\, @
: Endodontide



BIiDGE Yaynlar

Endodontide Giincel Uygulamalar

Editor: Prof. Dr. Hesna SAZAK OVECOGLU
ISBN: 978-625-372-350-7

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 14.12.2024
BIDGE Yaynlari

Bu eserin biitiin haklar1 saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim i¢in
yapilacak kisa alintilar disinda yayincinin ve editoriin yazil izni
olmaksizin higbir yolla ¢ogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklar1 © BIDGE Yayinlar

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. $ti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

I GE

=)



Icindekiler

Fotodinamik Terapinin Endodontide Kullanimi...........ccccceeenneeee. 4
Merve GOKYAR .......coooiviiieiieiieeieiseeieseie e, 4
Endodontide Biyoseramik Patlara Giincel Bakis...........cccccccuenneene 22
Gilsim KUTLU BASMACT.....c..coooiiiiniiienieeeieeeeeeeeee 22
Endodontik Tedavide Postoperatif Agri ile Etkili Miicadele: Giincel
PerSpektifler .......ooouiiiiieiiecee e 42
Parla Meva DURMAZPINAR ......ccccooiiiiiiiniiniecceeee 42
Endodontik Agri: Analjezik Kullanim1 ve Tedavi Protokolleri..... 69
Ayse KARADAYT ...oouiiiiiiieeeeeeee e 69
Periapikal Lezyonlarin Degerlendirilmesinde Giincel Bir Yaklasim:
Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi Periapikal Hacim Indeksi..... 89
Selin GOKER KAMALL.........ccoooviiiiieeieeeceeeeeee e &9
Rehberli Endodontide Teknik Basari............c.cooeeveeeeiiiieccannnen.n. 103

TAiL OZDEN ... e ee e 103



BOLUM I

Fotodinamik Terapinin Endodontide Kullanim

Merve GOKYAR!

Giris

Endodontik tedavinin temel amaci, mekanik aletler ve
kimyasal ajanlarla gerceklestirilen irrigasyon protokollerini
birlestirerek kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin etkin bir
sekilde uzaklastirilmasidir (Xu & ark., 2009). Ancak, oOzellikle
kanallarin karmagik anatomik yapisi nedeniyle, bakterilerin
kanaldan tamamen uzaklastirlmasinin son derece giic oldugu
bilinmektedir (Bonsor & ark., 2006). Ayrica, uygulanan
enstriimantasyon tekniginden bagimsiz olarak, kanal duvarlarinin
belirli bolgeleri dokunulmadan kalir, bu durum ise kontamine dentin
tabakasinin en derin katmanlarinin yeterince temizlenememesine yol
acar (Rios & ark., 2011). Enfekte kanallardan tiim bakterilerin
tamamen temizlenememesi nedeniyle, bir¢ok disin basarili bir
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sekilde tedavi edilebilmesi i¢in retreatment ve/veya periradikiiler
cerrahi gerekebilmektedir (Xu & ark.,, 2009). Bu nedenle,
antimikrobiyal yardimci tedavilerin kullanimi, koék kanal
sistemindeki residual mikroorganizmalara etkili bir sekilde ulagsmay1
amaglayan yontemlerin  gelistirilmesinde  Onemli  bir rol
oynamaktadir (Rios & ark., 2011). Bu baglamda, fotodinamik terapi,
geleneksel endodontik tedaviye yardimci bir ydntem olarak
onerilmistir (Rios & ark., 2011; Trindade & ark., 2015).

Fotodinamik  terapi, "isik  kullamilarak  hiicrelerin,
mikroorganizmalarin veya molekiillerin inaktive edilmesi" olarak
tanimlanmaktadir (Gursoy & ark., 2013). Tanitilmasindan bu yana,
fotodinamik terapi icin ¢esitli terimler dnerilmistir. Bunlar arasinda
antimikrobiyal fotodinamik tedavi, fotodinamik antimikrobiyal
kemoterapi ve fotodinamik dezenfeksiyon yer almaktadir (Rossoni
& ark., 2010).

Fotodinamik terapi, 1960'l1 yillardan bu yana cesitli tibbi
alanlarda hizla gelisen bir tedavi yontemi olmustur. Bunun nedeni,
fotodinamik terapinin farkli hastalik tiirleri i¢in selektif, non-invaziv
veya en azindan minimal invaziv bir yaklagim sunmasidir (Soukos
& Goodson, 2011). ilk olarak tiimérler ve premalign hastaliklarin
tedavisinde kullanilmak {izere gelistirilmis olan fotodinamik terapi;
bakteriler, mantarlar ve viriisler karsisinda son derece umut verici bir
alternatif tedavi secenegi sunmaktadir (Wainwright, 1998).

Fotodinamik Terapinin Etki Mekanizmasi ve Fotosensitizerler

Klasik fotodinamik terapi; 1s18a duyarli bir kimyasal ajan
(fotosensitizer), belirli bir fotoaktif dalga boyunda 151k ve oksijenin
bir arada kullanildig, iki agsamal1 bir tedavi yontemidir. Bu teknigin
ilk asamasinda, fotosensitizer hedef hiicrelere yonlendirilir. ikinci
asamada ise, 151k uygulamasi ile fotosensitizer aktive edilir.
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Fotosensitizer, aldig1 enerji ile oksijen veya diger serbest radikaller
ile reaksiyona girer, bu siiregte elektronik olarak uyarilmis tekli
oksijen tilirevleri ve serbest radikaller olusur. Bu bilesikler, hiicrenin
vital fonksiyonlarina zarar vererek hedef hiicrenin canliligin
kaybetmesine neden olur (Konopka & Goslinski, 2007).

Yillar icinde, fotosensitizerlerin gelistirilmesi ve daha
karmasik metodolojilerle evrimlesmesi sayesinde; kanser tedavisi
(Shi & ark., 2019), otoimmiin hastalik komplikasyonlarinin
hafifletilmesi (Gallardo-Villagran & ark., 2019), yara iyilesmesinin
artirlmas1 (Tardivo & ark., 2014; Oyama & ark., 2020) ve
planktonik ya da biyofilm formundaki viral, fungal ve bakteriyel
enfeksiyonlarin kontrolii veya ortadan kaldirilmasi (Hu & ark.,
2018) gibi alanlarda devrim niteliginde tedavi sonuglari elde
edilmistir.

Istenilen fotodinamik reaksiyonun mekanizmasi, ii¢ ana
bilesene dayanir: 151k, 1518a duyarli bir ajan (fotosenzitizer) ve
ortamda bulunan oksijen molekiilleri (Robertson, Evans &
Abrahamse, 2009). Bir¢ok dogal ve sentetik fotoaktif bilesik,
fotosensitizer etkisi gosterirken, her biri farkli dalga boylarinda
aktive olmaktadir (Gursoy & ark., 2013).

Fotosensitizer molekiillerinin in vivo kullanim i¢in giivenligi
ve onayl, onemli bir degerlendirme kriteridir. Klinik kullanim ig¢in
bir fotosensitizerin uygunlugu, ¢esitli agilardan incelenebilir:

e Toksisite
e Eliminasyon siiresi

e Secicilik (Sadece tedavi edilmesi amacglanan viicut
bolgelerinde birikmeli ve normal viicut hiicreleri



yerine mikroorganizmalar1 veya hedeflenen timor
hiicrelerini spesifik olarak hedef almalidir)

e Uygun 1smmlama dalga boyu (Uygun 1sik dalga
boylarma (optik pencere araligi 600—800 nm) tepki
vermelidir)

e Kolay klinik uygulama

e Biyokimya (Sirkiilasyon sisteminde kolayca
taginabilmesi i¢in yeterli su ¢oziiniirliigiine sahip
olmalidir)

e Erisilebilirlik (Allison & ark., 2004; Konopka &
Goslinski, 2007; Sperandio, Huang & Hamblin,
2013; Kwiatkowski & ark., 2018).

Endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan fotosensitizerler arasinda hematoporfirin tiirevleri,
toluidin mavisi, metilen mavisi, siyanin, ftalosiyanin ve
fototerapotik ajanlar yer almaktadir (Meisel & Kocher, 2005;
Sigusch & ark., 2005; Pinheiro & ark., 2009).

Fotodinamik Terapinin Klinik Uygulamasi

Klinik uygulamada, kanal preperasyonu tamamlandiktan
sonra kanal, fotosensitizer ¢ozeltisi ile inokiile edilir ve ¢ozeltinin
bakterilerle temas edip biyofilm yapilar1 i¢inde difiize olabilmesi
icin belirli bir slire (60 saniye) kanalda birakilir. Ardindan, 151k
kaynagi1 kok kanalina yerlestirilir ve her kanalda 30 saniye siireyle
isinlama  yapilir.  Laboratuvar  ortaminda  gerceklestirilen
caligmalarda, bu uygulamanin kok kanallarinda yaygim olarak
bulunan yiiksek bakteriyel konsantrasyonlari diistirdigii
gosterilmistir (Williams, Pearson & Colles, 2006; Pourhajibagher &
Bahador, 2018).



Kanal igerisinde maksimum 1slaklik saglanmasina 6zen
gosterilmelidir, ¢linkii ¢ozeltinin bakterilerle temast kritik 6neme
sahiptir; aksi takdirde, fotosensitizasyon siireci gergeklesmez
(Bonsor & ark., 2006b). Kosarieh ve ark. (2016), %17 EDTA ile 2
dakikalik irrigasyonun, fotosensitizerin dentin tiibiillerine niifuz
etmesini artirdigini bildirmistir. Bu durumda, fotosensitizerlerin kok
kanal duvarinin daha derin bolgelerinde lokalize olan bakterilere
ulagma olasilig1 artmaktadir.

Fotodinamik Terapinin Endodontide Kullaniminin Avantajlari

Mekanik  dekontaminasyon ve kimyasal irrigasyon
yontemleri, Ozellikle aksesuar kanallar, anastomozlar ve kok
kanalinin karmasik anatomisi gibi sinirlamalar goz Oniinde
bulunduruldugunda, bakteriyel kontaminasyonu tamamen ortadan
kaldirmada yetersiz kalabilir. Fotodinamik terapinin kullanimi,
endodontik dezenfeksiyon agisindan umut verici bir alternatif tedavi
yontemi olarak 6ne ¢ikmistir (Abdelkarim-Elafifi, Parada-Avendano
& Arnabat-Dominguez, 2021). Genel olarak, fotodinamik terapinin
genis etki spektrumu ve diisik diizeydeki yan etkileri,
arastirmacilari, enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin geleneksel
yontemlere  alternatif  olabilecek  fotodinamik  terapinin
antimikrobiyal etkilerini kesfetmeye tesvik etmistir (Hoiby, 2017).

Fotodinamik terapi kok kanal tedavisinde, in vivo (Bonsor &
ark., 2006a; Garcez & ark., 2008, 2010; Rabello & ark., 2017), in
vitro (Foschi & ark., 2007; Fimple & ark., 2008; Asnaashari & ark.,
2016; Soares & ark., 2016; Durmazpmar & ark., 2020) ve ex vivo
(Ng & ark., 2011) ¢aligmalarda bakteriyel yiik azaltim1 agisindan test
edilmistir ve bu calismalarda umut verici sonuclar elde edilmistir.
Endodontik tedavide fotodinamik terapinin en biiyiik avantaji, cevre
dokulardaki hiicrelere zarar vermeden zararli mikroorganizmalari
ortadan kaldirabilmesi ve bircok ilaca karsi direng gelistirmis
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bakterilere kars1 dahi etkinlik gostermesidir (Garcez & ark., 2010).
Son yillarda, fotodinamik terapinin endikasyonlar1 genislemistir.
Fotodinamik terapi gilinlimiizde antibiyotiklere kars1 gelisen
bakteriyel direngle miicadele etmek igin potansiyel bir alternatif
sunmaktadir. Ciinkii bu yonteme kars1 direng gelismesi olasiligi son
derece distiktiir (Wainwright & Crossley, 2004).

Yapilan caligmalar, antimikrobiyal fotodinamik terapinin,
antibiyotiklere diren¢li mikroorganizmalar da dahil olmak {izere,
bakteriyel eliminasyon acgisindan etkin bir yaklasim sundugunu
gostermektedir. Bir¢ok in vitro calisma, antimikrobiyal fotodinamik
terapinin  geleneksel irrigasyon tekniklerine eklenmesinin
Enterococcus faecalis oraninda onemli bir azalma sagladigini
dogrulamistir (Ghorbanzadeh & ark., 2018; Asnaashari & ark.,
2020). Antimikrobiyal fotodinamik terapinin Enterococcus faecalis
iizerindeki bakterisit etkisi, hem primer endodontik tedavilerde hem
de retreatment tedavilerinde umut verici bulgular sunmaktadir
(Tennert & ark., 2014; Siddiqui, Awan & Javed, 2013).

Fimple ve ark. (2008), metilen mavisinin Actinomyces
israelii, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis ve
Porphyromonas intermedia tizerindeki fotodinamik etkilerini,
enfekte edilmis kok kanallarmma sahip c¢ekilmis diglerde
incelemiglerdir. Aragtirmanin sonucunda, koloni formasyon birimi
(CFU) sayilarinda %80'e kadar azalma goézlemlemislerdir. Bazi
caligmalar, yiiksek dozda fotodinamik terapinin Enterococcus
faecalis (Pourhajibagher & ark., 2016a) ve Porphyromonas
gingivalis (Pourhajibagher & ark., 2016b) biyofilmlerine kars
antimetabolik ve antibiyofilm 6zellikler sergiledigini rapor etmistir.
Ozellikle indosiyanin yesili kullamldiginda, bu terapétik etkinlik
Enterococcus faecalis biyofilminde %42,8'e kadar bir azalma
saglamigtir. Buna karsin, metilen mavisi ve toluidin mavisi
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kullanildiginda, bu etkinlik daha disik seviyelerde kalmistir.
Fotodinamik terapinin ana dezenfeksiyon protokolii olarak
kullanimi da ¢esitli calismalarda degerlendirilmistir. Bonsor ve ark.
(2006a), fotodinamik terapinin, %2,25 sodyum hipoklorit ile %20
sitrik asit irrigasyonunun birlesimiyle esit derecede etkili oldugunu
ortaya koymuslardir.

Fotodinamik terapinin endo-perio lezyonlarinin
tedavisindeki kullanimi degerlendirilmis ve bu tedavinin biyofilm
olusumunda belirgin bir azalma sagladigi  gosterilmistir
(Pourhajibagher & ark., 2016a). Firmino ve ark. (2016), metilen
mavisi ile fotodinamik terapi uygulamasmnin, daimi dislerde
periapikal hastalik varliginda kemik onarimini artirarak, periapikal
lezyonlarin iyilesme siirecini hizlandirdigini bildirmistir.

De Miranda ve ark. (2018), nekrotik disleri antimikrobiyal
fotodinamik terapi ile tedavi ettikten sonra, 6 aylik takip siiresinde
lyilesme oranminin arttigimi  ve periapikal indeks skorlarinin
diistiigiinti gézlemlemislerdir. Juric ve ark. (2014) ise, kronik apikal
periodontitisli hastalarda antimikrobiyal fotodinamik terapinin
etkinligini incelemislerdir. Bu ¢alismada, konvansiyonel endodontik
tedaviye antimikrobiyal fotodinamik terapinin eklenmesinin, kanal
ici mikroorganizma yiikiinde Onemli bir ek azalma sagladig
sonucuna varilmistir.

Fotodinamik Terapinin Limitasyonlari

Fotodinamik terapinin Onemli avantajlar1 bulunmakla
birlikte, potansiyel olumsuz etkiler de rapor edilmistir. Metilen
mavisi fotosensitizer olarak kullanildiginda, kok kanal tedavisinde
fotodinamik terapi uygulamasinin ardindan dis lekelenmesi ve renk
degisikligi gibi olumsuz etkiler goriilebilir (Carvalho Edos & ark.,
2011; Ramalho & ark., 2017). Figueiredo ve ark. (2014) tarafindan
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yapilan bir c¢alismada, 10 dakikalik on 1sinlama siiresinin, 5
dakikalik 6n 1s1nlama siiresine kiyasla dis yapisinda daha belirgin bir
renk degisikligine yol agtig1 bildirilmistir. Daha uzun 1sinlama
siiresi, fotosensitizerlerin dentin dokusuna daha derin niifuz
etmesine ve dentin—mine arayliziine daha yakin olmasina olanak
saglamis, bu da renk degisikliginin daha siddetli hale gelmesine
neden olmustur.

Bir diger dezavantaj ise, fotosensitizerin yogun bir madde
olmasi ve dentin yiizeyine 6nemli 6l¢iide niifuz etmesidir. Bu durum,
kimyasal bir smear tabakasinin olugmasina neden olabilir ve bu da
dentin tiibiillerinin tikanmasina yol agabilir. Sonug¢ olarak,
mikrosizintilara ve kanal dolgu materyallerinin dentine baglanma
giiclinde azalmaya sebep olabilir (Shahravan & ark., 2007). Bu
nedenle, fotodinamik terapi sonrasinda fotosensitizerin kok kanal
duvarlarindan etkili bir sekilde uzaklastirilabilmesi i¢in son bir
irriganin kullanilmasi gereklidir (Souza & ark., 2017).

Bir diger endise, fotodinamik terapinin olasi sitotoksik
etkileridir. Fotodinamik terapinin klinik uygulamalarindaki giivenlik
profilini incelemek amaciyla in vitro ve ex vivo caligmalar
yapilmistir (George & Kishen, 2007; Xu & ark., 2009).
Arastirmacilar, fotodinamik terapinin klinik uygulamalarinin
giivenli oldugunu ortaya koymuslardir (Xu & ark., 2009). Diger
caligmalarda, fotodinamik terapinin kok kanal dezenfeksiyonunda
kullanilan sodyum hipoklorite kiyasla sitotoksik etkilerinin belirgin
sekilde daha diisiik oldugu bildirilmistir (George & Kishen, 2007,
Gomes-Filho & ark., 2016). Fotosensitizerin, hem 1sikla aktive
edilmis hem de aktive edilmemis hallerindeki toksisitesi, yaygin
endodontik irrigasyon ¢ozeltilerine benzer seviyelerde oldugu igin,
genellikle irrigasyon ¢ozeltileri i¢in Onerilen giivenlik onlemleri

--11--



dogrultusunda klinik kullanimi tavsiye edilmistir (Gambarini & ark.,
2011).

