHz)
Ultrasonik ~30 kHz salinim; Enyaygimmveen | EnazISO 30-35
irrigant akustik akis ve ¢ok calisilmis apikal ¢ap gerekir;
aktivasyonu gegici kavitasyon | yontem; dentin kaldirma ve
karmagik ege kirilmasi riski
anatomide
debridmani artirir
Mekanik Istyla form Diizensiz duvar Dentin kaldirma
aktivasyon degistiren NiTi bolgelerine ve ege kirilmasi
(XP-endo egenin duvar ulagim riski; klinik sonug
Finisher) temasi ve irriganti verisi yok
aktivasyonu
Apikal negatif | Mikrokaniil ile En diisiik apikal Karmagik
basing vakum; irrigantin | ekstriizyon diizenek; sinirh
(EndoVac) ¢alisma boyuna akis hiz1 ve zayif
iletimi mekanik etki; en
az ISO 35 cap
Lazerle aktive | Er:YAG veya Giglii ikincil Yiiksek maliyet;
irrigasyon Er,Cr:YSGG akis; minimal celiskili kanat;
(LATI, PIPS, enerjisiyle optik preparasyonda ekstriizyonu
SWEEPS) kavitasyon kullanim iddias1 artirabilir
Cok frekansli | Hidrodinamik Minimal Cok yiiksek
akustik sistem | kavitasyon ve preparasyon maliyet; bagimsiz
(GentleWave) | genis banth iddiasi; es caligmalarda
akustik dalgalar zamanli istlinliik
aspirasyon dogrulanmamig

Kaynak: Yazarlar tarafindan ilgili kaynaklardan derlenmistir (Bao et al., 2017;
Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Gu et al., 2009; Meire & De Moor, 2024;
Nielsen & Baumgartner, 2007; van der Sluis et al., 2007, Virdee et al., 2018).
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Sonik Aktivasyon

Sonik sistemler irriganti 1-10 kHz araligindaki diisiik
frekanslarda salinan uglar araciligiyla harekete gecirir (Gu et al.,
2009; Virdee et al., 2018). Ultrasonik egelerden farkli olarak sonik
uclarda tipik olarak baglant1 noktasina yakin tek bir diigiim ve ucta
tek bir kars1 diiglim bulunur; hareket kisitlandiginda yanal salinim
kaybolarak boylamsal titresime doniigebilir (Gu et al., 2009; van der
Sluis et al., 2007). Klinikte en yaygin kullanilan sonik sistemlerden
EndoActivator (Dentsply Sirona), kesici olmayan esnek polimer
uclart yaklasik 160—190 Hz frekans ve yaklasik 1200 um genlikle
salindirir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Bu kadar diisiik
frekans ve yiiksek genlik, akustik akis ve gecici kavitasyon olusumu
icin yetersizdir. Ayrica ucun engelsiz salinabilmesi i¢in caligma
boyuna yakin bolgede klinik olarak nadiren saglanabilecek
genislikte bir bogluk gerekir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Bu
nedenle u¢ kanal duvariyla sik sik temas eder ve laboratuvar
caligmalarinda ana kanalda gozlenen temizligin 6nemli bir kisminin
irrigant  aktivasyonundan ¢ok bu dogrudan fiziksel temastan
kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Yaygin kanmnin aksine polimer
uclarin dentini kesebildigi ve smear tabakasi olusturabildigi de
gosterilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Etkinlik agisindan pek ¢ok ex vivo ¢alismada EndoActivator
ile enjektor irrigasyonu arasinda ana kanal ve isthmus temizligi ya
da dezenfeksiyonu bakimindan fark saptanmamis; ayni siirede
uygulandiginda EndoActivator'in ultrasonik aktivasyondan daha az
etkili oldugu bildirilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Daha
yeni bir sonik sistem olan EDDY (VDW) ise polimer ucu yaklagik 6
kHz frekans ve yaklasik 350 pm genlikle salindirir. Artan frekans ve
azalan genlik sayesinde EDDY'nin enjektor irrigasyonundan daha
etkili oldugu ve baz1 modellerde ultrasonik aktivasyonun etkinligine
yaklastig1 bildirilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Neuhaus
et al., 2016). Salinim frekansinin artmasi ve genligin azalmasiyla
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etkinligin iyilesmesi egilimi, klasik diisik frekansli sonik
aktivasyonun etkinligini sorgulatmaktadir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022). Polimer uglarin radyoliisent olmasi ise kanal i¢inde
kirilmalart halinde tespitlerini giiclestiren bir diger dezavantajdir
(Gu et al., 2009).

Ultrasonik Aktivasyon

Ultrasonik aktivasyon, gilinlimiizde en yaygin kullanilan
irrigant aktivasyon yontemidir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
Ultrasoniklerin endodontiye girisi kanal preparasyonu amactyla
olmus; ancak ultrasonik egelerle es zamanli preparasyon ve
irrigasyonun kanal seklinin  kontroliinii  zorlagtirdigi, strip
perforasyonlara ve diizensiz kanal sekillendirilmesine yol agtigi
goriilmistiir (Gu et al., 2009; van der Sluis et al., 2007). Bunun
iizerine, preparasyon tamamlandiktan sonra kesici olmayan ince bir
ege veya diiz bir telle irrigantin aktive edildigi yontem “pasif
ultrasonik irrigasyon” olarak tanimlanmistir (van der Sluis et al.,
2007). Bunun yan1 sira egenin kanal i¢inde duvara temas etmeden
salindig1 varsayimi yiiksek hizli goriintiileme c¢alismalariyla
clriitiilmiis ve egenin kanal duvariyla sik sik temas ettigi
gosterilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Boutsioukis et al.,
2013). Bu nedenle giincel literatiirde, kendi i¢cinde ¢eliskili bir anlam
tastyan “pasif”’ teriminin yerine “ultrasonik irrigant aktivasyonu”
(UIA) ifadesinin kullanilmas1 énerilmektedir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022; Caputa et al., 2019).

Duvar temasi siklikla gergeklesse de ultrasonik ege, etkisini
kanal duvarmma dogrudan temastan c¢ok c¢evresindeki irriganti
harekete gecirerek gosterir. Yaklasik 30 kHz frekanstaki salinim, ana
kanalda akustik akis olusturarak irrigant1 karistirir, anatomik
diizensizliklere tasir ve duvar gerilimini artirir; belirli kosullarda
olusan gecici kavitasyon da bu etkiye katkida bulunur (Boutsioukis
& Arias-Moliz, 2022).



Ultrasonik aktivasyonun etkinligi bir dizi teknik parametreye
baghdir. Olusan akisin kanalin apikal ucuna ulasabilmesi i¢in
ultrasonik ucun c¢alisma boyunun 2-3 mm yakinina kadar
yerlestirilmesi  gerekir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
Ultrasonik ucun yaklasik 50-80 pm genlikle engelsiz salinabilmesi
icin kiiciik capli egeler tercih edilmeli ve aktivasyon kanal
preparasyonu  tamamlandiktan sonra  uygulanmalidir; bu
gereksinimler goz Oniine alindiginda minimum apikal preparasyon
capmin ISO 30-35 olmasi Onerilmektedir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022). Cihaz giicliniin artirilmasi akustik akist ve temizligi
giiclendirir, ancak ultrasonik u¢ kirilmast ve kontrolsiiz dentin
kaldirilmas: riskini de yiikseltir; iireticiler irrigant aktivasyonu igin
cihazin maksimum giicliniin yaklasik %30-50'sinin kullanilmasini
onermektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Egimli kanallarda
ultrasonik ucun 6nceden kavislendirilmesinin akis1 giiclendirdigi
bildirilmistir (van der Sluis et al., 2007).

[rrigantin enjektdr ile verilip ardindan aktive edildigi ve
dongiiler arasinda yeni irrigantla yenilendigi aralikli (intermitan)
protokol, en yaygin kullanilan uygulama bi¢imidir (Caputa et al.,
2019). Aktivasyonun tekrarlayan kisa dongiiler halinde
uygulanmasinin, ayni toplam stiredeki kesintisiz aktivasyona gore
temizlik etkinligini artirdid1; sik yenilemenin ise kimyasal
reaksiyonlarla hizla tiikenen serbest klorun telafisine katkida
bulundugu gosterilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Caputa
et al., 2019). Yaygin kullanilan protokol her biri 20 saniyelik ii¢
aktivasyon dongiisiinden olusmakla birlikte, 3x10 saniyelik daha
kisa protokoller de kullanilmaktadir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022; Ciaputa et al., 2019). Irrigantin ultrasonik olarak titresen bir
igne araciligiyla siirekli iletildigi siirekli ultrasonik irrigasyon ise in
vivo kosullarda mandibular molarlarda daha temiz kanal ve isthmus
ylizeyleri ve daha fazla bakteriyel azalma ile iligskilendirilmistir
(Carver et al., 2007; Gu et al., 2009). Siirekli ve aralikli protokollerin
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birbirine stiinliigii ise heniiz netlik kazanmamistir (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022).

Erken donem in vitro ve ex vivo g¢alismalar, ultrasonik
aktivasyonun enjektor irrigasyonuna gore pulpa dokusu artiklarini,
dentin debrisini ve planktonik bakterileri daha etkili uzaklastirdigini
bildirmistir (Gu et al., 2009; van der Sluis et al., 2007). Bu bulgularin
yontemin klinik pratikte hizla benimsenmesine katkida bulundugu,
ancak etkinligin s6z konusu erken ¢alismalarda oldugundan yiiksek
tahmin edildigi ileri siiriilmiistiir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
Giincel arastirmalar, ultrasonik aktivasyonun instriimante edilmemis
oval uzantilar, isthmuslar ve lateral kanallarin debridmaninda
enjektdor  irrigasyonundan agikca daha  etkili  oldugunu
gostermektedir. Buna karsin bu bdlgelerdeki antimikrobiyal etkiye
iligkin bilgiler sinirlidir ve yontemin uzun dénem tedavi sonucunu
tyilestirdigini gosteren bir klinik ¢alisma heniiz bulunmamaktadir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Caputa et al., 2019).

Mekanik Aktivasyon: XP-endo Finisher

XP-endo Finisher (FKG Dentaire), 6zel bir nikel-titanyum
alasimindan iretilmis, ISO 25 capinda ve konikligi olmayan bir
doner egedir. Oda sicakliginda martensitik fazda ve diiz olan ege,
kanal i¢inde viicut sicakligma maruz kaldiginda Ostenitik faza
gecerek apikal boliimiinde kasik benzeri bir form kazanir ve donme
sirasinda kendi capini asan bir hacmi tarayarak diizensiz duvar
bolgelerine ulagmay1 hedefler (Bao et al., 2017). Sistemin etkisi,
egenin kanal duvarina mekanik temast ile irrigantin ¢alkalanmasinin
bilesimine dayanir; bu yoniliyle saf bir irrigant aktivasyon
yonteminden ¢ok mekanik ve hidrodinamik etkileri birlestiren bir
yardimci arag olarak degerlendirilmelidir.

In vitro bir calismada egenin apikal kanal bolgelerinde
biyofilm uzaklagtirilmasina katki sagladig: bildirilmistir (Bao et al.,
2017). Oval kanallarda mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ile
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yapilan bir karsilagtirmada ise XP-endo Finisher'in birikmis sert
doku debrisinin uzaklastirilmasinda ultrasonik aktivasyona benzer
etkinlik gosterdigi, ancak her iki protokoliin de debrisi tamamen
uzaklagtiramadigi bildirilmistir (De-Deus et al., 2019). Egenin kanal
duvarina dogrudan temas etmesi, 6zellikle egimli kanallarda dentin
kaldirilmast ve ege kirilmasi acgisindan dikkatli kullanimi
gerektirmektedir. Sisteme iliskin klinik sonug¢ verisi heniiz
bulunmamaktadir.

Apikal Negatif Basin¢ Sistemleri

Apikal negatif basing sistemleri, irrigantin aktive
edilmesinden cok iletilmesine yonelik bir yaklagimdir. EndoVac
(Kerr) sisteminde irrigant pulpa odasina verilirken ¢alisma boyuna
yerlestirilen, ucu kapali ve yan delikli bir mikrokaniil araciligiyla
uygulanan vakum, irriganti kanal boyunca apikale dogru ¢eker ve
disar1 aspire eder (Gu et al., 2009; Nielsen & Baumgartner, 2007).
Mikrokaniiliin kullanilabilmesi i¢in kanalin en az ISO 35 capina
genisletilmesi gerekir (Gu et al., 2009). Bu sistemle birim zamanda
calisma boyuna daha fazla irrigant iletildigi ve apikal 1 mm'de daha
fazla debris uzaklastirildig: bildirilmistir (Nielsen & Baumgartner,
2007).

Bu avantajlarin yaninda negatif basing sistemleri ¢ok sayida
bilesen, hortum ve baglant1 iceren karmagsik diizeneklerdir.
Ulagsilabilecek maksimum akis hiz1 sinirli oldugundan kanal i¢indeki
irrigant degisimi yavag ve mekanik temizlik etkisi zayiftir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Chen et al., 2014). Mevcut
sistematik derleme verileri, ¢cok 6zel durumlar disinda apikal negatif
basincin enjektor irrigasyonuna {istiinliiglinii gosteren agik bir kanit
bulunmadigin1 ortaya koymaktadir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022). Yontemin en Onemli avantaji, apikal foramenden tagan
irrigant miktarinin belirgin sekilde az olmasidir (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022). Rutin tedavilerde bu farkin klinik 6nemi sinirlt
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olabilir; ancak daha 6nce NaOClI kazasi yasanmis ve bu nedenle yeni
bir kaza riski artmis bir diste bu 6zellik deger kazanir (Boutsioukis
& Arias-Moliz, 2022). Klinik ac¢idan, negatif basing sistemiyle
yapilan irrigasyonun konvansiyonel enjektor irrigasyonuna gore
postoperatif agriy1 azalttigini bildiren randomize bir klinik ¢alisma
da mevcuttur (Gondim et al., 2010).