Sonu¢

Fotodinamik terapi, kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin eliminasyonunda, geleneksel kok kanal
tedavisine ek olarak kanitlanmis ve minimal invaziv bir yontem
olarak one c¢ikmaktadir (Silva & ark., 2012). Antimikrobiyal
fotodinamik terapinin kok kanal tedavisinde kullanimiyla ilgili
smirlt bilgi ve bazen ¢eligkili veriler bulunmaktadir. Ancak in vitro
caligmalar bu tedavi seceneginin, geleneksel kimyasal-mekanik
debridmanin ardindan residual bakterilerin daha fazla azaltilmasi
icin umut verici bir yardimci tedavi oldugunu ortaya koymaktadir
(Ng & ark., 2011; Gursoy & ark., 2013). Fotodinamik terapinin
endodontideki kullanimina dair daha giivenilir sonuglar elde
edebilmek icin daha fazla in vivo c¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Gursoy & ark., 2013).

—-12--



Kaynaklar

Abdelkarim-Elafifi, H., Parada-Avendano, 1., & Arnabat-
Dominguez, J. (2021). Photodynamic therapy in Endodontics: a
helpful tool to combat antibiotic resistance? A literature review.
Antibiotics, 10(9):1106. doi:10.3390/antibiotics 10091106

Allison, R. R., Downie, G. H., Cuenca, R., Hu, X.-H., Childs,
C. J., & Sibata, C. H. (2004). Photosensitizers in clinical PDT.
Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, 1(1):27-42. doi:
10.1016/S1572-1000(04)00007-9

Asnaashari, M., Kooshki, N., Salehi, M. M., Azari-Marhabi,
S., & Amin Moghadassi, H. (2020). Comparison of antibacterial
effects of photodynamic therapy and an irrigation activation system
on root canals infected with Enterococcus faecalis: an in vitro study.
Journal of Lasers in Medical Sciences, 11(3), 243-248.
doi:10.34172/jlms.2020.41

Asnaashari, M., Mojahedi, S.M., Asadi, Z., Azari-Marhabi,
S., Maleki, A. (2016). A comparison of the antibacterial activity of
the two methods of photodynamic therapy (using diode laser 810 nm
and LED lamp 630 nm) against Enterococcus faecalis in extracted

human anterior teeth. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy,
13:233-237. doi: 10.1016/j.pdpdt.2015.07.171

Bonsor, S.J., Nichol, R., Reid, T.M.S., Pearson, G.J. (2006a).
An alternative regimen for root canal disinfection. British Dental
Journal, 201(2):101-5. discussion 198; quiz 120. doi:
10.1038/sj.bdj.4813819

Bonsor, S.J., Nichol, R., Reid, T.M.S., Pearson, G.J. (2006b).
Microbiological evaluation of photo-activated disinfection in
endodontics (an in vivo study). British Dental Journal, 200(6):337-
41. doi: 10.1038/sj.bdj.4813371



Carvalho, E. S., Mello, I., Albergaria, S.J., Habitante, S.M.,
Lage- Marques J.L., Raldi, D.P. (2011). Effect of chemical
substances in removing methylene blue after photodynamic therapy

in root canal treatment. Photomedicine and Laser Surgery,
29(8):559-63. doi: 10.1089/ph0.2010.2922

de Miranda, R.G., & Colombo, A.P.V. (2018). Clinical and
microbiological effectiveness of photodynamic therapy on primary
endodontic infections: a 6-month randomized clinical trial. Clinical
Oral Investigations, 22(4),1751-1761. doi: 10.1007/s00784-017-
2270-4

Durmazpinar, P.M., Giinday, M., Uygun Can, B., Peker, S.,
Kadir, T. (2020). Antimicrobial Effectiveness of Photon-Induced
Photoacoustic Streaming, Photoactivated Disinfection and Sodium
Hypochlorite Irrigation in Infected Root Canals. J Dent Fac Atatiirk
Uni, 30(2):188-195. doi:10.17567/ataunidfd.651638

Figueiredo, R.A., Anami, L.C., Mello, I., Carvalho, E.S.,
Habitante, S.M., Raldi, D.P. (2014). Tooth discoloration induced by
endodontic phenothiazine dyes in photodynamic therapy.
Photomedicine and Laser Surgery, 32(8): 458-62. doi:
10.1089/pho.2014.3722

Fimple, J.L., Fontana, C.R., Foschi, F. et al. (2008).
Photodynamic treatment of endodontic polymicrobial infection in
vitro.  Journal  of  Endodontics, 34(6),728-34. doi:
10.1016/j.joen.2008.03.011

Firmino, R.T., Brandt, L.M., Ribeiro, G.L., Dos Santos,
K.S.A., Catao M.H.C.V., Gomes, D.Q.C. (2016). Endodontic
treatment associated with photodynamic therapy: Case report.

Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, 15.105-8. doi:
10.1016/j.pdpdt.2016.06.001

--14--



Foschi, F., Fontana, C.R., Ruggiero K. et al. (2007).
Photodynamic inactivation of Enterococcus faecalis in dental root
canals in vitro. Lasers in Surgery and Medicine, 39(10):782-7.
do0i:10.1002/1sm.20579

Gallardo-Villagran, M., Leger, D.Y ., Liagre, B., Therrien, B.
(2019). Photosensitizers used in the photodynamic therapy of
rheumatoid arthritis. International Journal of Molecular Sciences,
20(13):3339. doi: 10.3390/ijms20133339

Gambarini, G., Plotino, G., Grande, N.M. et al. (2011). In
vitro evaluation of the cytotoxicity of FotoSan light-activated
disinfection on human fibroblasts. Medical Science Monitor, 17(3):
MT21-5. doi: 10.12659/msm.881435

Garcez, A.S., Nunez, S.C., Hamblin, M.R., Ribeiro, M.S.
(2008). Antimicrobial effects of photodynamic therapy on patients
with necrotic pulps and periapical lesion. Journal of Endodontics,
34(2):138-42. doi:10.1016/j.joen.2007.10.020

Garcez, A.S., Nunez, S.C., Hamblim, M.R., Suzuki, H.,
Ribeiro, M.S. (2010). Photodynamic therapy associated with
conventional endodontic treatment in patients with antibiotic-

resistant microflora: a preliminary report. Journal of Endodontics,
36(9):1463- 1466. doi:10.1016/j.joen.2010.06.001

George, S. & Kishen, A. (2007). Advanced noninvasive
light- activated disinfection: assessment of cytotoxicity on fibrob-
last versus antimicrobial activity against Enterococcus faecalis.
Journal of Endodontics, 33(5):599-602.
doi:10.1016/j.joen.2007.01.018

Ghorbanzadeh, A., Fekrazad, R., Bahador, A., Ayar, R.,
Tabatabai, S., Asefi, S. (2018). Evaluation of the antibacterial

efficacy of wvarious root canal disinfection methods against
--15--



Enterococcus faecalis biofilm. An ex-vivo study. Photodiagnosis
and Photodynamic Therapy, 24:44-51.
doi:10.1016/j.pdpdt.2018.08.010

Gomes-Filho, J.E., Sivieri-Araujo, G., Sipert, C.R. et al.
(2016). Evaluation of photodynamic therapy on fibroblast viability
and cytokine production. Photodiagnosis and Photodynamic
Therapy, 13:97-100. doi:10.1016/j.pdpdt.2016.01.007

Gursoy, H., Ozcakir-Tomruk, C., Tanalp, J., Yilmaz, S.
(2013). Photodynamic therapy in dentistry: a literature review.
Clinical Oral Investigations, 17(4):1113-25. doi:10.1007/s00784-
012-0845-7

Hoiby, N. (2017). A short history of microbial biofilms and
biofilm infections. APMIS, 125(4):272-275.
doi:10.1111/apm.12686

Hu, X., Huang, Y.Y., Wang, Y., Wang, X., Hamblin, M. R.
(2018). Antimicrobial photodynamic therapy to control clinically

relevant biofilm infections. Frontiers in Microbiology, 27:9:1299.
d0i:10.3389/fmicb.2018.01299

Juri¢, I.B., Plecko, V., Panduri¢, D.G., Ani¢, I. (2014). The
antimicrobial effectiveness of photodynamic therapy used as an
addition to the conventional endodontic re-treatment: a clinical
study. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, 11(4):549-555.
doi:10.1016/j.pdpdt.2014.10.004

Konopka, K. & Goslinski, T. (2007). Photodynamic therapy
in dentistry. Journal of Dental Research, 86(8):694-707.
doi:10.1177/154405910708600803

Kosarieh, E., Khavas, S.S., Rahimi, A., Chiniforush, N.,
Gutknecht, N. (2016). The comparison of penetration depth of two

--16--



different photosensitizers in root canals with and without smear

layer: an in vitro study. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy,
13:10-14. doi:10.1016/j.pdpdt.2015.11.005

Kwiatkowski, S., Knap, B., Przystupski, D., et al. (2018).
Photodynamic therapy - mechanisms, photosensitizers and
combinations. Biomedicine & Pharmacotherapy, 106:1098—-1107.
doi:10.1016/j.biopha.2018.07.049

Meisel, P. & Kocher, T. (2005). Photodynamic therapy for
periodontal diseases: state of the art. Journal of Photochemistry and
Photobiology. B, Biology, 13;79(2):159-170.
doi:10.1016/j.jphotobiol.2004.11.023

Ng, R., Singh, F., Papamanou, D.A. et al. (2011). Endodontic
photodynamic therapy ex vivo. Journal of Endodontics, 37(2):217—
22. doi:10.1016/j.joen.2010.10.008

Oyama, J., Fernandes Herculano Ramos-Milaré¢, A.C, Lopes
Lera-Nonose, D.S.S., et al. (2020). Photodynamic therapy in wound
healing in vivo: a systematic review. Photodiagnosis and
Photodynamic Therapy, 30:101682.
doi:10.1016/j.pdpdt.2020.101682

Pinheiro, S.L., Segatti, B., Pucca, D.S., Dutra, P.T. (2019).
Dental acid etchant as a sensitizing agent in photodynamic therapy
to reduce S. mutans in dentinal carious lesions. Lasers in Medical
Science, 34(2):305-309. doi:10.1007/s10103-018-2590-x

Pourhajibagher, M. & Bahador, A. (2018). An in vivo
evaluation of microbial diversity before and after the photo-activated
disinfection in primary endodontic infections: traditional phenotypic

and molecular approaches. Photodiagnosis and Photodynamic
Therapy, 22:19-25. doi:10.1016/j.pdpdt.2018.02.016

-17--



Pourhajibagher, M., Chiniforush, N., Raoofian, R.,
Ghorbanzadeh, R., Shahabi, S., Bahador, A. (2016a). Effects of sub-
lethal doses of photo-activated disinfection against Porphyromonas
gingivalis for pharmaceutical treatment of periodontal-endodontic

lesions. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, 16:50-53.
do0i:10.1016/j.pdpdt.2016.08.013

Pourhajibagher, M., Chiniforush, N., Raoofian, R. et al.
(2016b). Evaluation of photo-activated disinfection effectiveness
with methylene blue against Porphyromonas gingivalis involved in
endodontic infection: an in vitro study. Photodiagnosis and
Photodynamic Therapy, 16:132-135.
doi:10.1016/j.pdpdt.2016.09.008

Rabello, D.G.D., Corazza, B.J.M., Ferreira, L.L.,
Santamaria, M.P., Gomes, A.P.M., Martinho, F.C. (2017). Does
supplemental pho- todynamic therapy optimize the disinfection of
bacteria and endotoxins in one-visit and two-visit root canal therapy?

A randomized clinical trial. Photodiagnosis and Photodynamic
Therapy, 19:205-211. doi:10.1016/j.pdpdt.2017.06.005

Ramalho, K.M., Cunha, S.R., Mayer-Santos, E. et al. (2017).
In vitro evaluation of methylene blue removal from root canal after

Photodynamic Therapy. Photodiagnosis and Pho- todynamic
Therapy, 20:248-252. doi:10.1016/j.pdpdt.2017.10.024

Rios, A., He, J., Glickman, G.N., Spears, R., Schneiderman,
E.D., Honeyman, A.L. (2011). Evaluation of photodynamic therapy
using a light-emitting diode lamp against Enterococcus faecalis in
extracted human teeth. Journal of Endodontics, 37(6):856-9. doi:
10.1016/j.joen.2011.03.014

Robertson, C.A., Evans, D.H., Abrahamse, H. (2009).
Photodynamic therapy (PDT): a short review on cellular

--18--



mechanisms and cancer research applications for PDT. Journal of
Photochemistry and Photobiology. B, Biology, 96(1):1-8.
doi:10.1016/j.jphotobiol.2009.04.001

Rossoni, R.D., Junqueira, J.C., Santos, E.L., Costa, A.C.,
Jorge, A.O. (2010). Comparison of the efficacy of Rose Bengal and
ery- throsin in photodynamic therapy against Enterobacteri- aceae.
Lasers in Medical Science, 25(4):581-6. do0i:10.1007/s10103-010-
0765-1

Shahravan, A., Haghdoost, A.A., Adl, A., Rahimi, H.,
Shadifar, F. (2007). Effect of smear layer on sealing ability of canal
obturation: a systematic review and meta-analysis. Journal of
Endodontics, 33(2):96—-105. doi:10.1016/j.joen.2006.10.007

Shi, X., Zhang, C. Y., Gao, J., Wang, Z. (2019). Recent
advances in photodynamic therapy for cancer and infectious

diseases. Wiley Interdisciplinary Reviews. Nanomedicine and
Nanobiotechnology, 11(5):¢1560. doi:10.1002/wnan.1560

Siddiqui, S.H., Awan, K.H., Javed, F. (2013). Bactericidal
efficacy of photodynamic therapy against Enterococcus faecalis in
infected root canals: a systematic literature review. Photo- diagnosis
and Photodynamic Therapy, 10(4):632-43.
doi:10.1016/j.pdpdt.2013.07.006

Sigusch, B.W., Pfitzner, A., Albrecht, V., Glockmann, E.
(2005). Efficacy of photodynamic therapy on inflammatory signs
and two selected periodontopathogenic species in a beagle dog
model.  Journal  of  Periodontology, 76(7):1100-1105.
doi:10.1902/jop.2005.76.7.1100.

Silva, L.A., Novaes, A.B., de Oliveira, R.R., Nelson-Filho,
P., Santamaria, M., Silva, R.A.B. (2012). Antimicrobial photody-

namic therapy for the treatment of teeth with apical periodontitis: a
--19--



histopathological evaluation. Journal of Endodontics, 38:360-366.
doi:10.1016/j.joen.2011.12.023

Soares, J.A., Santos Soares, S.M.C., Santos Cesar, C.A. et al.
(2016). Monitoring the effectiveness of photodynamic therapy with
periodic renewal of the photosensitizer on intracanal Ente- rococcus

faecalis biofilms. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy,
13:123-127. do0i:10.1016/j.pdpdt.2016.01.002

Soukos, N.S. & Goodson, J.M. (2011). Photodynamic
therapy in the control of oral biofilms. Periodontology 2000,
55(1):143—-66. doi:10.1111/5.1600-0757.2010.00346.x

Souza, M.A., Pazinatto, B., Bischoff, K.F., Palhano, H.S.,
Cecchin, D., de Figueiredo, J.A.P. (2017). Influence of ultrasonic
activation over final irrigants in the removal of photosensitizer from
root canal walls after photodynamic therapy. Photodi- agnosis and
Photodynamic Therapy, 17:216-220.
doi:10.1016/j.pdpdt.2016.12.011

Sperandio, F.F., Huang, Y.Y., Hamblin, M.R. (2013).
Antimicrobial photodynamic therapy to kill gram-negative bacteria.
Recent Patents Anti-infective Drug Discovery, 8(2):108-120.
doi:10.2174/1574891x113089990012

Tardivo, J.P., Adami, F., Correa, J.A., Pinhal, M.A., Baptista,
M.S. (2014). A clinical trial testing the efficacy of PDT in preventing
amputation in diabetic patients. Photodiagnosis and Photodynamic
Therapy, 11(3):342-350. doi:10.1016/j. pdpdt.2014.04.007

Tennert, C., Feldmann, K., Haamann, E., et al. (2014). Effect
of photodynamic therapy (PDT) on Enterococcus faecalis biofilm in
experimental primary and secondary endodontic infections. BMC
Oral Health, 4:14:132. doi:10.1186/1472-6831-14-132

--20--



Trindade, A.C., De Figueiredo, J.A.P., Steier, L., Weber,
J.B.B. (2015). Photodynamic therapy in endodontics: a literature
review. Photomedicine and Laser Surgery, 33(3):175-82.
do0i:10.1089/pho.2014.3776

Xu, Y., Young, M.J., Battaglino, R.A., et al. (2009).
Endodontic antimicrobial photodynamic therapy: safety assessment

in mammalian cell cultures. Journal of Endodontics, 35(11):1567-
1572. doi:10.1016/j.joen.2009.08.002

Wainwright, M. (1998). Photodynamic antimicrobial
chemotherapy (PACT). Journal of Antimicrobial Chemother- apy,
42(1):13-28. doi1:10.1093/jac/42.1.13

Wainwright, M. & Crossley, K. (2004). Photosensitizing
agents circumventing resistance and breaking down biofilms: a
review. International Biodeterioration and Biodegradation, 53(2):
119-126. do0i:10.1016/].ibiod.2003.11.006

Williams, J.A., Pearson, G.J., Colles, M.J. (20006).
Antibacterial action of photoactivated disinfection PAD used on
endodontic bacteria in planktonic suspension and in artificial and
human root canals. Journal of Dentistry, 34(6):363-71.
doi:10.1016/j.jdent.2005.08.002

-21--



BOLUM I1

Endodontide Biyoseramik Patlara Giincel Bakis

Giilsiim KUTLU BASMACT!

Giris

Kok kanal sisteminin doldurulmasi, endodontik tedavinin
Oonemli bir asamasidir. Bu islem, hem ana kok kanalinin hem de
aksesuar dallarinin sizdirmazligim saglar, boylece
mikroorganizmalarin kok kanali ile ¢evresindeki dokular arasinda
gecisini engeller (Kishen & ark., 2016). Kok kanallarini doldurmak
icin en yaygin olarak kullanilan materyaller, kok kanal patlariyla
birlikte giitaperkadir (Kapralos & ark., 2021). Kok kanal patlarinin
asil islevi, giitaperka konlar1 ve kok kanal duvarlar arasindaki
bosluklar1 doldurararak homojen bir kok kanal dolgusu saglamak ve
kemomekanik preparasyonla kok kanallarindan uzaklastirilamayan
reziduel mikroorganizmalarin aktif olmasmi engellemektir. Ideal

kok kanal patlarinin sahip olmasi beklenen 6zellikleri sunlardir
(Grossman, 1982):

1"Mar.1.nara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Dr.
Ogr. Uyesi, Orcid: 0000-0001-9394-0699, gulsum.kutlu@marmara.edu.tr
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1. Biyouyumlu olmalidir.

. Radyoopak olmalidir.

. Biyoaktif olmalidir.

. Kullanim1 kolay olmalidir.

. Antimikrobiyal etki gdstermelidir.

. Sertlesme sirasinda biiziilme gostermemelidir.

. Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir.

[c BN e Y N N N S

. Gerektiginde kok kanallarindan uzaklastirilabilmelidir.

9. Kendisi ile kanal duvari arasinda iyi bir adezyon
saglamalidir.

Bu kriterlerin tamamini karsilayan bir kok kanal pati hala
bulunmamaktadir (Haapasalo & ark., 2015).

Kok kanal patlar1 bilesimlerine gore ¢inko-oksit 6jenol bazli,
kalsiyum-hidroksit bazli, re¢ine bazli, cam-iyonomer bazli, silikon
bazli ve biyoseramik bazli olarak smiflandirilabilir (Debelian &
Trope, 2016).

Biyoseramik Esash Kanal Patlar

Biyoseramikler, tip ve dis hekimliginde kullanilmak iizere
0zel olarak gelistirilmis seramik malzemelerdir. Biyoseramik esaslh
patlar, endodontik tedavilerde yaygin olarak kullanilan ve nemle
temas ederek sertlesen bir toz formundaki trikalsiyum silikat temelli
MTA (Mineral Trioxide Aggregate) materyalinin elde ettigi klinik
basaridan esinlenerek  gelistirilmistir. Bu patlar, o6zellikle
biyouyumluluk, sizdirmazlik ve doku yenilenmesini destekleme
ozellikleri sayesinde modern endodontide 6nemli bir yer edinmistir
(Kratchman, 2004). Biyoseramikler, aliimina, zirkonya, biyoaktif
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cam, cam-seramikler, hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat gibi
bilesenleri icermektedir.(Chitra & ark., 2023). Kalsiyum fosfat ve
cam igerigi sayesinde ¢evre dokularla etkilesime girerek dokularin
biiytimesini indiikler (Jitaru & ark., 2016). Zirkonya ve aliimina gibi
materyaller ise biyo-inert 6zellikleri sayesinde viicutta herhangi bir
biyolojik reaksiyon olusturmaz ve bu nedenle doku ile uyumlu bir
sekilde uzun siire giivenle kullanilabilirler (Best & ark., 2008).
Biyoseramikler; amputasyon, direkt kuafaj gibi vital tedaviler,
apeksi kapanmamis dislerde apikal tikag ve apikal rezeksiyon
sonrasi retrograd dolgu maddesi olarak sagladigi iyilesme kalitesi ile
klinik kullanimda olduk¢a 6nemli yer bulmaktadir (Koch & Brave,
2019). Bu malzemeler, su ile karistirildiginda, tri- ve dikalsiyum
silikat tozlar1 reaksiyona girerek, gomiilii kalsiyum hidroksit ile
birlikte hidratlanmis bir matris olusturur (Gandolfi & ark., 2015).
Sertlesme stireci tamamlandiktan sonra, kalsiyum ve hidroksit
iyonlar1 yaklasik bir ay siireyle yavasca salinmaya devam eder
(Gandolfi & ark., 2015). Kok kanal sisteminin doldurulmasinda
hidrolik tipte sealer kullaniminin amaci, inert materyallerle miimkiin
olan en hermetik dolguyu elde etmektir. Ek olarak, bu tiir
materyallerin biyoaktivite potansiyeli ve dentin yiizeyine adezyonu
istenen Ozelliklerdir (Camilleri, 2017). Bu da oldukga inert bir
materyal olan biyoseramik esasli patlarin ideale en yakin kanal
patlar1 oldugu goriisiinii 6ne ¢ikarmistir.

Biyoseramik esasli kok kanal patlari, 1in  vitro
degerlendirmelerde bazi 6zellikleriyle geleneksel kok kanal patlarini
geride birakarak umut verici sonuglar gostermektedir (Silva Almeida
& ark., 2017). Biyoseramik bazli kok kanal patlari, 6zellikle kok
rezorpsiyonu, agik apeksli disler veya asir1 enstriimante kanallar gibi
periodonsiyuma materyal ekstriizyonu riski yiiksek klinik
durumlarda, biyolojik 6zellikleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Aminoshariae

& Kulild, 2020). 2007 yilinda, kalsiyum-silikat bazli bir kok kanal
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pat1 gelistirilerek iRoot SP® (Innovate Bioceramix, Vancouver, BC,
Kanada) ticari ad1 altinda piyasaya siiriilmiis ve biyoseramik bazl
kok kanal pati olarak siniflandirilmistir (Donnermeyer & ark., 2019).
Bununla birlikte su zamana kadar piyasaya siiriilen biyoseramik
kanal patlar1 igeriklerine gore farkli siniflandirmalara sahiptir.

Biyoseramik Esasli Kok Kanal Patlarin Siniflandirilmasi
1. Kalsiyum silikat bazli patlar
- iRoot SP
- EndoSequence BC Sealer
2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler
- ProRoot EndoSealer
- MTA Angelus
- Endo CPM Sealer
- MTA-Fillapex
3. Kalsiyum fosfat icerenler
- Sankin Apatite kok kanal pati
- Capseal
Biyoseramik Patlarin Biyouyumlulugu

Kanal patlar1 i¢in biyouyumluluk, materyalin kok kanal
sistemindeki ¢evre dokular tizerinde zararl etkilere neden olmadan
canli dokularla etkilesime girme yetenegini ifade eder. Somut bir
ifadeyle, kok kanal tedavisinde kullanilan bu materyallerin,
iltihaplanma, toksisite veya bagisiklik tepkilerine yol acarak
komplikasyonlara ya da tedavi basarisizligina neden olmamasi
gerekmektedir (Ortega & ark., 2024). Yapilan c¢alismlar,

biyouyumluluk degerlendirmesi yaparken materyalin hiicre sag
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kalimi {izerindeki etkisini temel alir ve bu degerlendirmeyi
genellikle sitotoksisite diizeyine dayandirir (Schmalz, 1994). Bu tiir
analizler, materyalin canli hiicrelerle etkilesimindeki giivenligini ve
potansiyel zararli etkilerini ortaya koymay1 amaglar. Biyoseramik
esasli kanal dolgu patlarinin sitotoksisite diizeyi, laboratuvar
ortaminda gergeklestirilen in vitro ¢alismalarla degerlendirilmistir.
Bu arasgtirmalarda fare ve insan osteoblast hiicreleri (Loushine &
ark., 2011; Salles & ark., 2012) ve insan periodontal bag dokusu
hiicreleri (Bae & ark., 2010) kullanilarak materyalin hiicresel
canlilik tizerindeki etkileri detayli bir sekilde incelenmistir.
Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin ¢ogunun biyouyumlu
oldugu tespit edilmistir. Bu biyouyumluluk, biiyiik 6l¢iide patlarin
icerdigi kalsiyum fosfat bileseninden kaynaklanmaktadir.

Gliven ve ark. yaptiklari ¢aligmada, biyoseramik esaslt kok
kanal dolgu patlarinin insan dis germi hiicreleri tizerindeki sitotoksik
etkilerinin oldukca diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Gliven & ark.,
2013). Calismalarinda, bu materyallerin hiicresel canlilig1 koruyarak
biyouyumlu bir profil sergiledigi ve sitotoksisite acisindan giivenli
oldugu sonucuna varmiglardir.

Kwak ve ark., 4 farkli biyoseramik esasli pat ( AH Plus
Bioceramic Sealer, EndoSequence BC Sealer, TotalFill BC Sealer
ve Bio-C Sealer) ve epoksi rezin igerikli AH Plus patinin
sitotoksisitesini kiyaslamak amaciyla insan periodontal ligament
fibroblast hiicrelerini kullanmislar ve biyoseramik igerikli patlarin
epoksi rezin igerikli pata gore daha yiiksek biyouyumluluk
gosterdigini bildirmislerdir (Kwak & ark., 2023).

Kandelwal ve ark. yaptiklar1 bir sitematik derlemede,
periapikal lezyonlarin iyilesmesinin minimum 6 ay takip edildigi
caligmalar1 goz oniline almiglar ve periapikal lezyonlarin endodontik
tedavi sonrasinda pat tipinden bagimsiz olarak belirgin iyilesme
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gosterdigini, ancak biyoseramik ve biyoaktif patlarin daha iyi
sonuclar verdigini bildirmislerdir (Khandelwal & ark., 2022). Sonug
olarak, literatlirde yer alan ¢aligmalar, pek ¢ok biyoseramik patin
kok kanal dolgusu uygulamalar1 veya kok perforasyonlarinin
onarimi sirasinda apikal foramenden disartya sizmasi durumunda
kemik rejenerasyonunu tesvik etme potansiyeline sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (Bae & ark., 2010; Bryan & ark., 2010). Bu
biyoseramik materyaller, iyilesme siireclerine katki saglayarak
dokularla uyumlu bir sekilde ¢alismakta ve klinik basar1 oranlarini
artirmaktadir.

Biyoseramik Patlarin Sertlesme ve Boyutsal Stabilitesi

Kok kanal tedavisinde kullanilan patlarin, dis hekimine
yeterli bir calisma siiresi saglamasi ve tedavi siireci boyunca gevre
dokularla uyumlu bir sekilde sertlesmesi 6nemlidir. Bu, hem islemin
dogru bir sekilde tamamlanabilmesi hem de biyouyumlu 6zellikler
gostererek tedavi sonrasi iyilesme siirecini desteklemesi agisindan
kritik bir faktordiir. Patlar, sertlesme sirasinda ¢evre dokulara zarar
vermemeli ve biyolojik uyumlulugu sayesinde doku reaksiyonlarini
minimize etmelidir. Biyoseramikler hidrofilik 6zellikleri sayesinde
doku sivilar1 (kan, dentin sivisi, su, tiikiiriik vb.) varliginda da
sertlesebilmektedir (Prati & Gandolfi, 2015). Yapilan ¢aligmalarda
biyoseramik patlarin ¢alisma siiresi ile ilgili ideal oldugu goriisii
bildirilmistir, sertlesme stiresi ile ilgili ise yaklasik olarak 4 saat
kadar oldugu soylenmistir (Charland & ark., 2013). Ancak
literatiirde biyoseramik esasli patlarin sertlesme stiresi ile ilgili farkli
veriler bulunmaktadir. Loushine ve ark. (Loushine & ark., 2011),
EndoSequence BC Sealer'in tamamen sertlesebilmesi i¢in farkli nem
kosullar1 altinda en az 168 saat gerektigini belirtirken, Zhou ve ark.
(Zhou & ark., 2013) ise ayn1 materyalin yalnizca 2,7 saatlik bir siire
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sonunda tam sertlestigini rapor etmistir. Bu bulgular, nem
kosullarinin ve cevresel faktorlerin materyalin sertlesme siiresi
tizerindeki 6nemli etkilerini gdstermektedir (Hosoya & ark., 2000).

ADA standartlarina gore, endodontik patlardan beklenen
bazi1 temel fiziksel 6zellikler bulunmaktadir. Bu standartlar, patlarin
dogrusal biiziilmesinin %1'den daha az olmas1 ve uzunluk agisindan
%0,1'den daha az bir genisleme gostermesi gerektigini belirtir (No,
2000). Bu o6zellikler, tedavi sirasinda malzemenin giivenilirligini ve
dayanikliligini artirarak basarili bir kok kanal tedavisini destekler.
Zordan-Bronzel ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, mikro bilgisayarl
tomografi kullanilarak yapilan incelemelerde, Bio-C Sealer
(Angelus, PR, Brezilya) ve TotalFill BC FKG (Dentaire, La Chaux-
des-Fonds, Isvicre) kok kanal patlarmin hacimsel biiziilmesinin %1
ile %2 arasinda oldugu bildirilmistir (Zordan-Bronzel & ark., 2019).
Bu sonug, her iki materyalin de kok kanal dolgusundaki hacimsel
degisiklikler acisindan benzer oOzellikler gosterdigini ortaya
koymaktadir. Silva ve ark. gerceklestirdigi bir calismada ise,
boyutsal stabilite ve ¢oziiniirliikk 6zelliklerinin ayn1 deneyde bir arada
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmis ve tutarli sonuclar elde
edebilmek icin materyal ve metodolojinin dikkatlice godzden
gecirilmesi Onerilmigtir (Silva & ark., 2021). Bu Oneri, deneysel
dogrulugun ve giivenilirligin artirilmasina yonelik bir adim olarak
onemli goriilmektedir

Biyoseramik Patlarin Antimikrobiyal Etkisi

Literatiirde yer alan bilgilere gore, biyoseramik esasli kok
kanal patlariin temel antimikrobiyal 6zellikleri, bu materyallerin
alkali yapilarindan ve kalsiyum iyonlarinin  salimimindan
kaynaklanmaktadir (Desai & Chandler, 2009). Alkali ortam,
bakterilerin ¢ogalmasini engellerken, salinan kalsiyum iyonlar1 da
dis dokusuyla etkilesime girerek iyilesme siirecini destekler ve
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antimikrobiyal etkiyi artirir. Boylelikle mineralize doku birikimi
saglanmis olup, onarim saglanir (Tanomaru-Filho & ark., 2007).

Biyoseramik patlarin antimikrobiyal etkinligi belirlemek i¢in
yapilan dogrudan temas testlerine gore, bu patlar E. Faecalis’e kars1
antimiktobiyal etkinliginin oldugu bildirilmistir (Candeiro & ark.,
2012).  Ancak literatiirdeki  c¢alismalar,  biyofilmlerdeki
mikroorganizmalarin, planktonik bakterilere kiyasla daha direncli
oldugunu ve bu nedenle biyoseramik patlarin etkinliginin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in daha detayli in vitro ve in vivo testlerin
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Candeiro & ark., 2012).

Biyoseramik Patlarin Adezyonu ve Sizdirmazhk Ozelligi

Kok kanal patinin adezyonu, patin kok dentini ile kor
materyali arasinda giiclii bir bag olusturabilme kapasitesi olarak
tanimlanir (Sousa-Neto & ark., 2005). Bu baglanma, kok kanal
tedavisinin basarist i¢in kritik bir Ooneme sahiptir, ¢linkii hem
mikroorganizmalarin girisini engeller hem de kanal igindeki
stabiliteyi artirir.  Etkili bir adezyon, patin fizikokimyasal
ozelliklerine, uygulama sirasinda kullanilan tekniklere ve dentin
yiizeyinin durumu gibi faktorlere baglhidir. Kok patlarinin adezyon
yeteneklerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kabul edilmis
standart bir yontem bulunmadigindan, bu oOzellik genellikle
mikrosizintt  ve  baglanma  kuvveti testleri  aracilifiyla
incelenmektedir (Schwartz, 2006). Mikrosizint1 testleri, dolgu
materyalinin kanal duvarlarma ne kadar etkili bir sekilde
baglandigini ve sizintiy1 6nleyebildigini degerlendirirken, baglanma
kuvveti testleri, materyalin kok dentini ile olan mekanik baglanma
kapasitesini 6lger. Ayn1 zamanda kok kanal dolgusunda hem pat ve
giitaperka hem de pat ve kok dentini arasindaki olusabilecek
bosluklar1 degerlendirmek amaciyla Bilgisayarli Mikro Tomografi
(Micro CT) gibi yiiksek goriintileme yontemlerinden de
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yararlanilmaktadir (Oztiirk & ark., 2024). Bu yontemler, kok kanal
dolgu patlarinin performansini belirlemede dolayli ancak degerli
bilgiler saglayarak, kullanilan materyallerin klinik basarisini
ongormede dnemli bir rol oynamaktadir.

Biyoseramik esasli patlar, yliksek hidrofilik 6zellikleri ve
disiik yiizey gerilimleri sayesinde kok kanal sistemi ve aksesuar
kanallar boyunca kolayca yayilma yetenegine sahiptir (Koch &
Brave, 2019). Bu 6zellikleri, kanal duvarlarina daha etkili bir sekilde
niifuz ederek yiiksek diizeyde bir Ortiiclilik ve sizdirmazlik
saglamalarina olanak tanir.

Bir kok kanal patinin sizdirmazlik performansi oncelikli
olarak ¢oziiniirliik diizeyine, ardindan dentin ve kor materyaliyle
olan baglanma kapasitesine baghdir (Desai & Chandler, 2009).
Rekha ve ark. yaptiklar1 bir metaanalizde, biyoseramik esasli kanal
patlarinin adezyonunun tatmin edici oldugu ve diger kanal patlariyla
karsilastirilabilir oldugu bulunmustur (Rekha & ark., 2023).

Biyoseramik Patlarin Radyoopasitesi

Kok kanal patlarinin komsu anatomik yapilarla karigmamasi
icin yeterli radyoopakliga sahip olmasi gerekir (Carvalho-Junior &
ark., 2007). Bu ozellik, kok kanal dolgusunun radyografik olarak net
bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir ve dolumun kalitesini
dogru bir sekilde belirlemeyi saglar. ISO (Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii), kok kanal patlarinin  radyoopasite
ozellikleri ile ilgili belirli kriterler tanimlamaktadir. Bu standartlara
gore, bir kok kanal patinin radyoopasitesi, radyografik goriintiilerde
cevresindeki anatomik yapilardan ayirt edilebilmesi i¢in yeterli
olmalidir. ISO 6876:2012 standardi, kok kanal dolgu materyallerinin
radyoopasitesinin en az 3 mm aliiminyum (Al) esdegeri olmasi
gerektigini belirtir (ISO, 2012). Biyoseramiklerin radyoopasite
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degeri, 3.8 mm Al olarak tespit edilmistir (Candeiro & ark., 2012).
Bu yiiksek radyoopasite, materyalin igeriginde bulunan zirkonyum
oksit, baryum siilfat ve kalsiyum tungstat gibi bilesenler sayesinde
elde edilmektedir (Shinbori & ark., 2015).