Lazerle Aktive Irrigasyon

Lazerle aktive irrigasyonda (LAI), orta kizilotesi bolgede
calisgan erbiyum lazerlerin enerjisi irrigant tarafindan absorbe
edilerek optik kavitasyon olusturulur (Meire & De Moor, 2024).
Laboratuvar ¢alismalari, lazer ucu c¢alisma boyuna yakin
yerlestirildiginde LAl'nin biyofilm ve sert doku debrisinin
uzaklastirilmasinda ultrasonik aktivasyondan daha etkili olabildigini
gostermistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Meire & De Moor,
2024).

Foton bagslatimli  fotoakustik akis  (photon-induced
photoacoustic streaming, PIPS) ve sok dalgasiyla giiclendirilmis
emisyonlu fotoakustik akis (shock wave-enhanced emission
photoacoustic streaming, SWEEPS), diisiik enerjili atimlarin ve 6zel
tasarimli  uglarin  kullanildig1, lazer ucunun pulpa odasinda
konumlandirlldigr  varyantlardir  ve  Ozellikle  minimal
sekillendirilmis kanallarin temizligi i¢in 6nerilmektedir (Meire & De
Moor, 2024). SWEEPS yaklasiminda, atim ¢iftlerindeki ikinci
atimin ilk atimla olugan kabarcigin ¢6kme evresiyle es zamanlanarak
daha giiclii sok dalgalar1 iiretmesi amaclanir (Meire & De Moor,
2024).

Bununla birlikte bu varyantlara iligkin kanitlar hem sirh
hem de ¢eliskilidir. Baz1 calismalarda PIPS'in klasik LAl'den daha
az etkili oldugu ve NaOClI ile kullanildiginda bazi kosullarda
enjektor irrigasyonuna esdeger sonuglar verdigi bildirilirken, diger
caligmalarda iki yaklasim arasinda fark saptanmamistir (Boutsioukis
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& Arias-Moliz, 2022). Lazer wucunun pulpa odasinda
konumlandirilmasinin, 6zellikle antimikrobiyal etki acgisindan
sinirlayicr bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022). SWEEPS ile PIPS'in karsilastirildig1 ¢aligmalar da
tutarsiz sonuclar ortaya koymustur (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022; Meire & De Moor, 2024). Ayrica lazer aktivasyonunun, ege
veya uglarin enine salinimima dayanan tekniklere gore apikal
foramenden daha fazla irrigant ekstriizyonuna yol agtig1
bildirilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Yiiksek cihaz
maliyeti ve 6grenme giicliiglide de yontemin klinik yaygimligini
sinirlayan etkenlerdir.

Cok Frekansh Akustik Sistem: GentleWave

GentleWave (Sonendo) sistemi, pulpa odasina yerlestirilen
bir el aleti araciligiyla yiiksek hizli bir irrigant jeti olusturan ve kanal
icindeki s1viy1 es zamanl olarak aspire eden bagimsiz bir irrigasyon
sistemidir. Sistemin temel yeniligi, hidrodinamik kavitasyon
kabarciklarinin ¢okmesiyle genis frekans araliginda akustik
dalgalarin iretilmesidir; bu dalgalarin kok kanal sisteminin
temizligine ve dezenfeksiyonuna katkida bulundugu ileri
stiriilmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Sistemin,
irrigantin ulagmasi i¢in kapsamli bir kanal preparasyonuna gerek
duymadan tek bagina kullanilabilecegi one siiriilmekle birlikte,
yayimlanmig ¢alismalarin ¢ogunda kanallar ISO 15-25 ¢apina kadar
genisletilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Erken donem caligsmalar sistemin enjektor irrigasyonu ve
ultrasonik aktivasyondan agikga iistiin oldugunu bildirmistir. Ancak
bagimsiz arastirma gruplarinin daha yakin tarihli ¢aligmalari bu
Ustiinliigii dogrulamamistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
Yiiksek maliyet ve simirh erigilebilirlik de degerlendirmede goz
onilinde bulundurulmas: gereken pratik unsurlardir.

Kamit Diizeyine Gore Degerlendirme
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Laboratuvar Kanit1 ve Ara Sonug Olciitii Noktalarinin
Simirhiliklar

Aktivasyon sistemlerine iligkin literatiiriin biiyiikk bolimii
laboratuvar ¢alismalarindan olusmaktadir. Virdee ve arkadaslarinin
16 taramali elektron mikroskobu (SEM) calismasini kapsayan
sistematik derleme ve meta-analizinde, aktivasyon yontemlerinin
konvansiyonel enjektor irrigasyonuna gore koronal, orta ve apikal
ticliide smear tabakasi ve debris uzaklastirilmasin1 anlamh Olgiide
artirdi81; ancak apikal 1 mm'de gozlenen iyilesmenin istatistiksel
anlamliliga ulasmadigi gosterilmistir (Virdee et al., 2018). Dahil
edilen calismalarin higbirinde konvansiyonel enjektor irrigasyonu
herhangi bir aktivasyon yonteminden istiin bulunmamistir. Buna
kargin smear tabakasi analizlerinde heterojenligin ¢ok yiiksek olmasi
(I = %79,3-92,8), tekniklerin birbirine iistiinliigli hakkinda sonug
cikarilmasimi engellemis; kiiglik orneklem ve yaymin yanliligina
iliskin bulgular da saptanmistir (Virdee et al., 2018).

Bu tiir ¢alismalarin yorumlanmasinda temel sorun, ara 6l¢iit
noktalarmin gegerliligidir. Irrigasyon yéntemlerini karsilastiran iki
sistematik derlemeye SEM c¢alismalar1 eklenerek yapilan bir
degerlendirmede, toplam 107 calismanin yalnizca %]1'inin apikal
periodontitisin  iyilesmesini, %22'sinin antimikrobiyal etkiyi,
%36'sinin pulpa dokusu artiklar1 veya sert doku debrisinin
uzaklagtirilmasini, %41'inin ise SEM ile smear tabakasinin
uzaklastirilmasini inceledigi belirlenmistir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022). SEM ile smear tabakasi degerlendirmesi; kanal
duvarinin ¢ok kiiclik ve cogu zaman standardize edilmemis
bolgelerinin incelenmesi, 0rnek hazirhigi sirasinda olusabilecek
artefaktlar ve skorlama sistemlerinin 6znelligi nedeniyle ciddi
metodolojik elestirilere konu olmustur (Virdee et al., 2018). Kanal
ici mikrobiyal yiikiin azalmasi, apikal periodontitisin iyilesmesiyle
belirli Olclide iliskili oldugu gosterilmis en anlamlhi ara olgiit
noktasidir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Sjogren et al., 1997).
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Buna karsin laboratuvar ¢alismalarinda siklikla kullanilan tek tiirlii
Enterococcus faecalis biyofilmi, plastik blok ve acik kanal modelleri
in vivo kosullar1 yansitmakta yetersiz kalmaktadir (Boutsioukis &
Arias-Moliz, 2022; Gu et al., 2009; Virdee et al., 2018).

Metodolojik standardizasyon eksikligi de karsilastirmalari
zorlastirmaktadir. Aktivasyon siiresi, ug tipi, yerlestirme derinligi,
gii¢ ayar1 ve kontrol grubunda kullanilan enjektor tipi ¢alismalar
arasinda biiyiik farklilik gdstermektedir (Virdee et al., 2018). Yeni
bir yontemin, suboptimal bir protokolle uygulanan bir klinik
standartla karsilastirilmasi, yOntemin etkinliginin oldugundan
yliksek tahmin edilmesine yol agabilir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022).

Mikrobiyolojik Sonuglar ve Postoperatif Agr1

Aktivasyon yontemlerini klinik ortamda degerlendiren
baslica ¢aligmalar Tablo 2'de 0Ozetlenmistir. In vivo bir
mikrobiyolojik calisma, siirekli ultrasonik irrigasyonun nekrotik
mandibular molarlarda kanal i¢i bakteri sayisin1 tek basina
enstrimantasyon ve enjektor irrigasyonuna gore daha fazla
azalttigim1 gostermistir (Carver et al., 2007). Ancak kagit konla
yapilan Orneklemenin isthmus ve lateral kanallar gibi bolgeleri
temsil etmedeki sinirhiliklari, bu tiir sonuglarin yorumlanmasinda
dikkatli olunmasini gerektirir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
Klinik ¢alismalar1 derleyen incelemeler, aktivasyon yontemlerine
iliskin randomize kontrollii ¢calismalarin sayica az ve metodolojik
olarak heterojen oldugunu, bu nedenle klinik agidan anlamli
sonuglar ¢ikarilmasinin gii¢ oldugunu ve iyi kontrollii ¢alismalara
ithtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir (Cheung et al., 2021; Tonini
et al., 2022).
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Tablo 2. Irrigasyon Aktivasyonunu Degerlendiren Baslica Klinik

Calismalar
Calisma Tasarim / Karsilastirm | Sonlanim Baslica bulgu
orneklem a noktasi
(Carveret | Invivo; Enstriimantas | Kanal igi Ultrasonik
al., 2007) nekrotik yon = siirekli | bakteri grupta daha
mandibular ultrasonik say1s1 fazla
molarlar irrigasyon bakteriyel
azalma
(Gondim et | Randomize Apikal Postoperatif | Negatif basing
al., 2010) klinik ¢aligma | negatif basing | agr1 grubunda daha
vs. igne az agri
irrigasyonu
(Liang et RKC; apikal Enjektor + Periapikal Anlaml1 fark
al., 2013) periodontitisli | ultrasonik radyografi yok (%95,1
84 tek koklii aktivasyon ve KIBT ile | vs. %88,4)
dig; 10-19 ay iyilesme
takip
(Giindogar | RKC; Enjektor, Postoperatif | 24. saatte
et al., semptomatik | EDDY, agri enjektor
2021) irreversibl EndoActivato grubunda
pulpitisli 160 | r, ultrasonik EDDY
hasta aktivasyon grubuna gore
daha fazla
agri; 24.
saatten sonra
fark yok

RKC: randomize kontrollii ¢alisma; KIBT: konik wsinli bilgisayarli tomografi.
Kaynak: Yazarlar tarafindan ilgili ¢alismalardan derlenmistir.

Postoperatif agri, hasta acisindan en belirgin kisa donem
sonugtur ve apikal ekstriizyonla iliskilendirilmektedir. Semptomatik
irreversibl pulpitis tanili mandibular premolarlara sahip 160 hastay1
kapsayan randomize bir klinik ¢alismada; enjektor irrigasyonu, iki
sonik sistem (EDDY ve EndoActivator) ve ultrasonik aktivasyon
karsilagtirilmisti.  En  yiiksek agr1 tiim gruplarda 8. saatte
kaydedilmis, 24. saatte enjektor irrigasyonu grubundaki agr
yalnizca EDDY grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Giindogar et al., 2021). Negatif basing sistemiyle yapilan
irrigasyonun konvansiyonel irrigasyona kiyasla postoperatif agriy1
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azalttig1 da bildirilmistir (Gondim et al., 2010). Ancak saptanan
farklarin kisa siireli ve sinirlt olmasi, ¢alismalarda farkli agri 6lgiim
araglarmin  ve takip siirelerinin  kullanilmasi, aktivasyon
yontemlerinin agr1 iizerindeki etkisine iliskin kesin bir yargiya
varilmasimi gii¢lestirmektedir (Cheung et al., 2021; Tonini et al.,
2022).

Hasta Merkezli Sonug: Periapikal Iyilesme

Klinik endodontide birincil sonug, apikal periodontitisin
onlenmesi veya iyilesmesidir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
Bu sonucu degerlendiren az sayidaki randomize kontrolli
calismadan birinde Liang ve arkadaslari, periapikal lezyonlu tek
kokli disleri yalmizca enjektdr irrigasyonu veya ek ultrasonik
aktivasyon gruplarina randomize etmis ve 10—19 aylik takipte 84 disi
periapikal radyografi ile konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiyi (KIBT)
birlikte kullanarak degerlendirmistir (Liang et al., 2013). KIBT ile
lezyonun kayboldugu veya kiiclildiigii dislerin orani ultrasonik
grupta %95,1, enjektdr grubunda %88,4 olarak bulunmus ve iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Tedavi sonucunu anlamli
olarak etkileyen faktorler irrigasyon yontemi degil, baslangictaki
lezyon hacmi ve ana kon ¢ap1 olmustur (Liang et al., 2013).

Yazarlar bu sonucu; ¢alismanin istatistiksel giicii, in vitro
modellerin klinik gegerliliginin sinirli olmasi, daha iyi temizligin
kendiliginden daha iyi sonu¢ anlamina gelmemesi ve apikal delta,
dentin tiibiilleri ya da ekstraradikiiler biyofilm gibi irrigasyonun
etkileyemedigi faktorlerin baskin etkisi ile agiklamistir. Konuya
ilisgkin oOnceki veri bulunmadigindan giivenilir bir giic analizi
yapilamadig1 da belirtilmistir (Liang et al., 2013). Ikili bir sonug
degiskeninde iki yontem arasindaki %20'lik bir basar1 farkini
saptamak i¢in grup basma yaklasik 49 hasta yeterliyken, klinik
olarak anlamli kabul edilebilecek %10'luk bir fark icin bu sayinin
yaklagik 250'ye ¢iktig1 hesaplanmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
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2022). Bu durum, tek merkezli caligmalarin giiclinliin yetersiz
kalabilecegini ve cok merkezli ¢alismalarin 6nemini gostermektedir.

Mevcut kanitlar, ultrasonik aktivasyon da dahil olmak iizere
hi¢bir yardimer irrigasyon yonteminin, uygun enstriimantasyon ve
enjektor irrigasyonuyla elde edilebilen uzun déonem tedavi sonucunu
tyilestirdigini heniiz gostermemektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022; Caputa et al., 2019). Tiim bu bulgular, ek yontemlerin etkisiz
oldugu anlamina gelmemekte; daha cok, klinik olarak anlamli
farklar1 saptayabilecek gilicte ve uygun sonlanim noktalarni
kullanan iyi tasarlanmis ¢aligmalara duyulan ihtiyaci yansitmaktadir.

Giivenlik: Apikal Ekstriizyon ve Iyatrojenik Komplikasyonlar

NaOCl'nin apikal foramenden periapikal dokulara tagmasi,
siddetli agri, 6dem, ekimoz ve nadiren kalict norolojik hasarla
seyredebilen ciddi bir komplikasyondur (Guivarc'h et al., 2017).
Yaygin kaninin aksine, NaOCl konsantrasyonu ile kazanin riski veya
siddeti arasinda klinik bir iligki gosterilememis; %1'lik soliisyonla
da kaza bildirilmistir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Guivarc'h
et al.,, 2017). Ex vivo g¢alismalar, acik uglu ignelerin kapali uglu
ignelere gore daha fazla irrigant tasirdigini; igne ¢alisma boyuna
yaklastikca ve kanal duvarina sikistirnldiginda ekstriizyonun
arttigini, apikal preparasyon capr biyiidiik¢e ise azaldigini
gostermistir (Psimma et al., 2013). Apikal negatif basing sistemleri
ekstriizyonu en aza indirirken, manuel dinamik aktivasyon ve lazer
aktivasyonu daha fazla ekstriizyonla iliskilendirilmistir (Boutsioukis
& Arias-Moliz, 2022; Boutsioukis et al., 2014a).

Aktivasyon yoOntemlerine 0zgli diger bir risk iyatrojenik
dentin kaybidir. Ultrasonik egeler ve diiz uglar dahil tiim ultrasonik
uclarin, Ozellikle yiiksek giicte ve egimli kanallarda kanal
duvarindan  kontrolsiiz  dentin  kaldirabildigi  gdsterilmistir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Sonik polimer u¢larin da dentin
kesebildigi ve smear tabakasi olusturabildigi bildirilmistir
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(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Ultrasonik uglarin kirilmas ile
radyoliisent plastik u¢ veya fir¢a killarinin kanal i¢inde kalmasi da

géz Oniinde bulundurulmast  gereken komplikasyonlardir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Gu et al., 2009).

Klinik Oneriler ve Gelecek Perspektifleri

Mevcut kanitlar 1s18inda NaOCl, kemomekanik preparasyon
boyunca birincil irrigant olarak kullanilmali ve kimyasal
inaktivasyonu telafi etmek icin bol miktarda ve sik araliklarla
yenilenmelidir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Irrigantin ana
kanalin tamamuina iletilmesinde birincil tasima mekanizmasi olarak
akis kullanilmalidir; bu amagcla ince, baglanmayan ve c¢alisma
boyuna yakin yerlestirilen bir igne ile yapilan enjektor irrigasyonu
maliyet-etkin yontem olarak one ¢ikmaktadir (Boutsioukis & Arias-
Moliz, 2022). NaOCl ile gii¢lii selatorlerin preparasyon sirasinda
doniigimlii  kullanim1  serbest klorun hizla tiikenmesine yol
actigindan Onerilmez. EDTA, preparasyon tamamlandiktan sonra
birikmis sert doku debrisini ve smear tabakasinin inorganik
bilesenini uzaklastirmak amaciyla uygulanmali, ardindan NaOCl ile
son irrigasyon yapilmalidir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022;
Zehnder, 2006). Aktivasyonun gerekli goriildiigii durumlarda, bu son
irrigasyon asamasinda aralikli ultrasonik aktivasyon en ideal
secenek olarak degerlendirilmektedir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022).

Aktivasyondan o6zellikle fayda gormesi beklenen olgular;
isthmus, oval uzanti ve lateral kanal gibi karmasik anatomik yapilar
iceren disler, 6zellikle de mandibular molarlarin mezyal kokleridir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Céaputd et al., 2019). Buna karsin
basit anatomili tek koklii diglerde, enjektor irrigasyonu igin gerekli
kosullar saglandiginda aktivasyonun ek katkisi simurli kalabilir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Liang et al., 2013). Daha 6nce
NaOCl kazas1 yasanmis disler gibi ekstriizyon riskinin 6n planda
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oldugu durumlarda apikal negatif basing sistemleri tercih edilebilir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Gelecekte irrigasyon protokollerinin, ultrasonik ve lazer
aktivasyonunun birlestirilmesi gibi farkli yontemleri kombine eden
yaklasimlarla  giliclendirilmesi  beklenmektedir. ~ Mikrobiyom
analizleri ve yiiksek ¢oziiniirliiklii ii¢ boyutlu goriintiileme ile elde
edilen anatomik verilerin bilgisayar tabanli akis simiilasyonlariyla
birlestirilerek hastaya 0zgii irrigasyon protokollerinin gelistirilmesi
de uzun vadeli arastirma hedefleri arasinda yer almaktadir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Kisa vadede ise laboratuvar
caligmalarinin dogrulanmamis ara Slgiit sonlanim noktalar1 yerine
irrigant penetrasyonuna ve olgun cok tiirlii biyofilmler {izerindeki
etkiye odaklanmasi; klinik c¢alismalarin ise yeterli orneklem
biiytikliigiine sahip, cok merkezli ve periapikal iyilesmeyi birincil
sonlanim noktasi olarak alan tasarimlarla yiiriitiilmesi gerekmektedir
(Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Cheung et al., 2021; Virdee et
al., 2018). Kontrol grubu olarak optimize edilmis protokollerle
uygulanan klinik standartlarin (NaOCl, EDTA, enjektor irrigasyonu
ve ultrasonik  aktivasyon) kullanilmasi da  c¢aligmalarin
karsilagtirilabilirligini artiracaktir (Boutsioukis & Arias-Moliz,
2022).

Sonug¢

Irrigasyon aktivasyon sistemleri akustik akis, kavitasyon,
hidrodinamik basing degisimi ve negatif basing gibi farkli fiziksel
mekanizmalar araciligiyla irrigantin kok kanal sistemindeki
dagilimm ve mekanik etkinligini artirmayr amaglar. Laboratuvar
diizeyinde bu sistemlerin, 6zellikle karmasik anatomik bdlgelerde
enjektor irrigasyonuna gore daha iyi temizlik sagladigina dair tutarl
kanitlar bulunmaktadir. Ancak bu istiinliiglin periapikal iyilesme
gibi hasta merkezli sonuglara yansidigi heniliz gosterilememistir.
Giliniimiizde NaOCl ve EDTA'min enjektor -igne ile iletildigi ve
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gerektiginde ultrasonik olarak aktive edildigi protokoller, kok kanal
irrigasyonunun temelini olusturmaya devam etmektedir. Yeni ve
maliyetli sistemlerin klinik uygulamaya alinmasinda iiretici
iddialarindan ¢ok bagimsiz arastirma gruplarinca yiiriitiilen, iyi
tasarlanmis klinik ¢alismalarin sonuglari esas alinmalidir.
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BOLUM 4

ENDODONTIDE MULTIiSONIK DALGA
TEKNOLOJISI: GENTLEWAWE SIiSTEMI VE
BiYOMEKANIK TEMELLERI

SUDE GUL OZDEMIR!
Giris

Endodontik tedavinin temel amaci; pulpa dokusunun
nekrozu sonrasinda kok kanal sistemine yerlesen mikrobiyal
etkenleri ve bunlarin toksik {irlinlerini elimine etmek, apikal
periodontitisin gelisimini 6nlemek veya mevcut periradikiiler
lezyonlarin iyilesmesini saglamaktir (Karobari & ark., 2026; Usta,
Dogus & Giindogar, 2026). Ancak kok kanal sisteminin sahip
oldugu karmasik i¢ anatomi (isthmuslar, yan ve aksesuar kanallar,
apikal deltalardaki dallanmalar, oval kanallar ve kalsifikasyonlar)
endodontik  dezenfeksiyonun oOniindeki en biiyilkk engeli
olusturmaktadir (de Araujo & ark., 2026; Tolley & ark., 2026).
Geleneksel doner veya ileri-geri hareket eden nikel-titanyum (NiTi)
ege sistemleri 1ile gerceklestirilen mekanik sekillendirme
islemlerinin, kanal duvarlarinin 6nemli bir yiizdesine hi¢ temas
edemedigi gilincel arastirmalarla kanitlanmaktadir (de Araujo & ark.,
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2026; Oliveira Neto & ark., 2025). Biyofilm ve bakteri
birikintilerinin mekanik olarak dokunulamayan bu anatomik
diizensizliklerde varligini siirdiirmesi, dezenfeksiyon basarisinin
biiyiik oranda kullanilan kimyasal irrigasyon soliisyonlarina ve bu

solisyonlarin aktivasyon dinamiklerine bagimli hale gelmesine
neden olmaktadir (de Araujo & ark., 2026).

Kok kanal enfeksiyonlarinin patogenezinde mikrobiyal
etkenler ve bunlara ait viriilans faktorleri kritik bir rol oynamaktadir.
Primer endodontik enfeksiyonlar ¢ogunlukla Gram-negatif
polimikrobiyal tiirlerden olusurken, persistan veya sekonder
enfeksiyonlarda Enterococcus faecalis gibi direngli Gram-pozitif
mikroorganizmalar 6ne c¢ikmaktadir (Velardi & ark., 2022). Bu
bakterilerin iirettigi hiicre duvar bilesenleri, enfeksiyonun siddetini
dogrudan  etkilemektedir. =~ Gram-negatif  bakterilerin  dis
membraninda bulunan lipopolisakkaritler (LPS / endotoksinler),
konakg¢ida giiclii bir immiin yanit1 tetikleyerek kendiliginden agri,
perkiisyon hassasiyeti ve siddetli periapikal kemik yikimi ile
iliskilendirilmektedir (Velardi & ark., 2022). Diger taraftan, E.
faecalis gibi Gram-pozitif bakterilerin hiicre duvarinda yer alan
lipoteikoik asit (LTA) ise bakteriyel tutunmada, konakg1 iltihabi
yanitinin ~ baglatilmasinda  ve  periapikal  radyoliisenslerin
genislemesinde anahtar rol oynamaktadir (Velardi & ark., 2022).
Kanal duvarlarinda ve dentin tiibiillerinin derinliklerinde organize
olan direngli biyofilm matrisleri ile birlestiginde, bu viriilans
faktorlerinin geleneksel enstriimantasyon ve standart siringa
irrigasyonuyla tamamen uzaklastirilmasi oldukga giictiir (Velardi &
ark., 2022; Velardi & ark., 2022).

Son yillarda endodontide, dogal dis yapisin1 ve saglam
radikiiler dentini maksimum diizeyde korumay1 hedefleyen
"Minimal Invaziv Endodonti" yaklasimi popiilerlik kazanmaktadir
(Velardi & ark., 2022). Bu yaklasimda, kanal preparasyon

boyutlarin kisitli tutulmasi amaglanmaktadir (de Araujo & ark.,
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2026; Tolley & ark., 2026). Ancak dar preparasyon boyutlari,
geleneksel irrigasyon ignelerinin apikal tigte bir bolgeye ulagsmasini
ve sivi degisimini kisitlayarak dezenfeksiyon etkinligini olumsuz
etkileme riski tagimaktadir (Usta, Dogus & Giindogar, 2026).

Bu klinik ikilem karsisinda GentleWave Sistemi (GWS;
Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD), minimal mekanik sekillendirme
ile maksimum dezenfeksiyon saglama vaadiyle gelistirilmis
yenilik¢i bir teknoloji olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karobari & ark.,
2026; Usta, Dogus & Gilindogar, 2026; Velardi & ark., 2022).
GentleWave Sistemi; genis bir frekans spektrumuna sahip
multisonik akustik enerji, gelismis akiskan dinamigi, hidrodinamik
kavitasyon ve siirekli sivi degisimi ilkelerini birlestiren biitlinciil bir
ultra temizleme teknolojisidir (Usta, Dogus & Giindogar, 2026;
Velardi & ark., 2022).

GentleWawe Sisteminin Teknolojik Yapisi ve Etki Mekanizmasi

GentleWave Sistemi (GWS; Sonendo, Laguna Hills, CA,
ABD), geleneksel mekanik aletlerin ve kanal i¢i doner egelerin
ulagamadig1 anatomik bolgeleri temizlemek iizere hidro-akustik
prensiplere dayali gelistirilen biitiinciil bir dezenfeksiyon sistemidir
(de Araujo & ark., 2026; Oliveira Neto & ark., 2025). Sistem; genis
spektrumlu akustik enerji (multisonik ultra temizleme), gelismis
akigskan dinamigi, hidrodinamik kavitasyon ve negatif apikal basing
ilkelerini es zamanli  olarak uygulayarak kok  kanal
dezenfeksiyonunu optimize etmektedir (Velardi & ark., 2022; Usta,
Dogus & Giindogar, 2026; Oliveira Neto & ark., 2025).

Multisonik Ultra Temizleme Teknolojisi ve Akustik Enerji

Geleneksel pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) sistemleri
genellikle tek bir yiiksek frekansta (25-30 kHz) piezoelektrik enerji
yayarken, sonik sistemler daha diisiik frekanslarda (1-6 kHz) esnek
uclarin salinimi esasina dayanmaktadir (Velardi & ark., 2022). Bu
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geleneksel tekniklerin aksine GentleWave Sistemi, genis bir ses
dalgas1 spektrumunu kapsayan "multisonik ultra temizleme"
teknolojisinden yararlanmaktadir (Velardi & ark., 2022; Usta, Dogus
& Giindogar, 2026). Sistem tarafindan iiretilen multisonik enerji
dalgalari, pulpa odasindan baglayarak ana kanallar, isthmuslar, yan
ve aksesuar kanallar ile dentin tiibiillerinin derinliklerine kadar
yayilan siirekli bir enerji akis1 olusturmaktadir (Velardi & ark., 2022;
Karobari & ark., 2026). Bu genis frekans spektrumu, kanal i¢erisinde
herhangi bir metal veya polimer ucun apikal bolgeye dogru
ilerletilmesine gerek kalmadan, sivinin enerjiyle yliklenerek en dar
anatomik diizensizliklere dahi niifuz etmesine olanak tanimaktadir
(Velardi & ark., 2022; de Araujo & ark., 2026).