Kandemir Demirci ve ark. 2023 yilinda yaptiklart bir
calismada, iki farkli epoksi rezin ve iki farkli biyoseramik patin
radyoopasitesini kiyaslamiglar ve tiim materyallerin dentinden daha
radyoopak oldugunu bildirmislerdir (Kandemir Demirci & ark.,
2023). Bu ¢alismadan elde edilen veriler Grafik 1’de gosterilmistir.
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Grafik 1: Test edilen kék kanal patlarinin deneysel periyotlardaki
standart hata ile birlikte radyopasite degerleri (*p < 0.05, **p <
0.001)

Kaynak: (Kandemir Demirci & ark., 2023)

Biyoseramiklerin yiiksek radyoopasiteye sahip olmasi, kok
kanal dolgularinda kullanimimi avantajli hale getirmektedir. Bu
ozellik, kanal dolgu kalitesinin radyografik olarak dogru bir sekilde
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degerlendirilmesine olanak taniyarak hekimlere 6nemli bir klinik
kolaylik sunar.

Biyoseramik Patlarin Sokiilebilirligi

Kok kanal tedavisinin tekrari, 6zellikle tekrarlayan apikal
periodontitis gibi komplikasyonlar nedeniyle gerekli hale gelebilir
(Aminoshariae & ark., 2022). Bunun yam sira, enfekte kok
kanallarinin tam olarak temizlenememesi, yetersiz dolgu veya sizinti
gibi teknik problemler de tedavinin yeniden yapilmasin
gerektirebilir. Wilcox ve ark., kok kanal tedavisinin tekrar1 sirasinda,
kok kanallarinda kalan artiklarin biiylik bir kisminin kanal pati
oldugunu tespit etmislerdir (Wilcox & ark., 1987). Biyoseramik
bazli patlarin sertlesmelerini tamamladiktan sonra diger kok kana
dolgusu materyalleri gibi kloroform veya etanol gibi organik
¢oziiciilerde ¢oziinmedigi bildirilmistir (Uzunoglu-Ozyiirek & ark.,
2020). Biyoseramik bazli patlar, dentin tiibiillerine hidroksiapatit
sentezleyerek kimyasal baglanma saglar (Yang & ark., 2021). Bu
patlarin dentin tiiblillerinden ¢ikarilmasi, igerdikleri ¢imento
bilesenleri ve dentin tiibiilleriyle olusturduklar1 gii¢lii bag nedeniyle
oldukc¢a zorlagmaktadir. Ancak, bu patlarin tamamen ¢ikarilmasinin
bagaril1 bir retreatment i¢in zorunlu bir kriter olarak kabul edilmedigi
belirtilmektedir (Yang & ark., 2021). Bu durum, biyoseramik bazli
patlarin retreatment siire¢lerinde tam olarak temizlenmelerinin
gerekliliginin  heniiz net bir standart haline gelmedigini
gostermektedir.

Sonug¢

Biyoseramik esasli kok kanal patlari, endodontik tedavilerde
umut verici sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir. Bu
patlarin yiiksek biyouyumluluklari, antimikrobiyal 6zellikleri, giiglii
dentin baglanma kapasiteleri ve kullanim kolayliklari, onlar1 kdk
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kanal tedavisinde tercih edilen bir secenek haline getirmektedir.
Ancak, mevcut literatlirdeki ¢alismalarin bulgular1 arasinda belirli
farkliliklar bulunmaktadir, bu da biyoseramik patlarin tiim klinik
gereksinimleri her zaman karsilayamadigint gostermektedir. Ayni
zamanda kullanim1 goreceli olarak yeni olan bu patlar, endodonti
pratiginde oldukga siiredir kullanilan ve altin standart olarak kabul
edilen diger patlar kadar takibi uzun ¢aligsmalar barindirmamaktadir.

Bu nedenle, biyoseramik esasli kanal patlarmin klinik
performansimi daha iyi anlayabilmek i¢in daha fazla ve kapsamli
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Gelistirilen yeni materyallerin ve tedavi
yontemlerinin etkinligini degerlendirmek, biyoseramik patlarin kok
kanal tedavisindeki roliinii daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.
Boylece, klinik pratige daha giivenilir sonuglar saglayacak
protokoller gelistirmek miimkiin olacaktir.
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BOLUM II1

Endodontik Tedavide Postoperatif Agr ile Etkili Miicadele:
Giincel Perspektifler

Parla Meva DURMAZPINAR!

1.Giris

Endodontik tedavileri takip eden postoperatif agri, kok kanal
tedavisinin tamamlanmasindan sonra yasanan herhangi bir
rahatsizlik veya agr1 olarak tanimlanir. Bu agrinin derecesi hafif,
gecici bir rahatsizliktan, ilave klinik yonetim gerektirecek diizeye
kadar siddetlenebilir. Postoperatif agri hem hasta memnuniyetini
hem de tedavi sonuglarini etkileyen ¢ok yonlii bir klinik sorun
olmakla birlikte, prevalans1 olduk¢a degiskendir ve hasta
demografisi, tedavi protokolii ve klinisyen beceri diizeyi gibi ¢esitli
faktorlere bagl olarak farkli calismalarda %3 ile %58 arasinda
degistigi bildirilmistir (Sathorn & ark.., 2008). Bu degiskenlik,
postoperatif agrinin altinda yatan mekanizmalarin ve katkida
bulunan faktorlerin daha derinlemesine anlagilmasi ihtiyacinin altini
cizmektedir.
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Postoperatif agrinin etiyolojisi karmasik olmakla birlikte,
hem biyolojik hem de prosediirel faktorleri icerir (Seltzer & Naidorf,
1985; Alamassi, 2017). Inatgt mikrobiyal enfeksiyon, taskin
enstriimantasyon,  irrigasyon  sollisyonlar1  veya  dolgu
materyallerinin ekstriizyonu ve artan enflamatuar yanitlar gibi
konakgr ile ilgili faktorler postoperatif agr1 etyolojisini olusturabilir
(Alamassi, 2017). Bununla birlikte, hasta kaygis1 ve agr1 algis1 gibi
psikolojik unsurlar da agri deneyimlerinin modiile edilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Farias & ark., 2023). Klinisyenler i¢in
bu durum, yalnizca tedavi kaynakli degil, ayn1 zamanda bireysel
hasta faktorlerinden de kaynaklanabilecek agrinin yonetiminde ciddi
bir zorluk teskil etmektedir. Endodontik arastirma ve klinik
uygulamalardaki son geligsmeler, postoperatif agrinin dnlenmesi ve
yonetimine iligskin yeni bakis agilar1 sunmustur (Boreak & Bhandi,
2022; Kumar & Tewari, 2023). Bu gelisme ve ilerlemelere ragmen,
hastaya 6zgii agn tepkileri ve bireysellestirilmis agr1 yonetimi igin
en uygun stratejiler konusundaki anlayista eksiklikler devam
etmektedir. Bu boliim, klinisyenlere endodontide postoperatif agriy1
anlama ve yonetme konusunda pratik bir rehber saglamay1
amaglamaktadir. Bunun yanisira, gilincel olarak kanita dayali
stratejiler ve yeniliklere deginerek, hasta konforunu artirabilecek,
tedavi sonuglarini iyilestirebilecek ve endodonti klinik pratiginde
daha etkili agr1 yonetimi uygulamalarini tesvik edebilecek bilgilerin
sunulmasi hedeflenmistir.

2. Postoperatif agrinin etiyolojisi ve mekanizmalar:
2.1. Mikrobiyolojik faktorler

Mikroorganizmalar, genellikle kok kanal sistemi i¢indeki
inatg1  enfeksiyonlardan  veya  sekonder enfeksiyonlardan
kaynaklanan postoperatif agrinin baglica nedenlerinden biridir
(Hancock & ark., 2001). Enterococcus faecalis endodontik
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vakalarda, 6zellikle de direngli enfeksiyonlarda siklikla izole edilen
bir patojendir. Zorlu kosullarda hayatta kalma, biyofilm olusturma
ve antimikrobiyal ajanlara karsi diren¢ gosterme yetenegi, onu
postoperatif agrinin devam etmesinde kritik bir faktor haline
getirmektedir (Stuart & ark., 2000).

2.2. Konak cevabi ve enflamasyon

Postoperatif agri, Ozellikle periapikal enflamasyon
vakalarinda, konagmm immiin yamtiyla yakindan iligkilidir.
Mikroorganizmalar veya yan irlnleri periapikal dokulara
ulastiginda hem dogal hem de adaptif bagisiklig1 iceren inflamatuar
bir yanit1 tetikler. Bu yanit patojenleri ortadan kaldirmay1 amaglar
ancak ayni1 zamanda doku hasarina neden olabilir ve agriy1
siddetlendirebilir (Shabbir & ark., 2021).

2.3. Hastaya bagh faktorler ve psikolojik etkenler

Hastanin yasi, cinsiyeti veya dis/¢cene grubunun alevlenme
(flare-up) insidanst T{zerindeki etkisinin Onemsiz oldugunun
bildirildigi bazi1 ¢alismalar literatiirde mevcuttur (Walton, R. &
Fouad, 1992; Imura, N. & Zuolo,1995). Buna karsin, Torabinejad ve
arkadaslarinin gergeklestirdigi retrospektif bir calismada, 40-59 yas
arasindaki hastalar, kadinlar ve mandibular dislerle alevlenme
arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur (Torabinejad &
ve ark., 1994).

Endodontik tedaviyle iliskili kaygi, agr1 algisim1 dogrudan
etkileyebilir. Baz1 ¢aligmalar, kayginin 6ngoriilen agr1 ile pozitif bir
korelasyona sahip oldugunu bildirmistir (Watkins & ark., 2002;
Gonzélez & ark., 2012).

2.4. Mekanik ve kimyasal travmalar
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Kok kanal tedavisi sirasinda apikal foramenin 6tesinde taskin
enstriimantasyon yapilmasi, endodontik post-operatif agrinin e
onemli iyatrojenik nedenlerinden biridir. Tagkin enstriimantasyon
apikal foramenin genislemesine ve kdk kanalina daha fazla eksuda
ve kan akisina neden olabilir (Seltzer, & Naidorf, 2004). Bu
durumda kok kanali iginde kalan bakterilerin besin kaynagini
artacaktir. Ayrica, taskin enstriimantasyon sirasinda periradikiiler
dokuya mekanik hasar verilmesine ek olarak, 6nemli miktarda
enfekte debris disar1 atilacaktir (Siqueira, 2003).

Irrigasyon soliisyonlar1 ve kanali¢i medikamentler, dentin
duvarlarini temizlemek ve dezenfekte etmeye yardimer olmak igin
kok kanali icinde kullanilir. Bu materyallerin kok kanali i¢inde
tutulmasi amaglansa da apeksten yanliglikla ekstriizyon yoluyla veya
sizint1 yoluyla perapikal dokulara temas edebilir ve postoperatif
agriya neden olabilirler (Hauman & Love, 2003).

3. Postoperatif agrinin 6nlenmesi
3.1. Endodontik tedavi oncesi 6nlemler
3.1.2. Hasta degerlendirmesi ve risk analizi

Bireyleri tedavi sonrasi agriya yatkin hale getirebilecek
faktorleri belirlemek i¢in kapsamli bir hasta degerlendirmesi sarttir.
Bu kapsamda, tibbi ve dental hikaye ve psikososyal faktorlerin tiimii
gdz Oniinde  bulundurulmahdir.  Ornegin, diyabet veya
kardiyovaskiiler hastalik gibi sistemik rahatsizliklar1 olan hastalarin
inflamatuar yanitlarinin degistigi bilinmektedir ve bu durum
postoperatif rahatsizliga yatkinliklarini artirabilir (Vernillo, 2003).
Ayrica, Onceki dental deneyimler ve anksiyete seviyeleri agri
algisint  6nemli  Olglide  etkileyebilir, bu da  psikolojik
degerlendirmeyi preoperatif planlamanin ayrilmaz bir pargasi haline
getirir (Farias & ark., 2023).
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Radyografik ve klinik degerlendirmeler, genis periapikal
lezyonlarin, kalsifiye kanallarin veya olagandisi kok morfolojisinin
varlig1 gibi vakanin karmasikligini belirlemeye yardimeci olur. Bu
faktorler prosediirel zorlugu ve sonug olarak postoperatif agr1 riskini
artirabilir. Klinisyenler bu riskleri erken tespit ederek, potansiyel
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in yaklasimlarii uyarlayabilirler
(AAE, 2018).

3.1.3. Profilaktik ila¢ kullaninm

Kok kanal tedavisinden Once bazi ilaglarin alinmasi,
endodontik agrinin azaltilmasinda etkili goriilmektedir (Bassam &
ark., 2021). Bu tiir ilaglar, endodontik tedaviden sonra agrinin
kontroliinde esit etki gdsteren tek doz piroksikam, deksametazon
veya deflazakort icerir (Siqueira, 2003; Blicher & Pryles, 2020).
Tedaviden once kullanildig: takdirde ibuprofen, deksametazon veya
diklofenak sodyum da postoperatif agrinin azaltilmasia yardimei
olabilir. Deksametazon ve tramadol submukozal enjeksiyonlari
postoperatif agriy1 onemli dlcilide azaltabilir (Siqueira, 2003; Blicher
& Pryles, 2020). Kaladi ve ark. irreversible pulpitisli hastalarda
preoperatif olarak verilen ibuprofen (400 mg) veya ketorolak (20
mg) dozunun tedavi sonrast agriy1 azalttigini ve ketorolak ile daha
iyi sonugclar elde edildigini gostermistir (Kaladi & ark., 2019).

Antibiyotikler, sistemik enfeksiyon bulgular1 olan veya
bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar veya konjenital kalp
hastaliklar1 gibi 6zel endikasyonlar olmadikca rutin profilaktik
onlem olarak onerilmemektedir (Fouad et al.,2020). Sistematik bir
derleme ve meta-analiz ¢calismasi da nekrotik disleri olan hastalarda
profilaktik antibiyotik kullaniminin, postoperatif endodontik
semptomlarin Onlenmesinde {istiinliilk saglamadigini gdstermistir
(Shamszadeh & ark., 2020).
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3.2. Intraoperatif stratejiler

Endodontik post-operatif agriy1 onleyen spesifik bir klinik
prosediir veya farmakolojik bir ajan bulunmamasina ragmen, agri
olugma ihtimalini ve siddetini en aza indirmek miimkiindiir. Kok
kanal tedavisi sirasinda uygun teknikler ve kanita dayali protokoller
benimsenerek postoperatif agr1 Onemli Olgiide azaltilabilir
(Alamassi, 2017). Dikkat edilmesi gereken prosediirler asagidaki
gibi siralanabilir;

a. Psikolojik hazirlik ve hasta egitimi: Ozellikle endodontik
tedavi Oncesi agrisi olan hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasi,
randevular aras1 semptomlarin hafifletilmesine yardimer olacaktir.
Hastanin bilingli ve rahat bir sekilde tedaviye yaklasiminin,
postoperatif sikayetleri azaltabilecegi bildirilmistir (Torabinejad &
ark., 1994).

b. Aseptik sartlarin saglanmasi: Ozellikle enfekte nekrotik
pulpa vakalarinda veya vital dislerde sekonder enfeksiyonlarin
gelisimini 6nlemek icin mutlak sterilite saglanmalidir. Sekonder
enfeksiyonlar, primer enfeksiyonlara kiyasla daha karmasik olabilir
ve tedavisi genellikle daha zordur. Bu durum, alevlenmelere, kalici
semptomlara ve kok kanal tedavisinin basarisizligina yol agabilir.
Tedavinin aseptik kosullarda yiiriitilmesi ile silire¢ boyunca
mikrobiyal kontaminasyon riski en aza indirilir ve tedavi basarisi
artirilabilir (Halonen & ark., 2018).

c. Uygun lokal anestezik kullanimi: Agr1 dongiisiiniin
kirilmas1 hem psikolojik hem de norofizyolojik olarak énemli olup,
analjeziklerle elde edilmesi zor olabilen duyusal sinir blokaji
gerektirir. Bu nedenle etidokain veya bupivakain gibi uzun etkili
lokal anestezikler kullanilabilir (Kaur, 2015).
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c. Calisma uzunlugu: Enstriimantasyon radyografik apeksten
1-2 mm daha kisa olacak sekilde yapilmali ve elektronik apeks
bulucularla ¢alisma uzunlugu teyit edilmelidir. Bu yaklagim,
periradikiiler dokulara debris ekstriizyonundan kaginarak enfekte
kanallarin alevlenme riskini azaltabilir. Ozellikle periapikal tutulum
gosteren ve tedavi Oncesi semptomatik olan vakalarda, bu durum
daha ¢ok 6nem tasir (Imura & Zuolo,1995; ElAyouti & ark., 2001;
Arias & ark., 2009).

d. Biyomekanik preparasyon ve ilk seans tedavi: Kok kanal
boslugunun biyomekanik preparasyonu ilk seansta tamamlanarak,
kok  kanal sistemindeki irritanlarin  maksimum  Olcilide
uzaklagtirllmas1  saglanmalidir. Bu yontem, kalan viriilan
mikroorganizmalarin neden oldugu seanlar arasi alevlenme riskini
azaltabilir (Seltzer & Naidorf, 1985; Egea & Ortega, 2009). Rotary
sistem egeleri ile yapilan kok kanali sekillendirmesi sonucunda
olusan postoperaitf agrinin resiprokal sisteme gore daha az oldugu
bildirilmistir (Su & Hou B, 2017).

e. Irrigasyon: Postoperatif agriya neden olabilecek NaOCl
kazalarini en aza indirmek i¢in endodontik irrigasyon ignesi ¢alisma
uzunlugundan daha kisa yerlestirilmelidir. Igne kanal iginde
stkismadan siirekli asag1 yukari hareket ettirilmesi ve sollisyonun
diistik akis hizinda enjekte edilmesi daha etkili irrigasyon saglar
(Ehrich & ark., 1993; Hiilsmann & Hahn 2000). Lazerle aktive veya
ultrasonik  gibi ¢esitli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin
kullanilmas1 daha etkili bir kanali¢i dezenfeksiyon saglayacagindan
postoperatif agr1 riskini de azaltir (Liapis & ark., 2021).

f. Kanalici medikament kullanimi: Enfekte endodontik
vakalarin tedavisinde, seanslar arasinda kalsiyum hidroksit gibi
kanali¢i medikamentlerin kullanilmast onerilir. Bu medikamentler
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enfeksiyonun kontrol altina alinmasinin yanisira iyilesme siirecinin
hizlanmasina da katki saglar (Ehrmann & ark., 2003).

g. Seanslar aras1 gegici koronal restorasyonun yapilmast:
Cok seansta yapilan endodontik tedavilerde seanslar arasinda kok
kanalin1 acik birakmaktan kesinlikle kaginilmalidir. Kanali agik
birakmak, daha dnce yapilan girisimlerin etkisini azaltabilecegi gibi,
kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasina da yol agabilir. Bu
durum, tedavi siirecini ve prognozunu olumsuz yonde etkileyebilir
(Siqueira, 2003).