Gelismis Akiskan Dinamigi ve Hidrodinamik Kavitasyon

GentleWave Sisteminin temel etki mekanizmalarindan biri,
pulpa odasinda meydana gelen gelismis akiskan dinamigi ve
hidrodinamik kavitasyon olgusudur (Velardi & ark., 2022; Oliveira
Neto & ark., 2025). Islem sirasinda degassing (gazi almmus)
irrigasyon soliisyonu, 6zel el aletinin ucundan pulpa odasindaki
duragan sivi Kkiitlesine dogru yiiksek hizla piiskiirtiilmektedir
(Velardi & ark., 2022; Oliveira Neto & ark., 2025). Hareketli s1vinin
duragan siviya carpmasiyla yiiksek kesme kuvvetleri meydana
gelmekte ve pulpa odasinda bulut seklinde yogun bir hidrodinamik
kavitasyon alani tetiklenmektedir (Velardi & ark., 2022).

Hidrodinamik kavitasyon siireci, s1v1 igerisinde mikroskobik
buhar kabarciklarinin (mikrobaloncuklar) siirekli olarak olusmasi ve
ardindan siddetle ice dogru ¢okmesi esasina dayanir (Velardi & ark.,
2022; Usta, Dogus & Giindogar, 2026). Bu mikro patlamalar ve
olusan akustik mikro akislar, kanal duvarlarina yapismis olan
direngli bakteriyel biyofilm tabakalarini, organik pulpa artiklarini,
smear tabakasini ve birikmis sert doku kalintilarin1 mekanik olarak
parcalayarak yiizeyden sokmektedir (Velardi & ark., 2022; de Araujo
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& ark., 2026; Usta, Dogus & Giindogar, 2026). Ayrica bu dinamik
calkalama, kullanilan kimyasal soliisyonlarin (NaOCl ve EDTA)
doku ¢ozme ve dezenfeksiyon reaksiyon hizlarini énemli 6l¢iide
artirmaktadir (de Araujo & ark., 2026; Karobari & ark., 2026).

Negatif Apikal Basin¢ Mekanizmas1 ve Apikal Ekstriizyon
Giivenligi

Geleneksel siringa ve igne irrigasyonunda sivinin apikal
yonde pozitif basingla itilmesi, NaOCl gibi sitotoksik irrigasyon
sollisyonlarinin periapikal dokulara sizmasi (apikal ekstriizyon) ve
"hipoklorit kazas1" gibi ciddi komplikasyon risklerini beraberinde
getirmektedir (de Araujo & ark., 2026; Karobari & ark., 2026).
GentleWave Sistemi ise kok kanal sistemi icerisinde negatif apikal
basing prensibiyle c¢alisacak sekilde tasarlanan bir sistemdir (de
Araujo & ark., 2026; Usta, Dogus & Glindogar, 2026; Oliveira Neto
& ark., 2025).

El aletine entegre edilmis olan siirekli emme mekanizmasi,
pulpa odasina iletilen fazla siviyil, ¢oziinmiis doku artiklarini ve
gazlar1 es zamanl olarak digsar1 emerek konsol igerisindeki atik
haznesine yonlendirmektedir (Oliveira Neto & ark., 2025). Bu
stirekli emme hareketi, sivi akisinda hafif bir girdap ve negatif basing
gradyani olusturur (Oliveira Neto & ark., 2025). Boylece irrigasyon
sollisyonlar1 apikale dogru giivenli bir sekilde c¢ekilmekte, apikal
daralmanin Gtesine sivi tagsma riski minimuma indirilmekte ve
calisma uzunlugu boyunca apikal ekstriizyon giivenligi
saglanmaktadir (de Araujo & ark., 2026; Usta, Dogus & Giindogar,
2026).

Sistem Bilesenleri ve Irrigasyon Soliisyon Protokolii

GentleWave Sistemi, li¢ ana teknolojik bilesenin ve hassas
bir kimyasal uygulamanin entegrasyonundan olugsmaktadir (Velardi
& ark., 2022; Oliveira Neto & ark., 2025):
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1.

Ana Konsol: irrigasyon soliisyonlarinin otomatik akis
hizlarini, sicakliklarini, gaz giderme siireglerini ve emme
mekanizmasint  yoneten merkezi bilgisayarli {nitedir
(Velardi & ark., 2022; Oliveira Neto & ark., 2025).

Tek Kullanimhk El Aleti ve SoundSeal Platformu: islem
oncesinde, disin koronal kisminda sizdirmaz bir ¢alisma
ortami elde etmek amaciyla 1sikla sertlesen Ozel regine
materyali (SoundSeal, Sonendo) ile bir pulpa odasi1 platformu
insa edilir (Velardi & ark., 2022). Steril ve hasta odakli tek
kullanimlik el aleti, bu platform {izerine oturtularak kanal
icerisine sokulmadan yalnizca pulpa odasi seviyesinde
konumlandirilir (Velardi & ark., 2022; Oliveira Neto & ark.,
2025).

Degassing (Gaz Giderme) Unitesi: Irrigasyon stvilarmin
kanala iletilmeden Once ¢Oziinmiis gazlardan arindirilmasi
kritik ~ bir  basamaktir.  Sivi  igerisindeki  gazlarin
uzaklastirilmasi, apikal bolgede hava kabarciklarinin
sitkismas1 sonucu olusan "apikal buhar kilitlenmesi"
olgusunu onler ve sivinin dentin tiibiillerine ve mikro
kanallara kesintisiz temasini saglar (Velardi & ark., 2022).

Irrigasyon Soliisyon Protokolii: GentleWave Sistemi,

tiretici firmanin standartlastirdigi sirali ve zamanlamali bir kimyasal
protokol yiirtitmektedir (Velardi & ark., 2022; Oliveira Neto & ark.,

2025):

Asama 1 (Doku Cozme ve Dezenfeksiyon): Yaklasik 45
mL/dk akis hizinda 5 dakika boyunca gazi alinmis %3
Sodyum Hipoklorit (NaOCl) uygulamas1 (Velardi & ark.,
2022; de Araujo & ark., 2026).

Asama 2 (Notralizasyon ve Durulama): 15 saniye boyunca
steril/damitilmis su ile durulama (Velardi & ark., 2022;
Oliveira Neto & ark., 2025).
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e Asama 3 (inorganik Temizlik ve Smear Tabakasi
Eliminasyonu): 2 dakika boyunca %38
Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA) (n6tr pH) uygulamasi
(Velardi & ark., 2022; Oliveira Neto & ark., 2025).

e Asama 4 (Son Durulama): 15 saniye boyunca
steril/damitilmis su ile son yikama gergeklestirilerek kanal
ici kurutma ve dolgu asamasina gegilir (Velardi & ark., 2022;
Oliveira Neto & ark., 2025).

Klinik Uygulamalar ve Yaklasimlar

GentleWave Sistemi (GWS; Sonendo, Laguna Hills, CA,
ABD), klinik ¢aligma sahasindaki uygulama adimlar1 ve calisma
konsepti acgisindan geleneksel kok kanal tedavisi protokollerinden
belirgin farkliliklar gostermektedir (de Araujo & ark., 2026; Shon,
2016). Sistem, kok kanal i¢i alet uygulamasindan ziyade koronal
pulpa odasindan yonetilen hidro-akustik bir irrigasyon yaklagimina
dayanmaktadir (Velardi & ark., 2022; Amaral & ark., 2025). Bu
dogrultuda klinik basarinin elde edilmesi; dogru erisim kavitesi
hazirhigina, pulpa odasi seviyesinde tam bir siv1 sizdirmazliginin
saglanmasina, minimal invaziv preparasyon konseptiyle dogru
entegrasyona ve karmagsik kanal anatomilerine uygun calisma
standartlarinin uygulanmasina baghdir (Velardi & ark., 2022; Usta,
Dogus & Giindogar, 2026).

Pulpa Odasi Platformu (SoundSeal) ve Erisim Kavitesi Hazirhgi

GentleWave uygulamasinda ilk ve en kritik asama, islem
sirasinda sivinin  disart sizmasii Onleyecek ve vakum/emme
mekanizmasinin etkinligini koruyacak hava ve sivi gegirmez bir
okliizal platformun (SoundSeal) insa edilmesidir (Velardi & ark.,
2022; Velardi & ark., 2022).

Klinik iglem siras1 su adimlar1 kapsamaktadir (Velardi & ark.,
2022; Velardi & ark., 2022; Amaral & ark., 2025):
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1. Erisim Kavitesi Hazirhg1 ve Acikhik Kontrolii: Dis
ameliyat mikroskobu altinda geleneksel veya konservatif
erisim kavitesi hazirlanir. Kok kanallarina 10 numara K-
egesi yerlestirilerek apikal patensi (agiklik) kontrol edilir ve
calisma uzunlugu belirlenir.

2. OKliizal Platformun (SoundSeal) Olusturulmasi: Disin
koronal duvarlarindaki eksiklikler, kuron kayiplar1 veya
kavite simirlart 1sikla sertlesen 0Ozel regine materyali
(SoundSeal, Sonendo Inc.) ile rekonstriikke edilir. Bu
platform, islem esnasinda el aletinin oturacagi stabil ve
sizdirmaz bir hazne goérevi goriir.

3. El Aleti Ucu Secimi ve Konumlandirma: Uretici firmanin
sagladig1 6zel derinlik Slgerler kullanilarak, pulpa odasinin
derinligine ve morfolojisine uygun sizdirmazlik kapagi ve el
aleti ucu segilir. Steril, tek kullanimlik el aleti bu platform
iizerine sizdirmaz sekilde kilitlenir. El aletinin ucu pulpa
odasinda kalacak sekilde konumlandirilir; kanal agizlaria
veya kanal liimenine kesinlikle sokulmaz.

Minimal Invaziv Teknik ve Geleneksel Enstriimantasyon
Teknigi ile Entegrasyonu

Geleneksel endodontik tedavide dezenfeksiyon
sollisyonlarinin apikal bolgeye ulagabilmesi i¢in kanallarin ISO 30-
35 veya daha biiyiik boyutlara genisletilmesi gerekmektedir (Usta,
Dogus & Giindogar, 2026; Velardi & ark., 2022). Ancak kanallarin
asirt genisletilmesi radikiiler dentin dokusunu zayiflatmakta ve
dikey kok kirig riskini artirmaktadir (Velardi & ark., 2022).

GentleWave Sistemi, Minimal invaziv Teknik (6rnegin ISO
15/.04 veya 20/.06 preparasyon boyutu) ile tam bir uyum igerisinde
calisabilmektedir (de Araujo & ark., 2026; Usta, Dogus & Gilindogar,
2026; Velardi & ark.,, 2022). Multisonik enerjinin ve sivi
kavitasyonunun pulpa odasindan tiim kanal sistemine yayilmasi
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sayesinde, kanal i¢i doner egelerin yalnizca apikal patensi saglamak
ve rehber yol olusturmak amaciyla kullanilmasi yeterli olmaktadir
(Velardi & ark., 2022; Amaral & ark., 2025).

Yapilan arastirmalarda, GentleWawe Sisteminin minimal
invaziv preparasyon (MIT; ISO 15/.04) ve geleneksel
enstrimantasyon (CIT; ISO 35/.04) wuygulanan gruplarda
Enterococcus faecalis lipoteikoik asit (LTA) ve lipopolisakkarit
(LPS) viriilans faktorlerini uzaklastirma etkinligi
karsilastirilmaktadir (Velardi & ark., 2022; Velardi & ark., 2022).
Elde edilen veriler, GWS+MIT ve GWS+CIT protokollerinin
viriilans faktorlerinin dezenfeksiyonunda esit diizeyde yiiksek basari
gosterdigini ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini ortaya koymaktadir (Velardi & ark., 2022; Velardi &
ark., 2022).

Buna karsilik, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) gibi
yontemlerde ultrasonik ucun dar hazirlanmis kanallarda (ISO 15)
dentin duvarlarima temas etmesi sonucu salinim genliginin
kisitlandig1 ve dezenfeksiyon etkinliginin anlamli derecede diistligii
gosterilmektedir (Velardi & ark., 2022; Velardi & ark., 2022). Bu
durum, GWS'nin minimal enstriimantasyon uygulanan vakalarda
dentin yapisin1 korurken {stiin dezenfeksiyon saglama klinik
avantajin1 dogrulamaktadir (Velardi & ark., 2022; Usta, Dogus &
Giindogar, 2026).

Karmasik Kanal Anatomilerinde Kullanim Standartlar

Kok kanal sisteminin mekanik aletlerle temas edilemeyen
alanlar1 (isthmuslar, yan ve aksesuar kanallar, oval kanallar, C-gekilli
kanallar ve apikal deltalardaki kalsifikasyonlar) bakteriyel
biyofilmin ve doku artiklarinin biriktigi ana siginaklardir (de Araujo
& ark., 2026; Karobari & ark., 2026; Amaral & ark., 2025).
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e Isthmus ve Yan Kanallarin Temizligi: GWS'nin {irettigi
hidrodinamik kavitasyon ve yiiksek hizli kesme kuvvetleri,
alt ve list cene az1 dislerinin dar isthmus bolgelerinde biriken
sert doku kalintilarin1 (AHTD) ve organik pulpa artiklarini
%97'nin lizerinde bir oranla temizleyebilmektedir (Karobari
& ark., 2026; Usta, Dogus & Gilindogar, 2026).

e Oval ve Yass1 Kanallar: Geleneksel doner egelerin dairesel
kesitleri nedeniyle ulasamadigi oval kanallarin bukkal ve
lingual uzantilarinda, GWS hidrodinamik akis mekanizmasi
sayesinde biyofilm tabakasini ve smear tabakasini biitiinciil
olarak uzaklastirabilmektedir (Karobari & ark., 2026; Usta,
Dogus & Giindogar, 2026).

o Cok Koklii ve Karmasik Az Disleri: Cok koklii dislerde ve
aksesuar kanallarin yogun oldugu anatomik yapilarda,
GWS'nin multisonik enerjisi pulpa odasindan itibaren tiim
kanal dallarina es zamanlh olarak iletilmektedir (Velardi &
ark., 2022; Amaral & ark., 2025). Bu sayede hekimin her bir
kanali tek tek uzun siireler boyunca irrigasyona tabi tutma
ihtiyact azalmakta, tedavi siiresi ve klinik operasyon
standartlar1 optimize edilmektedir (Velardi & ark., 2022; de
Araujo & ark., 2026).