3.3. Tedavi sonrasi stratejiler
3.3.1.0Kkliizal rediiksiyon yapilmasi

Islem sonras1 gelisen akut apikal apse, disin soket i¢inde
yiikselmesine neden olarak ¢igneme sirasinda agriya ve perkiisyonda
hassasiyete yol agabilir. Bu tiir vakalarda, disin fonksiyonel
tiiberkiillerinin 6l¢iilii bir sekilde azaltilmasiyla okliizal rediiksiyon,
hizl1 ve etkili bir sekilde semptomlarin hafifletilmesini saglayabilir
(Sindhu & ark., 2015). Ahmed ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada,
semptomatik irreversible pulpitisli dislerde, kok kanal tedavisini
takiben uygulanan okliizal rediiksiyonun etkilerini incelemislerdir
(Ahmed & ark., 2020). Bu calismanin bulgularina gore, okliizal
rediiksiyonun kok kanal dolumundan sonraki 12 saat ve 24 saat
icinde postoperatif agrinin siddetini anlamli diizeyde azalttigini
belirtmiglerdir. Bununla birlikte, Alves ve ark. tarafindan yiiriitiilen
2021 tarihli bir metaanaliz ¢alismasimnin sonuglarina gore, okliizal
rediiksiyonun endodontik tedavi sonrasi postoperatif agr1 diizeyleri
iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Alves &
ark., 2021).
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3.3.2. Tedavi sonrasi analjezik kullanimi

Narkotik olmayan analjezikler, Ozellikle nonsteroid
antienflamatuar ilaglar (NSAII) ve asetaminofen, endodontik agrili
hastalarin tedavisinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ilaglar,
hem iltihapli dokular iizerinde periferik etkilerle hem de beynin ve
omuriligin  belirli bolgelerinde analjezi olusturarak agriy1
hafifletirler (Sindhu & ark., 2015). Bununla birlikte, NSAIi'lere
veya aspirine duyarlilig1 oldugu bilinen hastalarda, ya da NSAli'lerin
renal etkilerine bagli olarak gastrointestinal {iilserasyon veya
hipertansiyon ge¢misi bulunan hastalarda, tedavi sonrasi agr
yonetimi i¢in asetaminofen tercih edilmelidir (Jayakodi & ark.,
2012).

Sistematik bir derleme steroidal anti-inflamatuar ilaglar,
NSAIil'lerin ve opioidlerin, endodontik agriy1 gidermede 6 ila 24 saat
arasinda etkili oldugunu gostermistir. Ayrica Deksametazon,
prednizolon, parasetamol ve 0Ozellikle ibuprofenin postoperatif
endodontik agriy1 anlamli derecede azalttig1 belirtilmistir (Matos &
ark., 2024).

NSAIll'ler ve asetaminofen ile kontrol altina alinamayan
durumlarda, narkotik analjeziklerin kullanimi gerekebilir. Siddetli
agr1 ataklari, ozellikle NSAll'lere yanit vermeyen vakalarda,
pentazosin veya kodein gibi narkotik analjeziklerle tedavi edilebilir.
Bu ilaglar, daha etkili bir agr1 yonetimi saglamak amaciyla
NSAIli'lerle kombine olarak da uygulanabilir (Jayakodi & ark.,
2012).

4. Giincel ve yenilik¢i yaklasimlar
4.1.Diisiik-seviye lazer terapisi

Kok kanal prosediirleri sirasinda, lazer fotonik enerji

optimum tedavi modalitelerine faydali bir katki olabilir. Ayrica, bu
--50--



alanda agr1 modiilasyonu i¢in fotobiyomodiilasyon potansiyelini
kesfetmeye yonelik artan bir ilgi vardir (Anagnostaki & ark., 2020).
Agr yonetiminde diisiik seviyeli lazer tedavisinin (LLLT) kesin
roliinii belirlemek i¢in, lazer tedavisi ile tedavi edilen 6nemli sayida
vaka raporunun toplanmasi ¢ok dnemlidir. Bununla birlikte, ciltte
hiperpigmentasyon da dahil olmak iizere lazerlerle iligkili baz1 yan
etkilere dikkat etmek oOnemlidir (Huang & ark., 2023). Ayrica,
randomize kontrollii klinik ¢alismalarin sistematik bir incelemesi,
fototerapinin kok kanal tedavisi sonrasi postoperatif agriyi
azaltmadaki etkinliginin tartismali oldugu sonucuna varmistir
(Anagnostaki & ark., 2020). Ozellikle bir ¢alismada, LLLT'nin
tedavi sonrasi agriy1 yonetmek i¢in uygun bir alternatif olabilecegini
dogrulamistir (Guerreiro & ark., 2021).

4.2. Kriyoterapi

Kriyoterapi, Terim, Yunanca "soguk" anlamina gelen
"cryos" ve '"tedavi" anlamina gelen "therapeia" kelimelerinden
tiiretilmis olup, terapotik amaglarla doku sicakliginin diistiriilmesi
anlamina gelir (Modabber & ark., 2013). Kriyoterapi kavrami
aslinda hedef dokunun sogutulmasini degil, daha yiiksek sicakliktaki
dokudan daha diisiik sicakliga sahip bir ortama 1sinin ¢ekilmesini
ifade eder (Belitsky & ark., 1987). Kriyoterapi, tip ve diger dis
hekimligi alanlarinda siklikla uygulanmistir (Gundogdu & Arslan,
2018). Soguk uygulamasi sonrasinda dokularda {i¢ temel fizyolojik
yanit meydana gelir: lokal kan akis1i azalir, deri ve deri alti
dokulardaki sinir reseptdrlerinin aktivitesi baskilanir ve metabolik
faaliyetler yavaglar (Knight,1995). Dis hekimliginde kullanilan
kriyoterapinin, periodontal cerrahiler, dis ¢ekimleri ve implant
cerrahileri sonrasinda agriy1 azalttigr gosterilmistir. 2015 yilinda,
endodontik alanda postoperatif endodontik agriy1 azaltmada basaril
bir yontem olarak intrakanal kriyoterapi uygulanmaya baslanmistir
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(Vera & ark., 2015). Vera ve ark., yaptiklar1 ¢calismada 2,5°C’lik
salin sollisyonunu son irrigasyon olarak 5 dakika boyunca Endovac
cihazi (Kerr Endo, Orange County, CA) ile aktive ederek
uygulamiglardir. Daha sonra, ¢ekilmis dislerin dis kok ylizeylerinde
meydana gelen sicaklik degisimlerini  hassas  Ol¢limlerle
degerlendirmislerdir. Calismalarinda, kriyoterapi protokoli ile
saglanan ve dis kok yiizey sicakliginda 4 dakika boyunca 10°C'nin
iizerinde bir diisiisiin, periradikiiler dokularda lokalize anti-
enflamatuar  etkiler olusturmak i¢in yeterli olabilecegini
onermislerdir. Bu c¢alisma, kriyoterapinin nekrotik pulpa ve
semptomatik apikal periodontitis nedeniyle kok kanal tedavisi goren
hastalarda postoperatif agr1 ve ila¢ kullanimimi 6nemli Olciide
azalttigini gostermistir (Vera & ark., 2015). Keskin ve arkadaglar1 da
kriyoterapinin endodonti alaninda analjezik potansiyelini ortaya
koymuslardir. Arastirmalarinda, vital dislerin tek seansta kok kanal
tedavilerinde, 31-gauge NaviTip ignesi kullanilarak 2,5°C'lik soguk
salin ile yapilan son irrigasyonun etkinligini degerlendirmislerdir.
Kriyoterapinin etkisini izole edebilmek i¢in negatif apikal basing
yontemi yerine pozitif basing teknigini tercih etmislerdir. Bulgulari,
kriyoterapinin canli dislerde agriy1 azaltici etkisini dogrulamis ve bu
yontemin tek seans kok kanal tedavilerinde postoperatif agri
yonetimi i¢in kullanilabilecegini 6ne stirmiistiir (Keskin & ark.,
2017). Baska bir caligmada ise kok kanal igine asir1 soguk
uygulanmasii igeren intrakanal kriyoterapinin negatif basingh
irrigasyonla birlestirilmesinin, tek seanslik kok kanal tedavilerinden
sonra postoperatif agriyr etkili bir sekilde ortadan kaldirdigim
gostermistir (Nahlawi& ark., 2016). Almasoud ve ark., kok kanal
tedavisinde kullanilan son irrigasyonda soguk salin (2.5-4°C) ile oda
sicakligindaki salin (25°C) ve okliizal rediiksiyon yontemlerinin
postoperatif agr1 iizerindeki etkileri karsilagtirmistir. Kriyoterapi
grubu, kontrol grubuna kiyasla 24. saatte istatistiksel olarak anlamli
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derecede daha diisiik agr1 skorlar1 gostermistir. Bu calisma,
kriyoterapinin postoperatif agriyr kisa vadede azaltmada etkili
olabilecegini, ancak uzun vadeli etkilerde diger yontemlerle benzer
sonuclar verdigini gostermektedir (Almasoud & ark., 2024).
Elsherbeny ve ark., baska bir randomize klinik arastirmada,
mandibular birinci molar dislerde semptomatik irreversibl pulpit
tedavisinde intrakanal kriyoterapi ve ultrasonik aktive irrigasyonun
postoperatif agr1 lizerindeki etkilerini degerlendirmistir (Elsherbeny
& ark., 2024). Calismadan elde edilen bulgular, ultrasonik
aktivasyonun ilk 24 saat i¢inde agr1 insidansi ve siddetini en diisiik
diizeye indirdigini, kriyoterapinin ise agriy1 48 saate kadar azalttigini
gostermistir. Aragtirmacilar, ultrasonik aktivasyon ve kriyoterapinin
postoperatif agr1 yonetiminde etkili yontemler oldugunu, ancak
kriyoterapinin daha wuzun siireli rahatlama saglayabilecegini
bildirmistir (Elsherbeny & ark., 2024).

4.3.GABAergic Sinyalizasyon

v-Aminobiitirik asit (GABA), enflame olmus insan dental
pulpasinda  yiiksek  seviyelerde  bulunan  inhibitér  bir
norotransmiterdir. Pek ¢ok arastirmada, GABA'min ve
reseptorlerinin dental pulpada ifade edilmesini ve dental agn
iletimindeki rollinii incelenmistir (Sivakumar & Ramli, 2022). Bir
calismada, GTPy35S baglanma testi kullanilarak dental pulpanin
fonksiyonel GABA reseptorleri igerdigi hipotezi one siiriilmiistiir.
Bu bulgu, endodontik agrinin baglatilmas1 ve yonetilmesindeki
potansiyel rolii nedeniyle bu sisteme olan ilgiyi artirmistir (Wurm &
ark., 2001). Bu arastirmalar, endodontik prosediirler sirasinda agriy1
yonetmek i¢in umut verici bir yontem olarak dikkat ¢ekmis ve
gelecekteki uygulamalar icin Onemli bir potansiyel sunmustur.
GABAerjik tedavilerin dig hekimliginde uygulanabilirligini ve uzun
vadeli etkinligini belirlemek icin daha fazla arastirma yapilmasi
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biiyiik 6nem tasimaktadir (Falatah & ark., 2023).
4.4. Akupunktur

Akupunktur, Cin'de uzun yillardir agriyr hafifletmek ve
iyilesmeyi desteklemek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir
(Yang & ark., 2011). Endodontide postoperatif agriy1r hafifletme
konusundaki etkinligini incelemek {izere yapilan bir randomize
kontrollii calismada, semptomatik apikal periodontitis kaynakl
agriy1 yonetmek veya hafifletmek i¢in tedavi dncesi akupunktur
uygulanmistir. Calisma sonuglari, akupunktur grubunda plasebo
grubuna kiyasla giin boyunca tiim zaman dilimlerinde daha belirgin
bir agr1 azalmasi sagladigin1 gostermistir (Arslan & ark., 2019).
Bagka bir calismada ise, akupunkturun etkinligi ibuprofen ile
karsilastirilmis ve akupunkturun postoperatif agr1 yonetiminde daha
giivenli bir segenek oldugu bulunmustur (Murugesan & ark., 2017).

Farmakolojik olmayan bir tedavi yaklasimi sunan
akupunktur, endodontik tedavilerdeki potansiyel faydalari nedeniyle
giderek daha fazla ilgi gormektedir. Baz1 aragtirmalar, akupunkturun
lokal anesteziyle birlikte kullanildiginda sinir blogu etkisini
artirabildigini ve lokal anestezinin etkinligini gelistirebilecegini
gostermistir. Ayrica, akupunktur hastalarin endigelerini azaltarak
onlar1 sakinlestirmis ve oral analjeziklere olan ihtiyaci en aza
indirerek diger yan etkilerin dnlenmesine de katkida bulunmustur
(Kumar, G., & Tewari 2023).

Akupunktur endodontik agri yonetiminde umut vadeden
sonuclar gostermesine ragmen, dis hekimliginde daha yaygin bir
sekilde kullanilmasin1 engelleyen onemli zorluk ve kisithliklar
bulunmaktadir. Bu zorluklarin basinda, bireysel yanitlarin
degiskenligi nedeniyle akupunkturun etkinliginin her hastada
ongoriilebilir olmamasi ve bu teknigin uygulanabilmesi i¢in dis
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hekimlerinin 6zel bir egitim almasi gerektiginden, erisilebilirliginin
sinirli olmasidir (Falatah & ark., 2023).

4.5. In silico modiilasyonu

Orta ve siddetli endodontik pulpit ile iliskili agriy1
hafifletmenin yeni yollarin1 aragtirmak i¢in yapilan bir ¢alismada,
enflame olmus periapikal dokularda bulunan interlokin-8'in (IL-8)
inhibe edilmesine odaklanilmistir. Bu ¢alismada amac, IL-8'1 inhibe
etmek i¢cin ZINC14613097 ad1 verilen kiiciik bir molekiil kullanarak
endodontik agriya karsi terapotik etkiler saglayabilecek bir ilag
gelistirmekti. Bu molekiil, IL-8 inhibitorii olarak da potansiyel bir
klinik uygulama alanina sahip olabilir (Boreak & Bhandi, 2022).
Kiicik molekiiller (6rnegin ZINC14613097) kullanarak IL-8’1
inhibe etmeye yonelik in silico yaklasimi, endodontik agr1 i¢in yeni
ve umut verici bir yol sunmaktadir. Ancak, bu yontem ile ilgili temel
zorluklardan biri, in silico bulgularin etkili klinik tedavilere
dontstiirilmesidir. Hesaplamali modellemeden klinik uygulamaya
kadar gecen ilag gelistirme siireci olduk¢a karmasik ve uzun olup,
insan denemelerinde etkinlik ve giivenlik acisindan beklenmeyen
engellerle karsilasabilir. Ayrica, bu tiir molekiillerin IL-8'1 hedef
alirken diger hayati biyolojik siirecleri etkilememesi i¢in gerekli olan
ozgullik saglanmast biiylik bir zorluk olusturmaktadir. Bunun
yaninda, ongoriilemeyen yan etkilerin ortaya c¢ikma ihtimali de
bulunmaktadir ve bu durum, giivenligi saglamak i¢in kapsamli klinik
caligmalar1 gerektirir (Falatah & ark., 2023).

4.6. Trombositten zengin fibrin (PRF)

Trombositten zengin fibrin (PRF), 2001 yilinda Choukroun
ve ekibi tarafindan gelistirilen ikinci nesil trombosit konsantresidir.
Birinci nesil trombosit konsantrelerinden farkli olarak, PRF
hazirlanirken kanin biyokimyasal olarak islenmesine ihtiyag
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duyulmaz. Bu 6zellik, PRF’nin hazirlanmasini1 daha hizli, ekonomik
ve basit bir hale getirir (Choukroun & ark., 2006). PRF, hiicre gocii,
baglanmasi, ¢ogalmasi ve farklilagsmasi i¢in gerekli olan biiylime
faktorlerini icerir ve hem sert hem de yumusak dokularin
iyilesmesini destekler (Monga & ark., 2016).

Baz1 ¢alismalarda PRF kullanimin periapikal cerrahi sonrasi
postoperatif agriya etkileri incelenmistir (Meschi & ark., 2018;
Pefialoza & ark., 2020). Penaloza ve ark. postoperatif agriy1 Gorsel
Analog Skala (VAS) kullanarak ilk 7 giin boyunca giinliik olarak
degerlendirmis ve test bolgelerinde ortalama degerleri, kontrol
bolgelerindekinden daha diisiik bulmustur (Pefialoza & ark., 2020).
Bu sonuglar Meschi ve arkadaslarinin (Meschi & ark., 2018) yapmis
oldugu benzer bir ¢alismanin sonuglariyla uyum gostermektedir.
Sinha ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinin sonuglari, PRF'nin periapikal cerrahiler sonrasinda
postoperatif agrinin énemli dlgiide azaltilmasiyla iliskili oldugunu
gostermistir (Sinha & ark., 2023).

5. Sonug¢

Endodontide postoperatif agri, klinisyenler i¢in 6nemli bir
sorun olmaya devam etmekte, hasta memnuniyetini ve tedavi
sonuclarini 6nemli dlgiide etkilemektedir. Bu boliimde, NSAii'ler,
kortikosteroidler ve lokal anestezikler gibi geleneksel farmakolojik
yaklagimlardan PRF, kriyoterapi, akupunktur, GABAerjik
modiilasyon, in silico ila¢ gelistirme ve LLLT gibi yenilikci
tedavilere kadar ¢ok cesitli agr1 yonetimi stratejileri incelenmistir.
Bu teknikler, dis agrisinin karmasikliginin ve kisisellestirilmis, hasta
merkezli bakimin gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

Klinisyenler postoperatif agriyr daha etkili bir sekilde
yonetmek i¢in kanita dayali ve yenilik¢i ¢oziimlerden olusan
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yaklasimlar1 glinliik uygulamaya entegre ederek hasta konforunu
artirabilir, tedavi sonuclarini iyilestirebilir. Yeni gelismeler, klinik
stratejileri iyilestirmek icin heyecan verici firsatlar sunmakla
birlikte, devam eden klinik deney ve uzun dénem calismalar, bu
yontemleri dogrulamak ve optimize etmek ve postoperatif agrinin
cok yonlii dogasini etkili bir sekilde ele almalarini saglamada yarar
saglayacaktir.
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BOLUM 1V

Endodontik Agr1: Analjezik Kullanimi ve Tedavi Protokolleri

Ayse KARADAYI!