Diger Gelismis Irrigasyon ve Aktivasyon Sistemleri ile
Karsilastirma

Endodontik tedavide klinik basarinin anahtar1 olan kok kanal
dezenfeksiyonunu artirmak amaciyla tarihsel siire¢ igerisinde pozitif
basingli siringa irrigasyonundan baslayarak pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI), sonik aktivasyon cihazlari, negatif basingh
irrigasyon tiniteleri ve lazer destekli sistemlere (Er:YAG, SWEEPS)
kadar pek ¢ok teknoloji bulunmaktadir (de Araujo & ark., 2026;
Karobari & ark., 2026; Usta, Dogus & Giindogar, 2026).
GentleWave Sistemi (GWS), bu teknolojilerin sundugu fiziksel ve

kimyasal mekanizmalar1 multisonik akustik enerji, gazi alinmis
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soliisyon akigi ve hidrodinamik kavitasyon baslig1 altinda tek bir
platformda birlestirmektedir (Velardi & ark., 2022; Karobari & ark.,
2026). Bu boliimde, GW S'nin literatiirdeki deneysel ve klinik veriler
is18inda  diger gelismis irrigasyon sistemleriyle karsilastirmali
analizi sunulmaktadir.

Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI) ile Karsilastirmah
Laboratuvar ve Klinik Sonuglar: Pasif Ultrasonik Irrigasyon
(PUI), piezoelektrik veya manyetostriktif transdiiserler araciligiyla
ylksek frekansta (25-30 kHz) titresen metal bir ucun (6rnegin
ProUltra PiezoFlow, Irrisafe) kanal i¢i sivida akustik mikro akis ve
kavitasyon olusturmasi esasina dayanmaktadir (Velardi & ark.,
2022; Oliveira Neto & ark., 2025).

1. Mikrobiyolojik Etkinlik ve Viriilans Faktorlerinin
Eliminasyonu: Laboratuvar arastirmalarinda, PUI'nin
dezenfeksiyon basarisinin kanal hazirlik boyutuna dogrudan
bagimli oldugu gosterilmektedir (Velardi & ark., 2022;
Velardi & ark., 2022). Ultrasonik ucun apikal {igte bir
bolgede serbestge salinabilmesi ve dentin duvarlarina temas
etmemesi gerekmektedir; ucu dar kanallarda (6rnegin ISO
15/.04) dentin duvarina temas ettiginde salinim genligi
kisitlanmakta ve dezenfeksiyon giicii diismektedir (Velardi &
ark., 2022; Velardi & ark., 2022). GWS ise el aletinin kanal
icerisine sokulmamasi nedeniyle dar hazirlanmis veya
minimal invaziv (MIT; ISO 15/.04) kanallarda dahi
multisonik enerjiyi tiim kanala yayabilmektedir (Velardi &
ark., 2022; Velardi & ark., 2022). Yapilan karsilastirmali in
vitro ¢alismalarda GWS'nin, E. faecalis bakterisini, LTA ve
LPS virlilans faktorlerini uzaklastirmada PUlI'ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bir
dezenfeksiyon ve dngoriilebilirlik sagladigi kanitlanmaktadir
(Zhang & ark., 2019; Velardi & ark., 2022; Velardi & ark.,

2022; Alquria & ark., 2023). Ancak kanallarin geleneksel
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boyutta (CIT; ISO 35/.04) genisletildigi ve apikal fiziksel
erisimin arttigi durumlarda, PUI ile GWS arasindaki
biyofilm ve bakteri miktarindaki azalmanin birbirine
yaklastigt ve benzer seviyelere ulastigi bildirilmektedir
(Coaguila-Llerena & ark., 2022)

. Debridman, Smear Tabakasi ve Doku Coéziinmesi: Doku

¢ozme kapasitesi agisindan GWS, biinyesindeki vakum ve
degassing mekanizmasi sayesinde %3 NaOCI ile organik
dokuyu ortalama 82 saniyede ¢ozerken, PUI destekli %6
NaOCl uygulamasinin ayni1 dokuyu ¢ozme hizi belirgin
sekilde daha yavas kalmaktadir (Haapasalo & ark., 2014;
Karobari & ark., 2026). Sert doku kalintilarinin (AHTD) ve
isthmus debridmaninin  mikro-CT ile degerlendirildigi
caligmalarda ise, GWSmin PUl'ye gore daha yiiksek
debridman skorlari elde ettigi gosterilmekle birlikte (Chan &
ark., 2019), baz1 arastirmalarda her iki sistemin de benzer
diizeyde yiksek AHTD temizligi sagladigi rapor
edilmektedir (Sharma & ark., 2023; Usta, Dogus &
Gilindogar, 2026).

. Klinik Iyilesme ve Ameliyat Sonrasi1 Agr1: GWS ile tedavi
edilen vakalarda 6 ve 12 aylk takiplerde %97'yi asan
periapikal iyilegsme oranlar1 bildirilmektedir (Sigurdsson &
ark., 2018). Ancak GWS ile PUI+NPI (Negatif Basingl
Irrigasyon)  kombinasyonunu  dogrudan  karsilastiran
prospektif kohort ¢aligmalarinda, iki sistem arasinda 12 aylik
periapikal lezyon 1iyilesme basar1 oranlarn agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (GWS:
%83,5, PUI+NPI: %87,1) (Montero & ark., 2025; de Araujo
& ark., 2026). Benzer sekilde, prospektif randomize
kontrollii klinik ¢calismalarda, tedavi sonras1 ameliyat sonrasi
agr1 (postoperatif agri1) siddeti ve analjezik kullanimi
acisindan GWS ile PUI arasinda anlamli bir fark
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saptanmamaktadir (Grigsby & ark., 2020; Dale, 2021;
Karobari & ark., 2026).

Lazerle Aktive Edilen irrigasyon (LAI): Er:YAG lazer,
SWEEPS (Shock Wave Enhanced Emission Photoacoustic
Streaming) ve Er,Cr:YSGG (Waterlase iPlus) gibi lazer sistemleri,
soliisyon igerisinde fotoakustik sok dalgalar1 ve kavitasyon
kabarciklar1 olusturarak dezenfeksiyon saglamaktadir (Gilindogar &
ark., 2025; Usta, Dogus & Gilindogar, 2026). Ex vivo ve in vitro
histolojik analizlerde, GWS ve SWEEPS teknolojilerinin nekrotik
oval kanallarda ve apikal isthmuslarda benzer diizeyde son derece
yiiksek debridman ve sert doku kalintis1 temizligi sagladigi
gosterilmektedir (Giindogar & ark., 2025). Er:YAG lazer ve
GWS'nin smear tabakasini uzaklastirma performanslarinin
geleneksel igne irrigasyonundan acgik ara iistiin oldugu, ancak iki
gelismis sistemin birbirine yakin etkinlik sergiledigi saptanmaktadir
(Dash & ark., 2020; Usta, Dogus & Gilindogar, 2026). Fototermal
dezenfeksiyon (LEAP) yaklasimlarinda ise dentin tiibiillerinin 50—
150 pm derinligindeki bakteriyel o©ldiirme oranlarinda lazer
sistemlerinin bir miktar avantaj sagladigi, ana kanal liimeninde ise
GWS ile benzer antibakteriyel etki elde edildigi bildirilmektedir
(Auerbach & ark., 2024).

Sonik Aktivasyon Sistemleri (EndoActivator, EDDY):
Sonik sistemler, esnek polimer veya metal uclan diisiik frekanslarda
(1-6 kHz) titrestirerek siviy1 ¢alkalamaktadir (Oliveira Neto & ark.,
2025). Polimer uglarin dentin duvarlarina zarar vermeme avantaji
bulunsa da iirettikleri enerji spektrumu ve kavitasyon giicii
multisonik akustik dalgalara kiyasla daha sinirlidir (Alquria & ark.,
2023; Oliveira Neto & ark., 2025). Laboratuvar verileri, GWS'nin
bakteriyel biyofilm, LTA ve LPS eliminasyonunda EndoActivator
gibi sonik cihazlara goére anlamli derecede daha yliksek
dezenfeksiyon sagladigin1 ortaya koymaktadir (Alquria & ark.,

2023; Usta, Dogus & Gilindogar, 2026). Buna karsilik, klinik
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ameliyat sonrasi agri parametrelerinde GWS ile EndoActivator
arasinda belirgin bir fark gdézlenmemektedir (Bingham, 2022;
Karobari & ark., 2026).

Geleneksel Siringa Irrigasyonuna Kars1i Sagladig
Farklar: Geleneksel siringa ve igne irrigasyonu (open-ended veya
side-vented igneler), sivinin elle pozitif basing altinda kanala itilmesi
esasina dayanmaktadir (Haapasalo & ark., 2016; Karobari & ark.,
2026).

e Siv1 Akis Dinamigi ve Derinlik: Siringa irrigasyonunda
stvinin yenilenmesi ve yikama etkisi igne ucunun en fazla 1-
2 mm Otesine ulagabilmektedir. Aletle sekillendirilmemis
yanal kanallara, isthmuslara ve dentin tiibiillerine sivi
penetrasyonu son derece kisithdir (de Araujo & ark., 2026;
Karobari & ark., 2026). GentleWave Sistemi ise degassing
yapilmis sollisyonlarin hidrodinamik kavitasyon ve vakum
etkisiyle apikal daralmaya ve tiibiil derinliklerine (400
pmmin lizerine) kesintisiz ulagsmasimi  saglamaktadir
(Haapasalo & ark., 2014; Karobari & ark., 2026).

e Apikal Giivenlik ve Basing Profili: Siringa irrigasyonunda
pozitif basing nedeniyle NaOCI'nin periapikal dokulara
sizma ve "hipoklorit kazasi" olusturma riski oldukga
yuksektir; deneysel modellerde geleneksel ignelerde %33'e
varan apikal ekstriizyon oranlari bildirilmektedir (Charara &
ark., 2016; Crepps, 2019). GWS ise el aletine entegre siirekli
emme iinitesi sayesinde islem boyunca negatif apikal basing
degerlerini korumakta, apikal ekstriizyon ve doku iritasyonu
riskini ortadan kaldirmaktadir (Haapasalo & ark., 2016;
Charara & ark., 2016; Wohlgemuth & ark., 2015).

e Temizlik ve Doku Co6zme Hizi: Geleneksel siringa
irrigasyonu organik pulpa dokularini ¢6zmede 20 dakikadan
uzun siirelere ihtiyag duyarken ve %30-40 oraninda

dokunulmamig alan birakirken, GWS %97'nin iizerinde
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biitiinciil temizlik ve birkag dakika igerisinde tam doku
coziinmesi saglamaktadir (Haapasalo & ark., 2014; Molina
& ark., 2015; de Araujo & ark., 2026).

GentleWawe Sisteminin Klinik Avantajlari ve Simirhliklar:

Yenilik¢i dezenfeksiyon teknolojilerinin klinik pratige
aktarilmasinda en kritik basamak, sunulan teknolojik avantajlarin
gercek klinik basartya, hasta konforuna ve doku koruma ilkelerine
ne Olclide yansidiginin objektif bir yarar/zarar analiziyle
degerlendirilmesidir (de Araujo & ark., 2026; Karobari & ark., 2026;
Usta, Dogus & Giindogar, 2026). GentleWave Sistemi (GWS),
hidro-akustik kavitasyon giiciiyle kok kanal tedavisinde geleneksel
yaklagimlarin Gtesine gecen belirgin klinik avantajlar sunmakla
birlikte, beraberinde getirdigi ekonomik ve metodolojik sinirliliklar
nedeniyle klinisyenler agisindan dikkatle tartilmasi gereken bir
profil ¢izmektedir (de Araujo & ark., 2026; Karobari & ark., 2026).

Klinik Avantajlar ve Yararlar

e Radikiiler Dentin Dokusunun Korunmasi ve Prosediirel
Hata Riskinin Azalmasi: Geleneksel kemomekanik
sekillendirmede  dezenfektan  soliisyonlarin  apikale
ulagabilmesi i¢in kanallarin genisletilmesi (ISO 30-35 veya
daha biiylik boyutlara) gerekmektedir (Usta, Dogus &
Giindogar, 2026; Velardi & ark., 2022). Bu durum radikiiler
dentin hacmini azaltarak disi dikey kok kiriklarina (VRF)
kars1 hassas hale getirmektedir (Velardi & ark., 2022). GWS
ise multisonik enerjinin pulpa odasindan iletilmesi
sayesinde, kanallarin ISO 15/.04 veya 20/.06 gibi son derece
dar boyutlarda hazirlanmasina (MIT) imkan tanimaktadir (de
Araujo & ark., 2026; Velardi & ark., 2022). Kanal i¢i asir1
alet kullanimina ihtiya¢ duyulmamasi; perforasyon, basamak
(ledge) olusumu, kanal tasinmasi (transportasyon) ve dikey
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kok kirigt riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (de Araujo &
ark., 2026; Oliveira Neto & ark., 2025).