1.Narkotik olmayan analjezikler

Endodontik agrinin yonetimi, birgok faktoriin bir araya
geldigi karmagik bir siiregtir. Bu siliregte, hem endodontik
prosediirler hem de farmakoterapi kullanilarak hiperaljezi ve
allodinin periferik ve santral bilesenlerinin azaltilmasi1 hedeflenir.
Endodontik agrinin kontroliinde en sik bagvurulan narkotik olmayan
analjezikler nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAil'ler) ve
asetaminofendir.

NSAIll'lerin, enflamasyona bagli agriin ydnetiminde son
derece etkili oldugu kanitlanmistir (Bowles ve ark., 2003; Dionne,
1999; Hargreaves & Keiser, 2004. Bu ilaglar, plazma proteinlerine
baglanarak inflamasyonlu dokulara daha fazla tasinabilir ve
boylelikle etkinliklerini artirabilirler (Bowles ve ark., 2003; Dionne,
1999; Hargreaves & Keiser, 2004). Geleneksel olarak periferik
mekanizmalar {izerinden analjezi sagladiklar1 diisiiniilse de, merkezi
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sinir sisteminin (MSS) de NSAIl'ler i¢in 6nemli bir etki alan1 oldugu
ortaya konmustur (Malmberg & Yaksh, 1992; Svensson & Yaksh,
2002).

NSAll'ler, siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek
prostaglandin (PG) sentezini engeller. COX enzimi, COX-1 ve
COX-2 olmak tizere iki bilinen izoforma sahiptir. Bazi arastirmalar,
COX-1’in bir alt varyant1 olan COX-3’iin 6zellikle MSS'de eksprese
edildigini ve asetaminofenin bu bolgede etki gosterdigini One
stirmiistiir (Chandrasekharan ve ark., 2002; Kis ve ark., 2004;
Nusstein & Beck, 2003; Schwab ve ark., 2003).

Buna karsin, asetaminofenin analjezik ve antipiretik
etkilerinin COX-3 inhibisyonu ile dogrudan iliskili olmadigini
gosteren arastirmalar da mevcuttur (Hersh ve ark., 2005). Aksine, bu
etkilerin MSS'deki kannabinoid reseptorleri ilizerinden aktif bir
metabolitin etki etmesiyle olustugu distiniilmektedir. Ayrica, bu
metabolitin kalsiyum kanallarim1 bloke ederek analjezik etkinlik
sagladig1 gosterilmistir (Kerckhove ve ark., 2014).

1.1.NSAIi

Agr1 ve enflamasyon tedavisinde kullanilabilecek ¢ok sayida
NSAIl mevcuttur. Ibuprofen, etkinligi ve giivenligi kamtlanmis
olmasi nedeniyle genellikle modern NSAIii'lerin prototipi olarak
kabul edilmektedir (Dionne, 1986). Yeni formiilasyonlar arasinda
ibuprofen sodyum dihidrat, ibuprofen asitten daha hizli etki gosteren
giiclii bir analjeziktir.

Bazi NSAli'ler, ibuprofene gore belirli avantajlar
saglayabilir. Ornegin, etodolak gastrointestinal irritasyon riskini
azaltirken (Arnold ve ark., 1985), ketoprofen bazi ¢alismalarda
ibuprofenden daha {istiin bir analjezik etki gostermektedir (Cooper
ve ark., 1988). Ketorolak’in intranazal formiilasyonu olan ketorolak
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trometamin, uygulamadan sonraki 30 dakika icinde endodontik
agrisi olan hastalarda belirgin bir agr1 kontrolii saglar (Turner ve
ark., 2011; Brkovic ve ark., 2010). Yapilan arastirmalarda, ketorolak
ve diklofenak gibi NSAli'lerin, COX inhibisyonunun yani sira
periferik N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri iizerinden de
analjezik etki gosterdigi ortaya koyulmustur (Cairns ve ark., 2012;
Dong ve ark., 2009).

NSAIii'lerin en 6nemli avantajlarindan biri, inflamatuar agr
iizerinde kanmitlanmis giiclii analjezik etkinlikleridir. Bir¢ok
NSAli'nin, asetaminofen ve kodein gibi geleneksel opioid
kombinasyonlarindan daha etkili oldugu gosterilmistir (Cooper,
1995; Dionne, 1999; Troullos ve ark., 1986).

Ketorolak i¢in degisen prospektiis talimati, bu ilacin yalnizca
enjeksiyon formundan tablete gecis i¢in kullanilmasin1 ve toplam
tedavi siliresinin 5 giinli gegmemesi gerektigini belirtmektedir.
Intranazal ketorolak prospektiisiinde ise 65 yas ve iizeri bireylerde,
bobrek yetmezligi olan hastalarda ve 50 kg'dan daha hafif hastalarda
dozun 15.75 mg ile sinirlandirilmasi ve maksimum giinliik dozun 63
mg’1 agmamasi gerektigi ifade edilmektedir (Turner ve ark., 2011).

2002 yilinda yaymnlanan bir c¢aliyma, oral NSAil'leri
degerlendiren endodontik agri c¢aligmalarimi  karsilagtiran ilk
sistematik inceleme olma 0zelligini tagimaktadir (Holstein ve ark.,
2002). Bu incelemenin sonuglarma gore, NSAII’lerin tramadol veya
flurbiprofen gibi ilaglarla kombinasyonunun yani sira, tedavi oncesi
ve sonrasi kullaniminin agr1 kontroliinde etkili oldugu belirlenmistir
(Doroshak ve ark., 1999).

COX-2’nin selektif inhibitorleri, hem analjezik hem de
antiinflamatuar etkileriyle gastrointestinal (GI) tahrisi azaltma
potansiyeli sunmalarina ragmen, ¢ogu ila¢ protrombik yan etkileri
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nedeniyle piyasadan kaldirilmistir. Giinlimiizde yalnizca celecoxib
kullanilabilir durumdadir; ancak bu ilag, akut inflamatuar agri
tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmamistir (Dionne, 1999; Khan
& Dionne, 2002). Bunun yani sira, COX-2 inhibitorlerinin, daha
Once gastrointestinal hastalik Oykiisii olan bireylerde tahrigse yol
acabilecegine dair endiseler devam etmektedir (Wallace, 1999).

Bir diger 6nemli endise, COX-2 inhibitorlerinin bilinen
protrombik yan etkileridir. Yapilan meta-analizler, COX-2
inhibitdrlerinin kardiyovaskiiler (KV) olay riskini artirdigini ortaya
koymustur. Kearney ve arkadaslarinin gergeklestirdigi 138
randomize c¢alismanin meta-analizinde, COX-2 ile iligkili KV
olaylar i¢in rolatif risk 1,42 (%95 GA, 1,64 ila 2,91) olarak tahmin
edilmistir (Kearney ve ark., 2006). Benzer sekilde, McGettigan ve
Henry’nin 23 kontrollii gézlemsel ¢aligmay1 iceren meta-analizi de
bu bulgular1 desteklemistir (McGettigan & Henry, 2006). Buna
karsin naproksenin her iki meta-analizde de kardiyovaskiiler sistem
iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

Diklofenak, COX-2 segiciligi acisindan celecoxibe benzer
ozellikler tasirken, artmis kardiyovaskiiler olay riskiyle
iligkilendirilmistir (Kearney ve ark., 2006; McGettigan & Henry,
2006). Yiiksek doz ibuprofen kullanomi da benzer sekilde
kardiyovaskiiler risk olusturmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda
FDA, receteli NSAIl’lerin etiketlerinde ciddi kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal yan etkilere yonelik uyarilarin yer almasini, yakin
zamanda koroner arter bypass ameliyati geciren hastalarda
kullanimin kontrendike olmasini ve hastalarin bu ilaglarin kullanimi
konusunda bilgilendirilmesini talep etmistir (Dionne, 1999).

Mevcut veriler, recetesiz NSAII’lerin kisa siireli ve diisiik
doz kullaniminda ciddi kardiyovaskiiler olay riskinin artmadigini
gostermektedir. Ancak, FDA bu ilaglarin giivenli kullanimi i¢in ek
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diizenlemeler yaparak etiketleme degisiklikleri getirmistir (Wallace,
1999.) Bu baglamda, mevcut veriler ve alternatif NSAIl’ler goz
Online alindiginda, rutin endodontik agr1 tedavisinde COX-2
inhibitdrlerinin  kullanilmamasi Onerilmektedir (Dionne ve ark.,
1999).

1.1.1.Smmirlamalar ve flac¢ Etkilesimleri

Klinisyenler, narkotik olmayan analjeziklerin yalnizca
etkinligi degil, ayn1 zamanda sinirlamalar1 ve diger ilaglarla
etkilesimleri hakkinda da bilgi sahibi olmalidir. NSAII’ler belirli bir
noktaya kadar analjezik etki gdsterir ve bu etki bir tavan noktasina
ulasir. Bununla birlikte, gastrointestinal sistem (%3 ila %]11
insidans) ve merkezi sinir sistemi (%1 ila %9 insidans; bas donmesi
ve bas agris1 gibi) iizerinde yan etkilere neden olabilirler. NSAII’ler
ozellikle iilser hastalig1 ve aspirin asir1 duyarlilig1 olan hastalarda
kontrendikedir ve ciddi gastrointestinal komplikasyonlarla
iliskilendirilmektedir (Arnold ve ark., 1985; Dionne & Berthold,
2000). Bu tiir yan etki riskleri, ilacin yasam boyu biriken dozunun
artmasiyla ve es zamanli aspirin, steroid veya kumadin kullanimiyla
daha da yiikselmektedir (Laine ve ark., 2002; Wolf ve ark., 1999).

NSAIl’lerle iliskili gastrointestinal kanamay1 énlemek igin
proton pompast inhibitorii (PPI) kullanimai stratejik bir ¢6ziim olarak
onerilmektedir. Ornegin, naproksen ile esomeprazol magnezyum
kombinasyonu kullanilabilir. Bu yaklasim uygun maliyetli olsa da
alt gastrointestinal kanal {iizerindeki koruyucu etkisi smrhdir
(Spiegel ve ark., 2005). Alternatif olarak, bir histamin H2 reseptor
antagonistinin PPI ile birlikte kullanimi da Onerilen stratejiler
arasinda yer almaktadir (Laine ve ark., 2002).
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1.1.2. NSAIl ilaclar icin giincel yaklasimlar

NSAII’lerin gelecekteki yonelimleri, COX inhibe edici nitrik
oksit (NO) donatorleri (CINODs) gibi yenilik¢i ilaglarla
sekillenmektedir. NO-NSAII olarak da adlandirilan bu ilaglar,
salman nitrik oksitin vaskiiler tonusu ve mukozal kan akigini
iyilestirerek NSAII’lerin gastrointestinal mukozaya ve kan basincina
olan olumsuz etkilerini azaltacagi disilincesiyle gelistirilmistir
(Wallace, 1999; Schwab ve ark., 2003). CINOD’lar, heniiz FDA
onayr almamis olsa da, yakin gelecekte klinik kullanima
sunulabilecek potansiyele sahiptir.

Agr1 yonetimi siireci, ilaglarin uygulama sonrasi emilim,
hedef bolgelerine dagilimi, metabolizmasi ve atilimi gibi birgok
asamay1 kapsar. Bu siireg, cevresel ve genetik faktorlerden biiyiik
olgiide etkilenir. Ozellikle farmakogenomik, bireyin genomunun
analjezik ilaglarin etkinligini nasil etkileyebilecegini inceleyerek,
gelecekte agr1 tedavisinde kisisellestirilmis yaklasimlar sunmay1
hedeflemektedir (Rollason ve ark., 2008).

Dis hekimliginde farmakogenomik uygulamalara dair
onemli bir Ornek, kodeinin metabolizmas1 iizerindeki genetik
farkliliklardir. Kodein, etkili analjezi saglamak i¢in morfine doniisen
bir 0n ilagtir ve bu siireg, CYP2D6 enzimi tarafindan katalizlenir.
Ancak, Kafkas niifusunun yaklagik %6 ila %7’sinde islevsel
olmayan CYP2D6 mutant aleli bulunmaktadir ve bu bireylerde
kodein morfine metabolize edilemedigi i¢in etkisiz kalmaktadir
(Diogenes ve ark., 2007). Boyle hastalar ge¢mis deneyimlerine
dayanarak farkli ve genellikle daha giiclii bir analjezik talep edebilir.
Ancak, klinisyen bu durumu ilag arama davranisi olarak yanlis
yorumlayabilir. Gelecekte, hizli genomik degerlendirmeler, hasta
bazli spesifik analjezik regetelerinin olusturulmasini saglayarak
klinik karar mekanizmasini biiyiik 6l¢iide iyilestirebilir.
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1.2.Asetaminofen

Asetaminofen (N-asetil p-aminofenol), en yaygin kullanilan
analjezik ve antipiretik ilaglardan biridir. Tek basina asetaminofen,
orta ila siddetli agrimin giderilmesinde ibuprofen kadar etkili
degildir. Ancak, ibuprofen ve asetaminofen kombinasyonu,
sistematik incelemelerde kanitlandigi tizere, tek basina her iki ilagtan
daha giiclii bir analjezi saglamaktadir (Moore & Hersh, 2013).
Randomize ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada, pulpektomi
uygulanan hastalara asetaminofen (1000 mg) ve ibuprofen (600 mg)
kombinasyonu ya da tek basina ibuprofen (600 mg) verilmistir.
Sonuglar, kombinasyon tedavisinin, tedavi sonrasi erken donemde
(8 saat) tek basina ibuprofene kiyasla daha etkili agr1 kontrolii
sagladigini gostermistir (Menhinick ve ark., 2003).

Asetaminofen, soguk alginligi ve grip semptomlarinin
tedavisinde kullanilan kombinasyon iirlinlerinde yaygin olarak
bulunur. Normal dozlarda giivenli kabul edilse de yiiksek dozlarda
karaciger toksisitesine neden olabilir ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde karaciger yetmezliginin 6nemli bir nedenidir (Larson
ve ark., 2005). Asetaminofen karacigerde konjuge edilerek inaktif
metabolitler olusturur. Kiiciik bir kismi ise sitokrom P450 sistemi
tarafindan toksik bir metabolit olan N-asetil-p-benzokinon imin
(NAPQI) olusturur. Normalde glutatyon tarafindan detoksifiye
edilen bu metabolit, yiiksek doz aliminda birikir ve karaciger
hasarina yol agar. Bu nedenle saglikl1 yetiskinlerde 24 saat i¢inde 3
gramdan (3000 mg) fazla asetaminofen kullanimi 6nerilmemektedir
(www.tylenolprofessional.com).

2. Opioid analjezikler

Opioidler, gii¢lii analjeziklerdir ve dis hekimliginde
genellikle asetaminofen, aspirin veya ibuprofen ile birlikte
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recetelendirilirler. Opioidlerin etki mekanizmasi, beyinde ve afferent
noronlardaki mu opioid reseptorlerini aktive etmeleridir. Calismalar,
opioidlerin pulpadaki periferik opioid reseptorlerini de aktive
ederek, inflamatuar agriy1 6nemli Olciide azalttigini gostermektedir
(Dionne ve ark., 2001; Hargreaves & Joris, 1993). Ayrica, kappa
opioid  agonistlerine  karst  cinsiyete  bagh  farkliliklar
gozlemlenmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada, pentazosin ve
nalokson kombinasyonu alan kadinlarda, erkeklere kiyasla anlamli
derecede daha az postoperatif endodontik agr1 bildirilmistir (Gear ve
ark., 1996; Ryan ve ark., 2008).

Opioidler orta ila siddetli agrilarda etkilidir, ancak anti-
enflamatuar Ozellikleri bulunmamaktadir. Bu nedenle, iltihapl
periapikal dokular {izerinde dogrudan etkileri yoktur. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri'nde devam eden opioid salgini,
opioidlerin koétiiye kullanimi, bagimhilik ve opioid kullanim
bozuklugu risklerini ortaya koymaktadir (Dionne & Berthold, 2000).
Yan etkileri arasinda bulanti, kusma, bas donmesi, uyusukluk,
solunum depresyonu ve kabizlik yer alir. Yan etkiler doza bagh
oldugu icin, opioidler genellikle kombinasyon ilaglar1 seklinde
recete edilir. Bu formiilasyonlar, daha diisiik dozda opioid
kullanimina olanak tanir ve yan etki risklerini azaltir (Beaver, 1966;
Cooper, 1983).

Kodein genellikle agizdan alinabilen kombinasyon ilaglari
icin prototip opioid olarak kabul edilir. Cogu ¢alisma 60 mg kodein
dozunun plasebodan 6nemli Ol¢lide daha fazla analjezi sagladigi,
ancak genellikle aspirin 650 mg veya asetaminofen 600 mg'dan daha
az analjezi sagladigin1 bulmustur (Cooper, 1995; Dionne ve ark.,
1999). Genel olarak, sadece 30 mg kodein alan hastalar plasebo
alanlar kadar analjezi bildirmektedir (Cooper, 1983; Dionne ve ark.,
1999).
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4. Preoperatif analjezik kullanimi

Islem 6ncesinde bir NSAII ile tedavinin, hepsinde olmasa da
bir¢cok calismada (Dionne, 1986; Jackson, Moore & Hargreaves,
1989), énemli bir faydas1 oldugu gosterilmistir (Niv, 1996). On
tedavinin amaci, periferik nosiseptorlerden gelen girdiyi azaltarak
hiperaljezi gelisimini engellemektir. NSAII alamayan hastalar igin
asetaminofen ile on tedavinin de operasyon sonrasi agriy1 azalttigi
gosterilmistir (Dionne, 1986; Jackson, Moore & Hargreaves, 1989;
Moore, Werther & Seldin, 1986).

Hastalara islemden 30 dakika once bir NSAIl (ém.
ibuprofen 400 mg veya flurbiprofen 100 mg) veya asetaminofen
1000 mg ile 6n tedavi uygulanabilir (Dionne, 1986; Moore, Werther
& Seldin, 1986).

5. Postoperatif agr1 yonetimi

Postoperatif agr1 yonetiminde esnek regete plani, hem agri
kontroliinii saglamada hem de olas1 yan etkileri azaltmada etkili bir
strateji olarak One ¢ikar. Bu plan, iki ana yaklasima dayanir:
Birincisi, narkotik olmayan analjeziklerin (NSAIl'ler veya NSAIi
kullanamayan hastalarda asetaminofen gibi alternatifler) maksimum
etkili dozlarina ulasmak; ikincisi ise, hastanin hala orta ila siddetli
agr1 hissettigi durumlarda, NSAII analjezisini artiracak ek ilaglarn
degerlendirilmesidir Keiser ve Hargreaves, 2003; Hargreaves ve
ark., 2004.