Karmasik Anatomik Bolgelerde Yiiksek Dezenfeksiyon
ve Debridman: Doner egelerin  mekanik olarak
dokunamadigr isthmuslar, yanal kanallar, oval kanallar ve
apikal deltalarda biriken organik pulpa artiklari, bakteriyel
biyofilm ve birikmis sert doku kalintilar1 (AHTD), GWS'nin
hidrodinamik kavitasyon etkisiyle %97'nin {izerinde bir
oranla temizlenmektedir (Haapasalo & ark., 2014; Karobari
& ark., 2026; Usta, Dogus & Gilindogar, 2026). Bu durum,
Ozellikle anatominin son derece karmasik oldugu ve re-
treatment (tekrarlayan tedavi) vakalarinda adeziv tikanma
oncesi temizligin kritik oldugu durum klinik basarisini
ylkseltmektedir (Wright & ark., 2019; de Araujo & ark.,
2026).

Doku Céziinme Hizinin Artmasi ve Islem Siiresinin
Kisalmasi: Sistem biinyesinde uygulanan gazi alinmis
NaOCl soliisyonu ve yiiksek hizli calkalama, organik
dokularin ¢oziinme reaksiyonunu olaganiistii diizeyde
hizlandirmaktadir (Haapasalo & ark., 2014; Molina & ark.,
2015). Geleneksel siringa irrigasyonunun 20 dakikadan uzun
stirede basarabildigi doku ¢oziinmesi, GWS ile ortalama 82
ila 228 saniyede tamamlanmaktadir (Haapasalo & ark., 2014;
Molina & ark., 2015). Bu ivme, klinisyenin koltuk baginda
gecirdigi siireyi kisaltmakta ve kok kanal tedavisinin
vakalarin biiylik ¢ogunlugunda tek seansta Ongoriilebilir
sekilde tamamlanmasina olanak saglamaktadir (Velardi &
ark., 2022; de Araujo & ark., 2026).

Apikal Ekstriizyon Giivenligi ve Negatif Basin¢ Profili:
GWS el aletine entegre siirekli emme mekanizmasi, pulpa
odasinda negatif apikal basing gradyam1 olusturarak
irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokulara sizmasin
engellemektedir (Haapase;lSO & ark., 2016; Charara & ark.,



2016; Wohlgemuth & ark., 2015). Geleneksel igne
irrigasyonunda %33'e varan apikal ekstriizyon ve buna bagh
NaOCl kazalari riski bulunurken, GWS'de apikal ekstriizyon
gozlenmemektedir (Charara & ark., 2016; Crepps, 2019).
Periapikal Iyilesme ve Ameliyat Sonras1 Agr1 Diizeyleri:
Erken donem prospektif ¢ok merkezli klinik ¢alismalarda,
GWS ile tedavi edilen vakalarda biiyilk periapikal
lezyonlarda (PAI skoru > 3) dahi 6 ve 12 aylik takiplerde
%97'yi asan periapikal iyilesme oranlar1 bildirilmektedir
(Sigurdsson & ark., 2016; Sigurdsson & ark., 2018). Ayrica
randomize kontrollii ¢aligmalarda, tedavi sonrasi ameliyat
sonras1 agr1 siddeti ve analjezik kullanimi agisindan GWS ile
PUI veya EndoActivator gibi sistemler arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi, hastalarin ¢ogunda agrisiz bir iyilesme
stireci elde edildigi gosterilmektedir (Grigsby & ark., 2020;
Dale, 2021; Bingham, 2022).

Smirhliklar, Riskler ve Dezavantajlar

Yiiksek Cihaz Maliyeti ve Sarf Malzeme Bagimhihg::
GWS'nin rutin klinik kullanima girmesinin O6niindeki en
biiyiik engel ekonomik faktorlerdir (de Araujo & ark., 2026;
Karobari & ark., 2026; Usta, Dogus & Gilindogar, 2026).
Cihazin yiiksek satin alma maliyeti, periyodik bakim
giderleri ve en Onemlisi her hasta i¢in kullanilan 6zel tek
kullanimlik el aletlerinin (single-use handpiece) ve
sizdirmazlik reginelerinin maliyeti, islem bagina diisen sarf
giderini 6nemli dl¢iide artirmaktadir (de Araujo & ark., 2026;
Karobari & ark., 2026). Bu durum, sistemin maliyet-
etkinligini  tartigmali  hale  getirmekte ve yaygin
erisilebilirligini kisitlamaktadir (Karobari & ark., 2026; Usta,
Dogus & Giindogar, 2026).

Klinik Kanit Diizeyinin Smirhiigi ve Metodolojik

Heterojenlik: Literatiirdeki GentleWave yayinlariin
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%80'den fazlast in vitro veya ex vivo laboratuvar
aragtirmalarindan olusmaktadir (de Araujo & ark., 2026;
Oliveira Neto & ark., 2025). Yaymlanmis klinik ¢alisma
say1st oldukc¢a sinirli olup, bu ¢alismalarin énemli bir kismi1
tek kollu prospektif kohort tasarimlaridir (Sigurdsson & ark.,
2018; de Araujo & ark., 2026). Bagimsiz randomize
kontrollii klinik ¢alismalarin (RCT) azligi, bilimsel kanit
diizeyinin "diisilk ila orta" seviyede kalmasina neden
olmaktadir (de Araujo & ark., 2026; Karobari & ark., 2026).
Diger Gelismis Irrigasyon Sistemlerine Karsi Klinik
Esdegerlik:  Laboratuvar  calismalarinda ~ GWS'nin
debridman ve bakteri DNA's1 azaltmada iistiin performans
gosterdigi bildirilse de, glincel ve bagimsiz klinik ¢alismalar
zit bir tablo sunmaktadir (Montero & ark., 2025; de Araujo
& ark., 2026). Apikal periodontitisli 230 az1 disini kapsayan
prospektif kohort calismasinda Montero ve ark. (2025),
GWS ile Pasif Ultrasonik Irrigasyon + Negatif Basmgh
[rrigasyon (PUI+NPI) kombinasyonu arasinda 12 aylik
periapikal iyilesme oranlarinda (GWS: %83,5, PUI+NPI:
%87,1) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadiklarimni
bildirmektedir. Benzer sekilde, ameliyat sonrasi agri
parametrelerinde de GWS'nin PUI veya sonik sistemlere agik
bir iistiinliik saglamadig1 gosterilmektedir (Grigsby & ark.,
2020; Dale, 2021). Bu veriler, GWS'nin dezenfeksiyon
teknolojileri arasinda devrimsel bir istiinliikten ziyade,
"etkili bir alternatif” konumunda oldugunu
diisiindiirmektedir (de Araujo & ark., 2026; Karobari & ark.,
2026).

Hassas Klinik Teknik ve Platform Olusturma Zorlugu:
GWS uygulamasmin basarisi, okliizal bolgede tam bir
sizdirmazlik saglayan SoundSeal platformunun kusursuz
insasma baghdir (Velardi & ark., 2022). Koronal doku
kaybinin ¢ok fazla oldugu, subgingival madde kayipli veya
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izole edilmesi zor olan dislerde sizdirmaz bir pulpa odasi
platformu olusturmak teknik olarak hassas ve zaman alic1 bir
siiregtir (Velardi & ark., 2022; de Araujo & ark., 2026).
Sizdirmazligin  bozulmast durumunda vakum etkisi
kaybolmakta ve sistemin ¢alismasi durmaktadir (Velardi &
ark., 2022).

Sonu¢

Endodontik  enfeksiyonlarin  tedavisinde ve  apikal
periodontitisin iyilesmesinde anahtar rol oynayan kok kanal
dezenfeksiyonu, kanal sisteminin karmasik i¢ anatomisi ve
geleneksel mekanik aletlerin ulastig1 fiziksel sinirlar nedeniyle uzun
yillardir klinik bir meydan okuma olmaya devam etmektedir.
GentleWave Sistemi (GWS), genis spektrumlu multisonik akustik
enerji, gelismis akiskan dinamigi, hidrodinamik kavitasyon, gazi
almmis soliisyon akis1 ve negatif apikal basing ilkelerini tek bir
teknolojik  platformda  birlestirerek  endodontik  irrigasyon
yaklagiminda 6nemli bir yenilik sunmaktadir (de Araujo & ark.,
2026; Usta, Dogus & Giindogar, 2026).

Mevcut in vitro ve ex vivo literatiir verileri, GWS'nin
Enterococcus faecalis biyofilmlerini, LTA ve LPS gibi giiclii
bakteriyel viriilans faktorlerini, organik pulpa dokularmi, smear
tabakasint ve birikmis sert doku kalntilarint (AHTD)
uzaklastirmada geleneksel siringa irrigasyonuna agik ara Ustiinliik
sagladigin1 gostermektedir (Velardi & ark., 2022; Velardi & ark.,
2022; Alquria & ark., 2023). Sistemin el aletinin kanal igine
sokulmadan yalnizca pulpa odasindan uygulanabilmesi ve iirettigi
hidro-akustik enerji, kanallarin ISO 15/.04 gibi son derece kisith
boyutlarda hazirlandigi  Minimal Invaziv Endodonti (MIT)
yaklasgimlarinda dahi radikiiler dentin dokusunu koruyarak
derinlemesine dezenfeksiyon elde edilmesini miimkiin kilmaktadir
(de Araujo & ark., 2026; Velardi & ark., 2022). Ayrica, entegre
emme mekanizmasinin sagladigi negatif apikal basing profili,

--81--



NaOClI'nin apikal ekstriizyon riskini ve buna bagl hipoklorit kazasi
komplikasyonlarin1 ortadan kaldirarak klinik islem gilivenligini
artirmaktadir (Charara & ark., 2016; Crepps, 2019).

Bununla birlikte, teknolojinin getirdigi avantajlar objektif bir
klinik perspektifle degerlendirildiginde birtakim sinirliliklar 6ne
cikmaktadir. Laboratuvar arastirmalarinda tespit edilen ylksek
dezenfeksiyon {stiinliigline karsin; giincel prospektif klinik
caligmalar, GWS'nin 12 aylik periapikal lezyon iyilesme oranlari
(%83,5 - %97) ve ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri acisindan Pasif
Ultrasonik Irrigasyon (PUI) veya Negatif Basingli Irrigasyon (NPI)
gibi diger gelismis aktivasyon sistemlerine kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigini gostermektedir (Grigsby &
ark., 2020; Montero & ark., 2025; de Araujo & ark., 2026). Cihazin
yiiksek yatirim maliyeti, hasta basina diisen tek kullanimlik sarf
malzeme giderleri ve SoundSeal platformunun olusturulmasindaki
teknik hassasiyet, sistemin rutin klinik pratikteki maliyet-etkinligini
ve yayginlasmasin kisitlayan ana unsurlardir (Karobari & ark.,
2026; Usta, Dogus & Giindogar, 2026).

Sonu¢ olarak  GentleWave  Sistemi, kok  kanal
dezenfeksiyonunda geleneksel yoOntemlerin yetersiz  kaldigi
karmasik anatomili ve zorlu vakalarda etkili, glivenli ve yenilikei bir
yardimci irrigasyon se¢enegi sunmaktadir. Ancak teknolojinin uzun
donem klinik basarisini, spesifik kullanim endikasyonlarint ve
ekonomik degerini netlestirmek adina, bagimsiz arastirma
merkezleri  tarafindan  yiiriitilecek =~ metodolojik  olarak
standartlastirilmis, sponsor baglantisi bulunmayan prospektif
randomize  kontrolli  klinik  calismalara (RCT) ihtiyag
duyulmaktadir.
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BOLUM 5

ENDODONTIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI:
GUNCEL BIR BAKIS ACISI

DENiZ ERDOGAN

Bilgisayarli gorii ve yapay zekadaki hizli teknolojik
gelismeler, son on yildan fazla bir siiredir endodonti alaninda klinik
karar destek sistemlerinin  gelisimini  ve entegrasyonunu
hizlandirmistir. Makine 6grenmesi ve derin 6grenme algoritmalari,
dijital radyografik goriintiiler, klinik indeksler ve hasta verileri
lizerinde otomatik veri madenciligi yaparak, insan goziiniin zor
algiladigt mikro degisiklikleri ve biyometrik desenleri yiiksek
dogrulukla tespit edebilmektedir. Bu derlemenin amaci, son yillarda
endodonti alaninda yapay zeka uygulamalarini genis bir perspektifle
incelemektir. Periapikal lezyonlarin teshisi, kok kanal anatomisinin
belirlenmesi, kok kiriklarinin tespiti, tedavi prognozunun tahmin
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edilmesi, egitim siirecleri ile endodontide robotik ve biiytik dil
modellerinin roldi, glincel veriler dogrultusunda ele alinmustr.
Ayrica, konunun sinirlamalar ve etik konulara da yer verilmistir.
Giris

Endodonti pratiginde teshis, tedavi planlamasit ve tedavi
sonras1 prognoz degerlendirmesi; yiliksek ¢cozlintirliiklii goriintiileme
tekniklerine ve klinisyenin karmasik anatomik yapilart dogru
yorumlama yetenegine baglidir (Ourang et al., 2024). Geleneksel iki
boyutlu periapikal radyografiler ve panoramik goriintiiler rutin
klinik kullanimda temel olsa da, anatomik yapilarin iist liste binmesi,
doku yogunluklarindaki golgelenmeler ve {i¢ boyutlu yapilarin iki
boyutlu diizlemde bozulmasi gibi belirgin sinirlamalari vardir. Konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) teknolojisi, kok kanal sisteminin
ve periapikal dokularin ii¢ boyutlu olarak incelenmesine olanak
taniyarak teshis yetenegini list seviyeye tasimistir. Bununla birlikte,
KIBT verilerinin analizi zaman alic1 olabilir; metal restorasyonlar
veya dolgu maddelerinin neden oldugu huzme sertlesmesi
artefaktlar1 ve gozlemciler arasindaki yorum farkliliklar1 tanisal
hatalara neden olabilmektedir (Radwanski et al., 2026). Endodonti
disiplini; semptomlarm, klinik muayene bulgularinin, pulpa
duyarlilik testlerinin, periodontal durumun, radyografik 6zelliklerin
ve teknik faktorlerin ¢cok boyutlu sentezini gerektirdigi i¢cin yapay
zeka (YZ) uygulamalari agisindan elverisli bir zemin sunabilir.