Ozellikle tedavi dncesi agr1 veya mekanik allodini varlig1, bu
tiir kombine farmakoterapi ihtiyacini isaret edebilir. Yapilan
arastirmalar, ibuprofen ve asetaminofen kombinasyonunun tek
basina her iki ilagtan daha etkili oldugunu gostermektedir. Ornegin,
bir c¢alismada ibuprofen 600 mg ile asetaminofen 1000 mg
kombinasyonu, hem ibuprofenin tek basina kullanimina hem de
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plasebo grubuna kiyasla, postoperatif donemde 6nemli derecede agr1
kontrolii saglamistir (Breivik ve ark., 1999; Menhinick ve ark.,
2003). Ancak, yapilan bir baska ¢aligmada bu kombinasyonun tek
basina asetaminofene kiyasla belirgin bir istiinliik gostermedigi
bildirilmistir (Wells ve ark., 2011).

Bununla birlikte, bazi nadir durumlarda, NSAil'lerin
analjezik etkisini artirmak icin opioid ilaglar eklenebilir. Ornegin,
ibuprofen ile hidrokodon kombinasyonu, analjezik etkinligi
artirirken yan etki insidansini artirmadan etkili sonuglar vermektedir
(Dionne, 1986; Wideman ve ark., 1999). Aynm sekilde flurbiprofen
ve tramadol kombinasyonunun kisa vadeli faydalari da gosterilmistir
(Doroshak ve ark., 1999). Ancak, cogu klinik calisma, NSAIi’lerin
ve asetaminofen ile kombine NSAII’lerin kullaniminin opioid
kombinasyonlarina kiyasla yeterli olabilecegini ve bu nedenle
opioidlerin yalnizca nadiren gerekli oldugunu vurgulamaktadir
(Cooper, 1995; Dionne ve ark., 1999).

Sonug olarak, esnek regete planinin temel avantaji, hastanin
ithtiyacina yonelik bir tedavi yaklasimi sunmasidir. Klinisyenler, agr1
kontroliiniin yetersiz kaldig1 nadir durumlar i¢in hazirlikli olmali,
ancak her durumda ilaglarin maksimum giinliik dozajin1 asmamaya
0zen gostermelidir (Keiser & Hargreaves, 2003; Hargreaves ve ark.,
2004). Bu strateji, hem hastalarin agr1 diizeylerini etkin bir sekilde
azaltirken hem de olas1 yan etkileri en aza indirmeyi amaglar.

6.Kombine anajjezik tedavileri

Calismalar, bir NSAII ile asetaminofen kombinasyonunun,
yalmzca NSAIl'ye gore yaklasik iki kat daha fazla analjezik yanit
sagladigin1 gostermektedir (Breivik, Barkvoll & Skovlund, 1999;
Cooper, 1986; Menhinick, Gutmann & Regan, 2003; Wells, Drum
& Nusstein, 2011). Ornegin, 600 mg ibuprofen ile 1000 mg
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asetaminofen kombinasyonu, tedavi sonrast endodontik agri
kontroliinde, tek basina ibuprofen veya plaseboya kiyasla anlamli bir
iyilesme saglamistir. Calismalar, kombinasyon tedavisinin agri
yogunlugunu anlamli 6l¢iide azalttigini ortaya koymustur.

Bununla birlikte, 600 mg ibuprofen ve 1000 mg
asetaminofen kombinasyonunun etkisinin, tek basina asetaminofen
ile benzer oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Wells, Drum
& Nusstein, 2011).

Ayrica, NSAII ve asetaminofen-opiyat kombinasyonunun
eszamanli uygulanmasinin, tek bagma bir NSAll'ye kiyasla daha
etkili agr1 kontrolii sagladigi gosterilmistir (Breivik, Barkvoll &
Skovlund, 1999; Menhinick, Gutmann & Regan, 2003).
Asetaminofen ve NSAII kombinasyonunun birlikte uygulanmasi,
yan etkilerde artisa veya farmakokinetikte degisime yol agmadan iyi
tolere edilmektedir Breivik, Barkvoll & Skovlund, 1999; Lanza,
Royer & Nelson, 1986; Menhinick, Gutmann & Regan, 2003;
Wright ve ark., 1983)

7. Esnek Analjezik Stratejisi

Bir diger farmakolojik yaklasim ise, analjeziklerin
recetelenmesinde kisiye 0Ozel, esnek bir plan kullanilmasidir
(Cooper, 1995; Hargreaves, 2000; Hargreaves, Troullos & Dionne,
1987; Hargreaves & Keiser, 2004; Keiser, 2003; Keiser &
Hargreaves, 2003; Troullos, Freeman & Dionne, 1986).

Bu esnek regete plani, ameliyat sonrasi agri kontroliinii
optimize etmeyi ve yan etkileri en aza indirmeyi amacglar. Bu
baglamda klinisyenin stratejisi iki yonliidiir:

Narkotik olmayan analjeziklerin maksimum etkili dozuna
ulasmak (6rnegin, NSAIl veya NSAIl kullanamayan hastalarda

asetaminofen),
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Hastanin hala orta ila siddetli agr1 yasadigi nadir durumlarda,
NSAIll'nin analjezik etkisini artirmak igin ek ilaglar kullanmay1
degerlendirmek.

Tedavi Oncesi agr1 varligi veya mekanik allodini, bu tiir
NSAII kombinasyonlarinin gerekli olabilecegine dair 6ngdriicii bir
gosterge olabilir.

Aspirin benzeri ilaglar endike oldugu durumlarda:

Hafif agri: 200-400 mg ibuprofen veya 650 mg aspirin.
Yetersiz kontrol saglanirsa, 600-800 mg ibuprofen.

Orta siddette agri: 600 mg ibuprofen + 1000 mg
asetaminofen.  Yetersiz  kontrol  saglanirsa, kombinasyon
degerlendirilir.

Siddetli agri: 600 mg ibuprofen + asetaminofen/opioid
kombinasyonu (10 mg oksikodona esdeger).

Aspirin benzeri ilaglar kontrendike oldugu durumlarda::

Hafif agri: 650-1000 mg asetaminofen. Yetersiz kontrol
saglanirsa, doz artirima.

Orta siddette agri: 650-1000 mg asetaminofen + opioid (60
mg kodeine esdeger).

Siddetli agri: 1000 mg asetaminofen + opioid kombinasyonu
(10 mg oksikodona esdeger).

8. Sonuc¢

Endodontik tedavilerde agr1 yonetimi, hastanin konforunu
artirmak ve tedavi basarisim1 desteklemek icin kritik bir 6neme
sahiptir. Glinlimiizde analjezik seceneklerinin dogru ve etkin
kullanimi, preoperatif ve postoperatif siireglerde agr1 kontroliinde
onemli ilerlemeler saglamistir. Narkotik olmayan analjezikler,
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ozellikle non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) ve
asetaminofen, ilk basamak tedavide etkinlikleri ve diisiik yan etki
profilleri ile 6ne ¢ikmaktadir. NSAIl'lerin anti-inflamatuar etkisi,
agrinin kaynagina dogrudan miidahale ederken, asetaminofen ile
kombinasyonu, analjezik etkinligi artirarak opioid ihtiyacini1 6nemli
Olclide azaltmaktadir.

Opioid analjezikler ise siddetli agr1 durumlarinda etkili olsa
da, yan etki profili ve bagimlilik potansiyeli nedeniyle dikkatli
kullanilmas1 gereken bir segenek olarak degerlendirilmelidir.
Hastaya o6zgli agr1 yonetiminde esnek analjezik stratejileri, agri
siddeti ve klinik duruma gore ilag se¢imini yonlendiren énemli bir
yaklasimdir. Multimodal tedavi protokolleri, agri kontroliinii
optimize ederken, ilag etkilesimleri ve yan etki risklerini de en aza
indirmektedir. Ayrica preoperatif analjezik kullanimi, postoperatif
agr siddetini azaltmada etkili bir strateji olarak desteklenmistir.

Sonug olarak, endodontik agr1 yonetimi, bilimsel kanitlara
dayali, hasta odakli ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
NSAIl'ler, asetaminofen ve gerektiginde opioid kombinasyonlari,
klinisyenlerin bireysellestirilmis agr1 protokolleri olusturmasina
olanak tanir. Gelecekteki ¢aligmalar, yeni analjezik formiilasyonlar
ve uygulama tekniklerinin gelistirilmesiyle, agr1 yonetiminde daha
giivenli ve etkili ¢oziimler sunacaktir. Bu dogrultuda, klinisyenlerin
giincel kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalar takip ederek,
hastalarinin ~ yasam  kalitesini en st diizeye c¢ikarmasi
hedeflenmelidir.
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BOLUM V

Periapikal Lezyonlarin Degerlendirilmesinde Giincel Bir
Yaklasim: Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi Periapikal
Hacim Indeksi

Selin GOKER KAMALI!

Giris

Periapikal lezyonlar, kok kanal sisteminin bakteriyel
enfeksiyonundan kaynaklanan apikal periodontitis ile iliskili
inflamatuar durumlardir. Periapikal inflamasyon sirasinda salinan
sitokinler periradikiiler dokularda yikima ve radyografilerde
radyolusensiye neden olur (Nair, 2004). Apikal periodontitis,
asemptomatik (kronik) veya semptomatik (akut) lezyonlar olarak
ortaya ¢ikabilir ve en yaygin histolojik tipleri periapikal graniilomlar
ve radikiiler kistlerdir (Nair, 1998; Ricucci & ark., 2020). Bu
lezyonlarin zamaninda ve dogru teshisi, etkili endodontik tedavi ve
prognoz i¢in kritik 6neme sahiptir.
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Periapikal ve panoramik radyografiler gibi geleneksel
goriintiileme yontemleri dis hekimligi pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle periapikal goriintiileme kolay erisilebilir
olmasi, kullaniminin kolay olmas1 ve diisiik radyasyon dozuna sahip
olmasi nedeniyle endodontide en sik kullanilan intraoral
goriintiileme teknigidir (Y1lmaz & ark., 2016). Ancak konvansiyonel
goriintiileme teknikleri karmasik ii¢c boyutlu yapilarin iki boyutlu
gorintiilerini saglar. Bu nedenle uzamsal bilgi kaybi, anatomik
siiperimpozisyon, ¢evre anatomiden kaynaklanan giiriiltii, geometrik
distorsiyon, agilama hatalar1 ve ¢evreleyen kemik yogunlugu gibi
faktorler periapikal lezyonlarin ger¢ek boyutunu ve seklini gérmeyi
zorlagtirabilir (Molven, Halse & Fristad, 2002; Huumonen &
Orstavik, 2002). Bu sinirlamalar, 6zellikle kii¢iik olduklarinda veya
zorlu anatomik alanlarda bulunduklarinda, lezyonlarin gozden
ka¢cmasina veya yanlis teshis edilmesine neden olur (Estrela & ark.,
2008a; Low & ark., 2008; George & ark., 2016) Buna karsilik, {i¢
boyutlu bir goriintiileme teknigi olan konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (CBCT) dislerin ve iligkili patolojilerin aksiyel, sagital ve
koronal diizlemlerde kesitler halinde goriintiilenmesine olanak tanir
ve sliperimpozisyon sorununu ortadan kaldirarak ayrintili ti¢ boyutlu
goriintiiler Uiretir (Haridas & ark., 2016).

CBCT, periapikal lezyonlarin saptanmasinda konvansiyonel
radyografiye kiyasla 6nemli avantajlar sunar (Haridas & ark., 2016).
Yapilan ¢alismalar, CBCT'nin periapikal lezyonlarin tespitinde
konvansiyonel goriintiileme tekniklerine gore daha yiiksek
duyarlilik ve ozgiilliige sahip oldugunu gostermistir (Lofthag-
Hansen & ark., 2007; Low & ark., 2008; Liang & ark., 2014).
Periapikal radyografiler siingerimsi kemik i¢inde sinirli lezyonlar
saptamakta basarisiz olabilitken, CBCT 3 boyutlu goriintiileme
yetenegi sayesinde lezyonlar1 daha erken asamalarda saptayabilir

(Estrela & ark., 2008). Lofthag-Hansen ve arkadaslari, CBCT'nin
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periapikal radyografilere kiyasla yaklasik %30 daha fazla periapikal
lezyon saptadigimi bildirmistir (Lofthag-Hansen & ark., 2007).
Benzer sekilde, Liang ve arkadaslari CBCT'nin mandibuladaki
periapikal lezyonlar1 tespit etmede periapikal radyografilere gore
daha etkili oldugunu ve periapikal radyografilerde lezyon tespitinin
lezyon seklinden ziyade lezyon hacmi ve dis pozisyonundan biiytik
Olciide etkilendigini bildirmistir (Liang & ark., 2014). Periapikal
lezyonlarin gercek sekil ve boyutlarinda goriintiilemesine olanak
tantyan CBCT daha dogru teshis ve etkili tedavi planlamasi saglar.
Ayrica CBCT, erken evre lezyonlarin teshisi ve iyilesmenin kalici
patolojiden ayirt edilmesi i¢in kritik 6neme sahip olan kemik
yogunlugu ve trabekiiler desendeki ince degisiklikleri tespit etmeye
yardimci olur. Bu gelismis teshis yetenegi klinisyenlerin yanlis tani
ve gereksiz tedavilerden kaginmasini saglar (Estrela & ark., 2008a).

Periapikal lezyonlarin  smniflandirilmasinda  kullanilan
indeksler, radyografik bulgular1 karsilastirmak icin nesnel bir
cergeve sunarak tani ve tedavi planlamasinda tutarlilik ve dogruluk
saglar. Bu indeksler, klinisyenlerin lezyon boyutunu, ilerlemesini ve
iyilesmesini zaman iginde tutarli bir sekilde 6l¢melerine olanak
tanir. Ayrica, periapikal patolojiyi raporlamak ve yorumlamak i¢in
ortak bir dil sunarak klinisyenler ve arastirmacilar arasinda iletisimi
kolaylastirirlar.  Standartlastirilmis  indeksler olmadan, lezyon
siddetinin degerlendirilmesi uygulayicilar arasinda énemli 6lgiide
farklilik gosterebilir ve bu da yanlis taniya veya tutarsiz tedavi
yaklagimlaria yol agabilir.

1. Periapikal indeks (PAI)

Konvansiyonel radyografilerde gozlemlenen periapikal
durumlarin degerlendirilmesini standardize etmek icin en yaygin
kullanilan indeks, Orstavik ve arkadaglar1 tarafindan 1986 yilinda
epidemiyolojik  c¢alismalarda kullanilmak iizere gelistirilen
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Periapikal Indeks'tir (PAI) (@rstavik, Kerekes & Eriksen, 1986). Bu
sistem, konvansiyonel radyografilerdeki dislerin periapikal
durumlarin1 1 (saglikli) ile 5 (siddetli kemik yikimi) arasinda bir
Olcekte kategorize eder (QDrstavik, Kerekes & Eriksen, 1986) (Sekil

1):

1: Normal, saglikli periapikal doku.

2: Kemik yapisinda kiigiik degisiklikler vardir ancak apikal
periodontitis teshisi i¢in yeterli radyografik goriintii yoktur.

3: Apikal periodontitise 0zgii, mineral kaybi ile gozlenen,
kemikteki yapisal degisiklikler.

4: Belirgin ve sinirlar1 kesin bir radyolusensi.

5: Kemikte siddetli yikim ile karakterize radyolusensi.

Sekil 1. Periapikal indeks
Kaynak: Orstavik, Kerekes & Eriksen, 1986
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Referans goriintiilere dayali bu sistem, periapikal lezyonlarin
degerlendirilmesinde  objektif bir yontem sunarak klinik
uygulamalarda ve arastirmalarda tutarli sonuclar saglar. PAI kolay
kullanim imkéani sundugu i¢in farkli deneyim seviyelerindeki
klinisyenler  tarafindan uygulanabilir.  Ayrica, lezyonlarin
ilerlemesini ve iyilesmesini takip ederek tedavi etkinliginin
degerlendirilmesine  yardimc1  olur.  Ancak iki  boyutlu
goriintiilemeye dayandigi i¢in lezyonlarin derinligi ve hacmi
hakkinda smirli bilgi verir. Siiperimpozisyon ve geometrik
distorsiyon nedeniyle lezyon smirlarinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini zorlastirabilir. Ayrica radyografik duyarliligin
sinirli olmasi nedeniyle erken donem lezyonlarin tespiti her zaman
miimkiin olmayabilir. Bu nedenlerle gerektiginde CBCT gibi ii¢
boyutlu goriintiileme teknikleriyle desteklenmesi Onerilmektedir
(Estrela & ark., 2008a).

2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Periapikal indeksi
(CBCTPAI)

Iki boyutlu goriintii saglayan geleneksel goriintiileme
tekniklerini kullanarak periapikal lezyonlarin boyutunu, derinligini
ve kapsamini kesin olarak belirlemek zordur. Bu durum tutarsiz
tanilara ve yanlis negatif sonuglara neden olabilir (Estrela & ark.,
2008a). Bu sinirlamalar, {i¢ boyutlu goriintiileme tabanli bir indekse
ithtiya¢ duyulmasina yol agmustir.

Periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde konvansiyonel
goriintiileme tekniklerinin limitasyonlarimin iistesinden gelmek icin
Estrela ve arkadaslar1 2008'de Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
Periapikal Indeksi’ni (CBCTPAI) gelistirmistir (Estrela & ark.,
2008b). CBCT goriintiilerine dayali olarak gelistirilen bu indekste,
periapikal lezyonlar bukkopalatal, meziodistal ve diyagonal
diizlemlerde degerlendirilerek lezyonun en biiyiik ¢ap1 skorlama i¢in
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kullanilir (Sekil 2). CBCTPAI, kortikal kemik genislemesi ve
yikimmi dikkate alarak periapikal lezyonlar1 0 (saglikli) ile 5
(siddetli kemik kayb1) arasinda bir 6lgekte skorlar (Estrela & ark.,
2008b):

e 0: Periapikal kemik yapilar1 sagliklidir.

e 1: Periapikal radyolusensinin ¢ap1 0,5-1 mm arasindadir.
e 2: Periapikal radyolusensinin ¢ap1 1-2 mm arasindadir.

o 3: Periapikal radyolusensinin ¢ap1 2-4 mm arasindadir.

e 4: Periapikal radyolusensinin ¢ap1 4-8 mm arasindadir.

e 5: Periapikal radyolusensinin ¢capt 8 mm’den biiyiiktiir.

o D: Kortikal kemikte yikim mevcuttur.

o E: Kortikal kemikte genisleme vardir.

| TN YT T TR I T T

Sekil 2: Periapikal lezyonun en genis ¢apinin belirlenmesi.

Kaynak: Estrela & ark., 2008
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PAI ile karsilagtirildiginda CBCTPAI, 1i¢ boyutlu
goriintiileme kullanarak periapikal lezyonlarin daha dogru ve detayl
degerlendirilmesini saglar ve lezyon boyutunu daha hassas bir
sekilde smiflandirir. Yanlis negatif tani riskini ve gozlemci
degiskenligini azaltarak klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarin
giivenilirligini artirir. Ancak CBCTPAI lezyonlar1 3 boyuttaki
maksimum c¢apina gore degerlendirir, lezyonun gercek hacmini
dikkate almaz (Estrela & ark., 2008b). Bu sinirlama, siniflandirmada
ve tedavi sonuglarinin tahmininde 6nemli farkliliklara yol agabilir.
Benzer maksimum c¢aplara sahip lezyonlar farkli hacimlere sahip
olabilir (Boubaris & ark., 2021). Bu durum klinik karar verme
stirecini ve iyilesme siirecinin degerlendirilmesini etkileyebilir.
CBCTPALI, lezyon siddetini hizli bir sekilde degerlendirmek igin
yararlidir. Ancak diizensiz sekilli veya uzunlamasina lezyonlarin
gercek kapsamini yakalayamayabilir (Kazemipoor, Sabaghzadegan,
& Ardakani, 2019; Sukegawa & ark., 2020).

3. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi Periapikal Hacim
Indeksi (CBCTPAVI)

Periapikal 1iyilesmeyi degerlendirmek i¢in  lezyon
hacmindeki degisikliklere odaklanan ¢aligmalarla birlikte (van der
Borden & ark., 2013; Metska & ark., 2013; Zhang & ark., 2015;
Cardoso & ark., 2015; Kim & ark., 2016), CBCTPAI periapikal
lezyonlarin ger¢ek hacmini hesaba katmadigi i¢in, lezyonlar
hacimlerine gore siiflandirmak 6nemli hale gelmistir. Boubaris ve
arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda CBCTPAI’nin limitasyonlarini
gidermek i¢in Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi Periapikal Hacim
Indeksi (CBCTPAVI) tamtilmistir (Boubaris & ark., 2021).

Bu hacim tabanli 3 boyutlu goriintiileme indeksi
olusturulurken oOncelikle CBCT goriintiilerindeki  periapikal
lezyonlarin hacimleri, 6zel goriintiileme yazilimi olan Mimics’in
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(Mimics Research v21.0.0.406; Materialise NV, Leuven, Belgium)
yar1 otomatik segmentasyon teknigi kullanilarak 6lctilmiistiir (Sekil
3). Hacimleri olgiilen lezyonlar1 gruplara ayirmak icin ise makine
Ogrenimi yaklasiminin bir pargasi olan bolim siniflandirma analizi
kullanilmistir. Bu yontem, optimum hacim esiklerini belirleyerek
yeni siniflandirma kurallar1 olusturmustur. Hassasiyeti ve tutarliligi
gelistirmek icin eklenen kategoriler sonucunda CBCTPAVI ortaya
cikmistir (Boubaris & ark., 2021). CBCTPAVI, lezyonlar
hacimlerine gore 0'dan 6'ya kadar skorlamaktadir (Boubaris & ark.,
2021):

e 0: Periapikal kemik yapilar1 sagliklidir.

e 1: Periapikal lezyonun hacmi 0,01-0,20 mm? arasindadir.

e 2: Periapikal lezyonun hacmi 0,21-0,70 mm? arasindadir.

e 3: Periapikal lezyonun hacmi 0,71-8,00 mm? arasindadir.
4: Periapikal lezyonun hacmi 8,01-70,00 mm? arasindadir.
5: Periapikal lezyonun hacmi 70,01-100,00 mm? arasindadir.
6

: Periapikal lezyonun hacmi 100,00 mm?’den biiyiiktiir.
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Sekil 3: Periapikal lezyonun hacminin hesaplanmasi. (4) Koronal
gortintim, (B) Aksiyel goriiniim, (C) Sagital gériiniim ve (D)
Lezyonun 3 boyutlu gésterimi.

Kaynak: Boubaris & ark., 2021

Periapikal lezyonlarin yayildik¢a daireselligini korumadig,
bunun yerine kemikte en az direngli yolu izledigi gdsterilmistir
(Kazemipoor, Sabaghzadegan, & Ardakani, 2019; Sukegawa & ark.,
2020). Boubaris ve arkadaslar1 CBCTPAVI indeksini olustururken
hacimler ve CBCTPAI puanlar1 arasinda biiyiik farklar bularak bu
sonucu dogrulamistir (Boubaris & ark., 2021). CBCT goriintiileri
kullanilarak lezyonlarin 3 boyutlu olarak incelenip skorlanmasi
esasia dayanan CBCTPAI ve CBCTPAVI arasindaki farklar Tablo
1’de gosterilmektedir (Estrela & ark., 2008b; Boubaris & ark.,
2021).

Tablo 1: CBCTPAI ve CBCTPAVI Arasindaki Farklar
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CBCTPAI CBCTPAVI
Olgiim Periapikal lezyonlar Lezyonun gergek 3
Temeli bukkopalatal, boyutlu hacmi 6lgiiliir ve
meziodistal ve lezyon boyutunun daha
diyagonal diizlemlerde | kapsamli
degerlendirilerek degerlendirilmesini
lezyonun en genis saglar.
dogrusal ¢api olgiiliir.
Dogruluk | Lezyon boyutunun hizli | Lezyonun gercek
bir tahminini saglar boyutunu ve seklini daha
ancak diizensiz veya dogru bir sekilde temsil
uzunlamasina eder.
lezyonlar1 dogru bir
sekilde yansitmayabilir.
Klinik Lezyon siddetinin ilk Tedavi sonuclarini
Kullanim | tanisi ve degerlendirmek ve
siniflandirilmasi i¢in iyilesme sirasinda
faydalidir. hacimsel degisiklikleri
izlemek i¢in idealdir.
Sonug¢

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Periapikal Hacim

Indeksi (CBCTPAVI), periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde
giincel ve hassas bir yaklasim sunmaktadir. Bu yeni ii¢ boyutlu
hacim temelli indeks, onceki indekslerin eksikliklerini gidererek
daha dogru smiflandirma yapilmasina ve tedavi sonuglarinin daha
iyl Ongoriilmesine olanak tanimaktadir. CBCTPAVI, periapikal
patolojilerin ii¢ boyutlu degerlendirmesinin standardize edilmesinde
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ve klinisyenler arasinda tutarli iletisimin saglanmasinda 6nemli bir
adim olup, yiiksek duyarlilik ve dogruluk oranlariyla klinisyenlerin
lezyon iyilesmesini daha etkin bir sekilde izlemelerine ve tedavi
planlamalarini iyilestirmelerine katkida bulunacaktir.
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BOLUM VI

Rehberli Endodontide Teknik Basari

idil OZDEN!

Giris

Tarih boyunca cerrahi alanlarda kullanilan teknolojiler,
beyin cerrahisi gibi hassas ve karmasik disiplinlerin basarilarini
artirmada kritik bir rol oynamistir. Beyin cerrahisinin derin yapilarda
ince miidahaleler yapmayr miimkiin kilan "rehberli cerrahi"
teknikleri, ilk kez 1980'lerde noérosirurjide kullanilarak tip
diinyasinda devrim yaratmistir. Bu teknolojinin sagladigi kesinlik ve
giivenilirlik, zamanla diger cerrahi alanlara da adapte edilmistir.
Ortopedi alaninda rehberli cerrahinin kullanimi, 20. yiizyilin
ortalarinda baglamistir. Ozellikle travma cerrahisinde rehber
kullanim1 yayginlagsmistir. Baslangicta manuel yontemlerle yapilan
kemik kirig1 tespiti ve yerlestirme islemleri, bilgisayar destekli
navigasyon sistemlerinin ortopedik cerrahiye entegre edilmesiyle,
protez yerlestirme ve omurga cerrahisi gibi karmagik operasyonlarda
dogrulugu ve giivenligi artirmistir. Kulak burun bogaz alaninda

1"Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Dr. Ogr.
Uyesi, ORCID ID: 0000-0003-0838-4355; idil.akman94@gmail.com
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rehberli cerrahi, Ozellikle siniis cerrahisi ile 1990’11 yillarda
yayginlasmaya baslamigtir. Siniis ameliyatlarinda anatomik
yapilarin karmasiklig1 ve sinirlerin yakinlig1 nedeniyle, cerrahlarin
hatasiz bir sekilde calisabilmesi i¢in bilgisayar destekli cerrahi
rehberlik sistemleri gelistirilmistir. Ilk basta endoskopik siniis
cerrahisinde kullanilan bu teknolojiler, zamanla tiimdr ¢ikarilmasi ve
kafa tabami cerrahisi gibi daha kompleks operasyonlara da
uygulanmastir.

Dis hekimligi alaninda rehberli cerrahinin ilk kullanimu,
20001 yillarin basinda, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
ve CAD/CAM sistemleri gibi dijital gorlintiileme teknolojilerinin
gelismesiyle implantoloji alaninda olmustur. Dijital planlama ve 3D
yazictyla iiretilen cerrahi kilavuzlar kullanilarak, dental implantlarin
yerlestirilmesinde hassasiyet ve dngdriilebilirlik saglanmistir.

Rehberli endodonti, rehberli implantolojiden ilham alarak
gelistirilen ve ilk kez 2016 yilinda Krastl ve arkadaslari ile Zehnder
ve arkadaslari tarafindan tanitilan yenilik¢i bir kavramdir (Zehnder
ve ark., 2016; Krastl ve ark., 2016). Bu yontem, CBCT goriintiileri
ve ag1z i¢i taramalarin bir kombinasyonu kullanilarak ii¢ boyutlu bir
model olusturulmasi esasina dayanir. Bu model iizerinde, kok kanal
bosluguna erisim saglayacak bir sablon hazirlanir. Sablonun 3D
yazict ile tretimi gergeklestirildikten sonra, agiz i¢i uyumu
saglanarak uygun frezler ile giris yapilmasi hedeflenir.

Rehber plaklar, 6zellikle kanal obliterasyonu olan dislerde
onemli avantajlar sunmaktadir. Caligmalarda, bu yontem ile
kalsifiye dislerde biiyiik miktarda dis dokusu kaldirmaya gerek
kalmadan konservatif bir erisim saglanabilecegi ve daha
ongoriilebilir, etkili ve giivenli bir yaklasim sunarak tedavi
basarisizlik oranlarinin azaltilabilecegi gosterilmistir (Hildebrand ve
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ark. 2023; Pefia-Bengoa ve ark. 2023; Pujol ve ark. 2021; Pires ve
ark. 2023).

Rehberli Endodonti Sistemleri

Rehberli  endodontide kullanilan iki ayr1  ydntem
bulunmaktadir. Bunlar statik yonlendirme ve dinamik navigasyon
seklinde siralanabilir. Her iki sistemin kendi icerisinde avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Connert, Weiger, and Krastl 2022).

Statik yonlendirme, CBCT tabanli planlamanin bir ylizey
taramasi ile birlestirilmesi ve yOnlendirilmis giris kavitesi i¢in bir
sablonun 3D yazici ile iiretilmesi prensibine dayanir. Avantajlart:

e latrojenik hata riskini azaltmasi

e Hasta basinda gegen siireyi kisaltmasi

e Minimal invaziv yaklasim saglamasi

e Ogrenme ve uygulamasinin nispeten kolay olmasi
Dezavantajlari

e Tedavi sirasinda dogrudan goriisiin engellenmesi

e Sinirl su sogutma alani nedeniyle diizgiin bir sekilde
sogutmanin zorlagsmas1 (cerrahi uygulamalarinda
dezavantaj olmakla birlikte endodonti alaninda
dezavantaj olusturmaz.)

e Dikey alan yetersizligi (6zellikle posterior dislerin
tedavisinde veya agiz agma kisitliligi olan hastalarda
sorun olabilir.)

Dinamik navigasyon, nispeten daha yeni bir dijital dis
hekimligi alanidir. Ancak giderek daha sik kullanima girecegi
diisiiniilmektedir (Kinariwala, Antal, and Kiscsatari 2021)/ Sistem
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CBCT verilerine operasyon sirasinda bir gorsel isaretleyici entegre
edilmesi prensibine dayanir. Yiizey taramalarina gerek kalmadan, bu
isaretleyici bir harici kamera tarafindan algilanarak CBCT
verilerinin st iiste bindirilmesiyle, islemin es zamanli olarak plan
dogrultusunda yonlendirilmesini saglar.

Avantajlari
e Prosediir alaninin goriiniir kalmasi
e Uygun sogutma saglanmast
e Kavite yikama ve lastik ortii yerlestirilmesi miimkiin
e Planlamada degisiklik yapabilme imkani
Dezavantajlar
e Profesyonel ekipman gerekliligi

e Ekran iizerinden ¢aligma zorunlulugu

e El-goz koordinasyonunun gelismesi i¢in uzun
Ogrenme sliresi

Sekil 1: Statik Yonlendirme ile Hazirlanan Rehber Plak
Uygulamast
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Sekil 2a: Rehber Plak Goériintiisii(Coklu Dis)

Sekil 3b: Rehber Plak Goriintiisti (Tek Dis)
Teknik Basariy1r Etkileyen Faktorler

Rehberli endodontide (statik yoOnlendirme) basariy
etkileyebilecek 3 ana faktor bulunmaktadir. Bunlar CBCT
goriintliileme, ag1z i¢i tarama ve 3D iiretim olarak siralanabilir.

CBCT taramasi yapilirken optimal bir goriintii elde etmek
icin dikkat edilmesi gereken c¢esitli faktorler bulunmaktadir
(Hatamikia ve ark. 2020). Bunlardan ilki dogru konumlamadir.
Hangi ¢eneden goriintii alintyorsa o ¢enenin okluzal diizlemi yere
paralel olmalidir. Ayrica dil dudak gibi yumusak dokularin
okliizyondan uzak ve disler arasinin agik olmasi gerekmektedir.

Cerrahi yorumlamalar i¢in onerilen voksel boyutu ve ¢oziiniirliik
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0.2- 0.4 mm olmakla birlite endodonti i¢in daha yiiksek bir
¢cozlnlirliik saglamak amaciyla 0.1 mm gibi daha diisiik voksel
boyutlar1 kullanilabilmektedir. Miimkiim olan en kiigiik FOV alan1
tercth edilmeli ve dilim kalinligi higbir kritik verinin gdézden
kacmasina izin vermeyecek bir rekonstriiksiyon i¢in dilim kalinlig1
0.25-0.1 mm arasinda olmalidir. Ek olarak artefaktlarin Oniine
gecilebilmesi i¢in hastanin hareketsiz durmasi gerekmektedir (Yan
ve ark. 2012).

Bir diger teknik basamak ise ag1z i¢i taramada hassasiyettir.
Agizigi tarayicilarin hassasiyetine etki eden ¢esitli faktorler:

e Cihaz Teknolojisi ve Stratejisi

e Taranan Bolgenin Biiytkligi

e Tarama Mesafesi

e Ortam Aydinlatmasi

e Biyolojik Faktorler seklinde siralanbilir.

Kaliteli bir veri elde etmek i¢in miimkiin olan en giincel
teknoloji ile, tretici talimatlarina uygun aydinlatmada ve kan,
tikiirik gibi biyolojik faktorlerin goriintiiyli etkilemesine izin
vermeden c¢alismakta fayda vardir (Joensahakij, Serichetaphongse,
and Chengprapakorn 2024).

Son teknik asama ise 3D iiretim basamagidir. Ug boyutlu
yazicilar ekleme prosediirii ile calistiklari i¢in; tasarimin {iretici
yazilima yiiklenmesinde kullanilan ag¢1 {iretimin kalitesini
etkileyebilmektedir (Piedra-Cascon ve ark. 2021). 0°, 45°, veya 90°
yerlestirme ile dretim yapmak mimkiindir. 0° yerlestirme
durumunda iretim daha hizli gerceklesirken, 90° yerlestirme
durumunda daha fazla katman eklenecegi i¢in iretimin daha

dayanikli olacagi belirtilmektedir. Ek olarak plagin iiretilecegi
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recineni se¢imi de islem sirasinda fark yaratabilmektedir. Mat re¢ine
kullaniminda giris aksinin kontroliinii ¢liriik boyayict ajanlarla
yapmak gerekirken; seffaf plaklarda girisi ve uyumu gorsel olarak
kontrol etmek miimkiindiir. Literatiirde; pek ¢cok kompleks vakada
rehberli endodonti teknikleri kullaniminin avantajlar1 gosterilmistir
(Pefia-Bengoa ve ark. 2023; Pujol ve ark. 2021; Krastl ve ark. 2016;
Zehnder ve ark. 2016). Arastirmacilar; kalsifiye kanallarin tedavisi,
MTA uzaklastirmasi ve kanal igerisinden fiber post sokiimii gibi pek
cok kompleks vakanin basarili tedavisini sunmustur (Ali and Arslan
2021; Maia ve ark. 2020; Gongalves ve ark. 2021). Ancak rehber
plak kullanimina ragmen basarisiz olan vakalar da bulunmaktadir
(Tavares ve ark. 2022). Arastirmacilar bu vakalarda basarisizligin
olas1 sebeplerini

e CBCT yanlig yorumlamalari,
e Plak tasarim hatalar1 veya

e Tarama verilerinin yetersiz dogrulugu olabilecegini
belirtmislerdir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak kalsifiye kanalli veya kompleks anatomili
dislerin kanal tedavisinde, iatrojenik hata riskini minimalize etmesi
ve tedavi siirecini kisaltmasi, rehberli endodonti kullaniminin en
biiylik avantajlarindandir. Agiz i¢i tarama ve CBCT yorumlama
gerekliligi baslangicta zorlayic1 goziikse de, gelisen teknoloji ile bu
stirecler operator tecriibesinden bagimsiz hale gelecektir. Rehberli
endodonti, kalsifiye kanall1 dislerin tedavisinde umut vaat etmekle
birlikte, dogruluk oraninin %93.6 ila %96 oldugu unutulmamalidir.
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