Son yillarda derin 6grenme ve bilgisayarli gorii alanindaki
teknolojik gelismeler, endodontide klinik karar destek sistemlerinin
gelisimini ivmelendirmistir (Ourang et al., 2024; Radwanski et al.,
2026). Bununla birlikte, endodontide YZ uygulamari, klinik
muhakeme veya mesleki sorumlulugun yerini alacak bir arag¢ olarak
degil; belirli gorevlerde tutarliligi ve verimliligi artirabilecek bir
destek sistemi olarak degerlendirilmelidir. YZ; 6grenme, Oriintii
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tanima, siniflandirma, tahmin ve karar destegi icin kullanilan
hesaplamal1 yontemlerin hepsini igerir (Aminoshariae et al., 2024).
Makine 6grenmesi modelleri, 6nceden belirlenmis degiskenler ile
sonuglar arasindaki baglantilar1 saptar. Makine 6grenmesinin bir alt
dali olan ve ¢ok katmanli yapay sinir aglarina dayanan derin
ogrenme, Ozellikle evrisimli sinir aglar ile temsil edilir (Razzaq &
Shah, 2025). Evrisimli sinir aglari, derin 6grenmenin bir alt dali olup
ozellikle gorsel bilgi analizi, resim ve video tanima, nesne algilama
ile bilgisayarli gorii gorevlerinde yaygin olarak kullanilan yapay
sinir ag1 tiridir (Purwono et al., 2022). Bu aglar, tanisal goriintii
ozelliklerini dogrudan radyografilerden ve konik 1ginlt bilgisayarli
tomografi (KIBT) goriintiilerinden Ogrenerek insan gdziliniin fark
etmekte zorlandigi mikro kontrast degisiklikleri ve biyometrik
orlintiileri yiiksek hassasiyetle tespit edebilmektedir (Aminoshariae
et al., 2024).

Endodontik arastirmalarda one ¢ikan baslica yapay zeka
mimarileri sunlardir (Ourang et al., 2024):

a. Yapay Sinir Aglar1 (YSA/ANN) ve Cok Katmanli Algilayicilar
(MLP): Biyolojik sinir sistemini taklit eden katmanh
modellerdir; klinik veri analizinde, postoperatif agri1 tahmininde
ve apikal darlik tespitinde kullanilmigtir.

b. Evrisimli Sinir Aglar1 (ESA/CNN): Gorsel ve radyografik
verilerden otomatik Oznitelik ¢ikarimi  yapan katmanl
mimarilerdir; AlexNet, ResNet ve ConvNeXt smiflandirma ve
teshis gorevlerinde yaygin olarak tercih edilmektedir.

c. Segmentasyon Mimarileri (U-Net ve Tiirevleri): Bu modeller,
pikselleri veya ii¢ boyutlu vokselleri siniflandirarak patolojik ya
da anatomik sinirlari tanimlar. U-Net, U2-Net,
SpatialConfiguration-Net ve CBCT-SAM, periapikal lezyon
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hacimlerinin ve kok kanal bosluklarinin segmentasyonunda
kullanilmaktadir.

d. Gelismis Nesne Tespiti Algoritmalar1 (YOLO, Mask R-CNN,
Faster R-CNN): Goriintli icerisindeki spesifik hedefleri
simirlayict  kutular veya piksel maskeleri ile eszamanl
konumlandiran mimarilerdir. Kirik kanal aletleri, kanal girigleri
ve apikal lezyonlarin tespiti i¢in idealdir.

e. Biyik Dil Modelleri (LLM): Transformatér mimarisine
dayanan, dogal dil isleme (NLP) yetenegiyle klinik senaryo
yanitlayan ve endodonti egitiminde kullanilan modellerdir.

Tamisal Uygulamalar ve Goriintii Analizi
a. Periapikal Lezyon Tespiti ve Degerlendirmesi

Periapikal lezyonlarin (apikal periodontitis) erken tespiti ve
simirlarinin dogru bir sekilde belirlenmesi, endodontik tedavinin
basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Apikal periodontitisin erken
teshisi, anatomik siiperpozisyonlar ve erken donemde kortikal
kemikteki degisikliklerin sinirli oldugu durumlarda giigliik arz
edebilmektedir (Suyambukesan et al., 2013). Derin 0grenme
algoritmalari, iki boyutlu ve ti¢ boyutlu gorseller iizerinde periapikal
patolojilerin tespiti ve segmentasyonunda yliksek performans
gostermektedir. YZ algoritmalari, konvansiyonel periapikal,
panoramik veya KIBT goriintiileri tizerinde siipheli patolojik
odaklar1 belirleyerek klinisyene ikincil bir okuyucu olarak destek
olabilir.

Periapikal radyografilerde periapikal lezyonlarin tespitinde
Diagnocat ile tecriibeli endodontistler karsilastirildiginda, Diagnocat
%89 oraninda uzmanlarla uyum gostermis; Ozellikle patoloji
bulunmayan vakalarda yiiksek oOzgiillik sergileyerek hastaligin
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olmadigin1 teyit etmede gilivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir
(Allihaibi et al., 2025).

Panoramik radyografilerde ise U-Net tabanli segmentasyon
modelleri ve iki asamali dedektor-siniflandirici  sistemler
kullanilarak 180 test lezyonunun 147’sini segmente edebilmis ve
lezyon smirlarinin  otomatik olarak belirlenmesinde basarili
bulunmustur (Ba-Hattab et al., 2023).

Periapikal lezyonlarin tespit etmek amaciyla evrisimsel sinir
aglarimin kullanildig1 bir ¢alismada, 153 periapikal lezyonun 142'sini
(%92,8) tespit edildigini ve otomatik hacim tahminlerinin manuel
segmentasyonla uyumlu oldugu bildirilmislerdir (Orhan et al.,
2020). Baska bir ¢alismada, lezyonlu ve lezyonsuz 61 kokii iceren
20 KIBT hacmi tizerinde derin 6grenme sistemini degerlendirerek
yaklagik %93 dogruluk ve %88 0Ozgiillik orani bildirilmistir
(Aminoshariae et al., 2024). KIBT verileriyle egitilen modeller
lezyon tespiti ve hacimsel segmentasyon gorevlerinde %97.0 ile
%99.0"1 asan dogruluk ve o6zgiilliik degerlerine ulasmistir (Chau et
al., 2025; Radwanski et al., 2026). Bu sistemlerin sundugu ytiksek
ozgiilliik sayesinde, yanlis pozitif teshis riskini diisiirerek gereksiz
endodontik miidahalelerin Oniine gegilebilecegi bildirilmistir.

Goriintiileme modalitesi ve lezyon lokalizasyonunun
performansi dogrudan etkiledigi bilinmektedir. Giincel bir derleme,
YZ modellerinin mandibular lezyonlarda maksiller lezyonlara
kiyasla daha yiiksek performans sergiledigini, kiiciik lezyonlarda
periapikal radyografilerin panoramik goriintiilere {istiinliik
sagladigini ve en yiiksek tanisal dogrulugun KIBT ile elde edildigini
vurgulamaktadir (Septina & Kiswanjaya, n.d.). YZ’nin tarama ve
takipte ikinci okuyucu olarak yararli olabilecegi, bunula birlikte,
radyoliisensinin tek basina pulpal ya da periapikal bir tam
koyduramayacag1 ve YZ sistemlerinin klinik muayenenin, hasta
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Oykiisiinlin ~ veya klinisyenin kararinin  yerini alamayacagi
unutulmamalidir.

b. Kok Kiriklarinin ve Kok rezorbsiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Restoratif materyal artefaktlar1 ve dar anatomiden dolayi,
dikey kok kiriklar1 ve eksternal kok rezorpsiyonlari genellikle
radyografik olarak gizlenebilir. Panoramik goriintiiler kullanilarak
gerceklestirilen dikey kok kirigir degerlendirmelerinde, modellerin
yiiksek bir kesinlik (0.93) sagladigi, ancak duyarliligin 0.45 ile 0.75
arasinda degisiklik gosterdigi rapor edilmistir (Fukuda et al., 2020).
U¢ boyutlu yiiksek ¢oziiniirliiklii KIBT verilerinin iki boyutlu
yontemlere kiyasla daha zengin bir veri seti sundugu gosterilmistir
(Hu et al., 2022). Simiile edilmis rezorpsiyon kaviteleri lizerine
yapillan bir baska arastirmada, yapay zeka modellerinin
birlestirilmesi %81.9 oraninda siniflandirma dogrulugu elde etmistir
(Reduwan et al., 2024). Ancak bu verilerin in vitro kosullardan klinik
ortama uyarlanmasinda ihtiyatli olunmalidir. Bu konuyla ilgili
giincel bir incelemede, YZ destekli dikey kok kirigi tespitinde CBCT
goriintiilemenin, panoramik radyografi modellerine gére umut verici
bir dogruluk sergiledigi belirtilmig, ancak klinik dogrulamanin
gerekli oldugu vurgulanmistir (Alshahrani et al., 2026).

Ekstrenal sevikal kok rezorbsiyonlarini tespit etmek
amaciyla farkli 6grenme modelleri kullanilan bir ¢aligmada, kendi
kendine denetimli 6grenme modellerinin ¢ogunun, transfer
ogrenmeye dayali temel modellerden daha iyi performans gosterdigi
bildirilmistir (Mohammad-Rahimi et al., 2024). Bu calisma ile
ekstrenal servikal rezorbsiyonlarini tespit etmek amaciyla YZ
modellerinde yardim alinabilecegi gosterilmistir.

¢. Radyografik Goriintii Analizi ve Anatomik Varyantlar

--03--



YZ tabanl goriintii isleme; smiflandirma, nesne tespiti,
piksel/voksel dilizeyinde segmentasyon ve hacimsel Olglim
asamalarin1 kapsamaktadir.

Mandibular birinci molarlarda ii¢ kok varliginin tespiti (Jin
et al., 2024) ve ikinci meziyobukkal kanallarin YOLOv5x gibi
modellerle tespiti (Duman et al., 2024) gibi anatomik varyasyon
analitigi, tedavi basarisin1 dogrudan etkileyen alanlardir. Giincel bir
derlemede CT/CBCT goriintiilerinden dis segmentasyonu igin ¢esitli
derin Ogrenme algoritmalarinin  basariyla uygulanabilecegi
gosterilmistir (Kot et al., 2025).

Otomatik segmentasyon, lezyon alanini veya hacmini zaman
icinde Olgcmeyi de saglayabilir; bu, ardisik goriintiilerin gozle
karsilastirilmasindan daha nesneldir. Bununla birlikte, cerrahi
olmayan ya da cerrahi tedavi sonrasi iyilesmenin izlenmesindeki
klinik degeri hala prospektif olarak ortaya konmalidir.

Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri, hastaya 6zgii bilgileri tan1 ve
tedavi kararlarin1 yonlendirmek icin degil, bunlara yardimec1 olmak
icin kullanir. Endodontide gelecekteki sistemler radyografik
bulgular1 dis tipi, pulpal ve periapikal durum, periodontal durum,
restorasyon kalitesi, semptomlar, tibbi dykii ve islemsel faktorlerle
birlestirebilir. Ornegin, Amerikan Endodonti Dernegi (AAE) olgu
zorluk formu kriterlerine dayali olarak gelistirilen VGG16 tabanl
simiflandirma modelleri, olgularin zorluk seviyesini %87.62
dogruluk oraniyla tahmin edebilmistir (Karkehabadi et al., 2024).
Benzer sekilde, KIBT iizerinde dis segmentasyonunu kanal
uzunlugu ve egrilik 6l¢timleriyle entegre eden otomasyon modelleri,
klinik is akiginin standardizasyonu i¢in Onemli ilerlemeler
saglamaktadir (Adil et al., 2025; Cheng et al., 2022).
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Karar destegi tasariminda yorumlanabilirlik 6ncelikli
olmalidir. Klinisyen girdileri gorebilmeli, ¢iktinin makul olup
olmadiginit degerlendirebilmeli ve klinik tabloyla ¢elisen bir 6neriyi
reddedebilmelidir.

Kok Kanal Anatomisi ve Karmasik Morfolojilerin Analizi

Kok kanal sistemindeki anatomik varyasyonlarin gozden
kagmas1 ve kanallarin eksik sekillendirilmesi, endodontik
basarisizligin ana nedenlerinden bazilaridir. Ozellikle iist cene molar
dislerdeki ikinci meziobukkal kanal ile alt cene molar dislerdeki C-

sekilli kanal konfigiirasyonlar1 klinik tespiti zor yapilardir
(Radwanski et al., 2026).

Ust ¢ene birinci molar dislerde ikinci meziobukkal kanal
bulunma siklig1 %60-%90 arasinda degismektedir. Yaslanmaya
bagli olarak ve apikal {iglincliye yaklasildik¢a kanal liimeni
daralmaktadir. KIBT goriintiilerinde Lojistik Regresyon, Rastgele
Orman ve Derin CNN modelleri (YOLOVS, nnU-Net v2) ile yapilan
analizlerde, meziobukkal ve palatal kanal girisleri arasindaki mesafe
(MB-P mesafesi) ikinci meziobukkal kanal varligin1 6ngoren en
giicli parametre olarak tanimlanmistir (Duman et al., 2024;
Talabani, 2026).

Ozellikle alt gene ikinci molar dislerde goriilen C-sekilli
kanallar, karmasik yapilart nedeniyle tam temizlenmelerinde
zorluklara yol acabilmektedir. ResNet, Xception ve Residual U-Net
mimarili derin 6grenme modelleri, KIBT ve panoramik goriintiilerde
C-sekilli  kanallart  %95.1 dogruluk ve %97.0 o&zgilliikle
siiflandirmay1 bagsarmistir (Sherwood et al., 2021).

Pulpa taglar1 ve taurodontizm tespitinde ise, U?-Net ve
YOLOvS5 modelleri panoramik ve KIBT goriintiilerinde pulpa
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taglarin1 ve pulpa odasi obliterasyonlarin1 hassasiyetle segmente
edebilmistir (Altindag et al., 2024).

Tedavi Prognozu, Mikro-Cerrahi ve Postoperatif Agr1 Tahmini

Endodontik tedavinin basarisi, preoperatif periapikal durum,
irrigasyon ve dezenfeksiyon kalitesi, koronal restorasyonun
biitiinliigli ve sistemik faktorlere baglidir. Klinik agidan endodontik
sonucu tahmin etmek cazip olsa da oldukc¢a zordur. Kok kanali
tedavisi sonrasi iyilesme, preoperatif periapikal durum, enfeksiyon
kontrolii, kanal morfolojisi, dolgu kalitesi, koronal restorasyon,
periodontal durum, dis tipi, hasta faktorleri ve takip siiresi gibi
unsurlara baglidir. Modellerin genis boylamsal veri kiimelerine ve
seffaf dogrulama stireglerine ihtiyaci vardir.

Boylamsal c¢aligsmalarda alveolar kemik kaybi, yiiksek
periapikal indeks skorlari, tekrarlayan kanal tedevisi vakalar1 ve
sigara kullanim1  basarisizligin  temel belirleyicileri  olarak
saptanmistir (Herbst et al., 2023). Ayn1 ¢alismada karmasik makine
O0grenmesi algoritmalarinin geleneksel risk faktorlerine karsi
istiinliik saglamasa da yiiksek riskli vakalarin taranmasinda etkili
olabilecegi bildirilmistir.

Baska bir arastirmada, tedavi Oncesinde elde edilen
periapikal radyografiler derin sinir aglari kullanilarak analiz edilmis
ve rejeneratif endodontik tedavinin uzun vadeli basarisini tahmin
eden modeller gelistirilmistir (Lu et al., 2025). Modellerin
gelistirilmesi sirasinda yas, cinsiyet, etiyoloji, kok kanali sayisi,
travma tiirti, sislik veya siniis yolu varligi, periapikal lezyon boyutu
ve kok gelisim asamasi gibi degiskenler dikkate alinmistir. Sonug
olarak, 1 yillik ve 2 yillik takip stirelerindeki tahminlerde (%91 ve
%84 dogruluk oranlariyla) en iyi ve birbirine yakin performanslar
gosterilmistir.  Bu modellerin, rejeneratif endodontik tedavi
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prognozunu tahmin etmek i¢in bir puanlama sistemi olusturulmasina
katki saglayarak klinisyenlerin karar verme siireglerine destek
olabilecegi belirtilmistir.

Gao ve arkadaslari, kok kanal tedavisi sonrasi gelisebilecek
agr1 diizeyini ve siiresini tahmin etmek i¢in 13 girdi katmani ve 10
gizli katmandan olusan bir yapay sinir ag1 gelistirmis ve hasta
parametreleri ile postoperatif konfor arasindaki karmasik dogrusal
olmayan iligkileri basariyla modellemislerdir (Gao et al., 2021). Bu
modeller, preoperatif hasta verileri ile postoperatif agri gelisimi
arasindaki dogrusal olmayan karmasik iligkileri basariyla
modelleyerek klinisyene risk siniflandirmasi  sunabilecegini
gostermistir.

Qu ve arkadaslarimin c¢aligmasinda ise, mikro-cerrahi
uygulanan hastalarin 8 temel klinik ve radyografik degiskenini
makine 0grenmesi modellerine isleyerek cerrahi prognozu %80.0
dogrulukla 6ngoriilmiistiir (Qu et al., 2022). Tedavi oncesi verilerin
makine Ogrenmesi modellerine entegre edilmesi, uzun doénemli
basar1 oranlarinin dngoriilmesine katki saglayabilir.

Biiyiik Dil Modelleri ve Dijital Asistanlar

Gorsel tani sistemlerinin yani sira, dogal dil isleme (NLP)
tabanli biiyiikk dil modelleri (LLM) de endodontik klinik karar
destegine ve dis hekimligi egitimine entegre olmaktadir (Baris &
Baris, 2025; Cekic & Tavsan, 2025; Dashti et al., 2026).

Meta-analizler ve karsilastirmali calismalar; GPT-4, GPT-4o,
Microsoft Copilot ve ScholarGPT gibi LLM'lerin ulusal ve
uluslararast dis hekimligi uzmanlik/lisanslama sinav sorularinda
%73.0 ile %90.0 arasinda degisen dogruluk oranlarina ulastigini
gostermektedir (Dashti et al., 2026). Akademik veri tabanlariyla
desteklenen ScholarGPT, endodontik apikal cerrahi sorularinda
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%97.7 dogrulukla ChatGPT-40 (%90.1) ve Gemini'yi (%59.5) geride
birakmistir (Baris & Baris, 2025). 11 farkli LLM’in karsilastirildigi
bir ¢alismada, modellerin ¢ogunda tutarliligin %90'in {izerinde
bulundugu ve en iyi performans gosteren LLM’de tutarliligin
%98.3'e yiikseldigi bildirilmistir (de Araujo et al., 2026).

Yapilan sistematik bir meta-analiz ¢alismasi, ChatGPT-
40'nun objektif sorulara yanit verirken daha giivenilir oldugunu, agik
uclu sorular s6z konusu oldugunda ise ChatGPT-4'lin daha giivenilir
oldugunu ortaya koymustur (Wang et al., 2025). Bu araglarin
kullanimiyla klinisyenlerin degerli i¢cgoriiler elde edebilecegi ve
O0grenme, tan1 koyma ile c¢esitli klinik senaryolarin yonetimi
sireclerinde karar verme mekanizmalarim1 gelistirmek icin
LLM'lerin etkili bir sekilde kullanilabilecegi ifade edilmistir.
LLM'lerin endodontik kilavuzlar ve sorular baglamindaki
performansinin yiiksek oldugu belirtilmis, ancak zaman zaman
haliisinasyon iiretme egilimleri nedeniyle klinik kararlarda tek
basina yetkili olmamalar1 ve uzman denetiminden ge¢meleri
gerektigi vurgulanmustir (de Aratijo et al., 2026; Ozbay et al., 2025).

Endodonti Egitiminde Yapay Zeka Entegrasyonu

Preklinik egitimde sanal gerceklik ve artirilmis gerceklik
simiilasyonlar1; erisim kavitesi hazirligi, kok kanal anatomisinin
kavranmasi ve psikomotor becerilerin gelistirilmesinde dgrencilerin
islem siliresini ve basarisint belirgin sekilde arttirmaktadir
(Deshpande et al., 2026; Karatekin & Gencoglu, 2024). Ancak
mevcut LLM'lerin karmagik klinik senaryolarda dogrudan otonom
karar verici olarak kullanilmast yetersiz bulunmakta; O6gretim
elemant denetiminde yardimci birer egitim araci olarak
konumlandirilmalar1 6nerilmektedir (Dashti et al., 2026).
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Preklinik endodontik laboratuvar ¢alismalarinda, yapay zeka
modelleri tutarli ve izlenebilir goriintli analizi sunarak 6grencilerin
el becerilerinin degerlendirilmesine olanak taniyabilir.

Robotik ve Otomasyon

Endodontide robotik uygulamalar heniiz agirlikli olarak
preklinik ve deneysel asamadadir. Dental robotlarin ¢ogu implant
cerrahisi ic¢in tasarlanmistir ve endodontik islemlere yonelik ilk
sistemler ancak yakin zamanda ortaya cikmisti. En giincel
uygulamalar arasinda; dijital olarak planlanan rehberlik, otomatik
segmentasyon, navigasyon destegi ve rehberli erisim hazirhigi,
kontrollii enstriimantasyon ile frez konumu veya c¢alisma uzunlugu
hakkinda anlik geri bildirim gibi yiiksek hassasiyet gerektiren
asamalarda robotik destek bulunmaktadir.

Giig ve tork sensorleri kullanarak ege-kanal temasini izleyen,
hasta hareketlerini dengeleyen ve ege kirilmasini engellemeyi
amaclayan kuvvet kilavuzlu ilk endodontik robotik sistemler
arasinda bulunmaktadir (Cheng et al., 2022; Dhara et al., n.d.)

Kalsifiye dislerde gercek zamanli robotik haptik rehberligi
incelenmis ve robot destekli yonlendirmenin, kanal tedavisi
konusunda daha az deneyime sahip genel dis hekimlerinin basari
oranini artirabilecegi belirtilmistir (Hirt et al., 2025).

Manyetik alan kullanilarak yo6nlendirilen nanobotlarin,
mevcut klinik yontemlerle ulasilamayan tiibiillerin derinliklerine
erisebildigi ve belirlenen bolgelerden kontrollii bir sekilde geri
cekilebildigi kanitlanmistir (Dasgupta et al.,, 2022). Ek olarak,
nanobotlarin bakterisidal tedavi yontemleriyle entegre edilebildigi
de gosterilmistir.
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Robotik sistemler, c¢aligma hassasiyetini arttirabilir ve
operatdr kaynakli degiskenligi diisiirebilir. Ancak, beklenmedik
kanal anatomisi, kalsifikasyon, hasta hareketleri, sinirli erisim ve
islem sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar, otonom tedavinin
yakin gelecekte uygulanabilir olmasinin 6niindeki engellerdir.

Simirhliklar, Dogrulanabilirlik ve Etik Degerlendirmeler
a. Simirhhiklar

Endodontide YZ'nin temel smirlamalari, veri kalitesi, dis
gecerlilik, yanllik, yorumlanabilirlik ve klinik uygunluk konularini
kapsar. Cogu calisma retrospektif nitelikte olup, kiigiik veri
kiimeleriyle ve tek merkezli olarak gerceklestirilmistir (Mohammad-
Rahimi et al., 2024). Veri kiimesi kaymasi1 da bagka bir sinirlamadir.
Bir tarayicidan, popiilasyondan veya klinikten elde edilen
goriintiilerle egitilen bir sistem, farkli bir ortamda degisik
performans sergileyebilir (Mohammad-Rahimi et al., 2024). Ayrica,
caligmalar algoritmanin yalmizca kendi basina iyi calisip
caligmadigmi  degil, aym1 zamanda YZ'nin klinisyenlerin
dogrulugunu, verimliligini, giiven kalibrasyonunu ve hasta
sonuglarini tyilestirip iyilestirmedigini de degerlendirmelidir (Chari
et al., 2026).

Derin 6grenme modellerinin girdileri isleyerek sonuca nasil
ulastiginin  matematiksel olarak izlenememesi, doktorlarin
algoritmalara olan giivenini kisitlamaktadir (Murad et al., 2024). Tip
ve dis hekimligi arastirmalarinda seffaflik ve tekrarlanabilirligi
saglamak icin CONSORT-AI ve TRIPOD-AI gibi standart
raporlama kilavuzlarinin benimsenmesi zorunludur (Collins et al.,
2024). Ayrica, veri gizliligi, hastalarin bilgilendirilmis onami ve
demografik gruplar arasindaki adalet dikkatle ele alinmalidir. Hasta
verilerinin anonimlestirilmesi ve yanlis teshis durumunda yasal
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sorumlulugun doktor mu yoksa yazilim gelistiricisi mi oldugu
konusundaki smirlarin belirlenmesi yasal ¢ergeveye oturtulmalidir
(Mohammad-Rahimi et al., 2024).

b. Dogrulanabilirlik ve Genellenebilirlik

Dogrulama, klinik YZ igin temel gerekliliktir. i¢ dogrulama,
bir modelin egitim verisiyle ayni kaynaktan gelen verilerde iyi
performans gosterip gostermedigini sinar. D1 dogrulama ise baska
hastalardan, kurumlardan, tarayicilardan veya bdlgelerden alinan
bagimsiz verileri kullanir ve gercek diinya kullanimi agisindan daha
anlamlidir (Cabitza et al., 2021; Steyerberg & Harrell Jr, 2015).

Sistemlerin ~ uygun  klinik  referans  standartlariyla
karsilastirilarak test edilmesi gerekmektedir. Ornegin, lezyon tespit
modelleri, yalnizca bir gdzlemcinin radyografi okumasina
dayanarak degil, uzmanlarin uzlasis1 veya klinik olarak
gerekcelendirilmis KIBT degerlendirmesi mevcut oldugunda
degerlendirilmelidir (Eskandar, 2025). Periapikal lezyonlarla ilgili
literatiir, bunun neden 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Yapay
zeka modelleriyle gerceklestirilen ¢aligsmalarda bir¢ok model yiiksek
duyarlilik veya 6zgiilliik bildirse de, kanitlar onemli yanlilik riski ve
uygulanabilirlik sorunlari icermektedir (Pul & Schwendicke, 2024).
Uygulamadan 6nce bagimsiz bir dogrulama yapilmali ve ardindan
yerel ortamdaki performans siirekli olarak izlenmelidir.

c. Etik Hususlar

Endodontide YZ; hasta gizliligi, veri sahipligi,
bilgilendirilmis onam, yanlilik, hesap verebilirlik ve seffaflik
konularin1 glindeme tasir. YZ sistemlerinin gelistirilmesinde
kullanilan dental goriintiiler ve saglik kayitlar, glivenli bir sekilde
ve mevcut gizlilik diizenlemelerine uygun olarak islenmelidir (B. K.
et al., 2026; Mohammad-Rahimi et al., 2024).
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Sonug olarak; YZ sistemleri, hekimin klinik deneyimini ve
karar verme yetenegini ikame eden bir unsur degil, teshis hatalarini
en aza indiren, hasta iletisimini giliclendiren ve tedavi basarisini
artiran klinik karar destek araglaridir. Hukuki ve etik sorumluluk her
zaman klinisyene aittir ve YZ ¢iktilarinin yalnizca yardimei analitik
veri kaynaklar1 oldugu unutulmamalidir. YZ'nin yakin gelecekte
giinliik endodontik is akigini, egitimi ve siirekli 6grenmeyi 6nemli
Olciide etkilemesi beklenmektedir.
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