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2 § Giizide CANKAYA
1. GIRIS

Apikal periodontitis, dental pulpadaki inflamatuvar siire¢lerin erken
evrelerinden itibaren periapikal dokulari etkileyebilen ve hastaligin iler-
lemesiyle birlikte pulpa nekrozu sonrasinda daha belirgin hale gelen bir
inflamatuvar hastaliktir. Bu siirecte kok kanal sisteminde yerlesen po-
limikrobiyal biyofilmler ile konak immiin yanit1 arasindaki etkilesim,
hastaligin patogenezinde temel rol oynar (Graunaite et al.,, 2012; Nair,
2004; Siqueira & Rocas, 2007).

Enfekte kok kanallarinda 6zellikle Enterococcus faecalis, Fusobacte-
rium nucleatum, Prevotella intermedia ve Porphyromonas endodontalis
gibi anaerobik mikroorganizmalar baskindir (Siqueira & Rogas, 2007). Bu
mikroorganizmalarin lipopolisakkarit (LPS), peptidoglikan ve proteaz
gibi viriilans faktorleri, Toll-like reseptor (TLR) aracili sinyal yollarini
aktive ederek NF-kB ve NLRP3 inflammasomu iizerinden proinflamatu-
var sitokin salinimini tetikler (Guo et al., 2024; Li et al., 2021). Bu siireg,
TNF-a, IL-1B ve IL-6 gibi mediyatérlerin artisiyla birlikte osteoklastik
aktivasyonun uyarilmasina ve kemik rezorpsiyonunun baslamasina ned-
en olur (Graunaite et al., 2012; Menezes et al., 2008).

Epidemiyolojik arastirmalar, apikal periodontitisin kiiresel olgek-
te yaygin bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Tibur-
cio-Machado et al. (Tiburcio-Machado et al., 2021), diinya genelinde
endodontik tedavi gérmiis dislerin yaklasik %39'unda radyografik
olarak saptanabilir periapikal lezyonlarin persiste ettigini bildirmistir.
Bu meta-analiz, yalnizca iki boyutlu periapikal radyografiler tizerinden
yapilan degerlendirmeleri icermekte olup, CBCT tabanli ¢aligmalar da-
hil edilmemistir. Giincel bulgular, ii¢ boyutlu goriintilleme teknikleri-
nin (CBCT) ozellikle erken dénem ve kortikal kemik arkasinda yer alan
lezyonlar1 ¢ok daha yiiksek duyarlilikla tespit ettigini gostermektedir
(Petean et al., 2025; Wu et al., 2024). Dolayisiyla, apikal periodontitisin
gercek prevalansinin konvansiyonel radyografik verilerden daha yiiksek
oldugu disiiniilmektedir (Petean et al., 2025; Tibtrcio-Machado et al,,
2021; Wu et al., 2024).

Apikal periodontitisin etiyopatogenezinde yalnizca mikrobiyal enfek-
siyon degil, ayni1zamanda konak savunma mekanizmalarinin diizensizligi
ve persistan inflamasyon da belirleyici rol oynar (Graunaite et al., 2012;
Menezes et al., 2008). Ozellikle nétrofillerin olusturdugu ekstraselliiler
tuzak yapilar1 (NETs) ve makrofaj efferositozundaki bozukluklar, infla-
masyonun ¢oziilmesini engelleyerek lezyonun kroniklesmesine katkida
bulunur (Guo et al,, 2024; Li et al., 2021). Ayrica reaktif oksijen tiirleri
(ROS) ve oksidatif stresin artigi, periapikal dokularda hiicresel hasari
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ve doku yikimini hizlandirir (Graunaite et al., 2012). Bu mekanizmalar,
apikal periodontitisin yalnizca lokal bir enfeksiyon degil; konak immiin
yaniti, hiicresel 6liim ve rejenerasyon siireglerinin etkilestigi kompleks
bir immiinopatolojik tablo oldugunu gostermektedir (Graunaite et al.,
2012; Guo et al., 2024; Li et al., 2021; Menezes et al., 2008).

Kronik apikal lezyonlarin ¢6ziilmesinde immiin regiilasyonun 6nemi
arttik¢a, kullanilan endodontik dolgu materyallerinin de yalnizca sizdir-
mazlik saglamakla kalmayip biyolojik iyilesmeyi ve inflamasyon kon-
troliinii desteklemesi beklenmektedir (Camilleri, 2015; Mora et al., 2024).
Bu dogrultuda gelistirilen biyoseramik esasli materyaller, yiiksek biy-
ouyumluluklari, kalsiyum ve silikat iyonu salinimi, alkalin mikrogevre
olusturma kapasitesi ve rejeneratif yanit1 uyarma potansiyelleri sayesinde
modern endodonti pratiginde 6nemli bir yer kazanmigtir (Cervino et al.,
2020; Mora et al., 2024; Wen et al., 2024).

Giincel ¢aligmalar, bu materyallerin fibroblastlar, periodontal liga-
ment hiicreleri ve makrofajlar tizerinde inflamatuvar yanit1 azalttigini,
TNEF-a, IL-1p ve IL-6 ekspresyonunu baskiladigini, buna karsin RUNX2,
osteokalsin (OCN) ve ALP gibi osteojenik genlerin ekspresyonunu
artirdigini gostermektedir (Lopez-Garcia et al., 2019; Mora et al., 2024;
Radwanski et al., 2024). Ayrica M1/M2 makrofaj dengesini diizenleyer-
ek inflamasyonun ¢oziilmesini ve doku onarimini destekledikleri bildir-
ilmektedir (Mora et al., 2024; Wen et al., 2024).

Bu kitap boliimii, apikal periodontitisin hiicresel ve molekiiler diizey-
deki patogenezini, biyoseramik materyallerin immiinomodiilator ve re-
jeneratif etkilerini ve histopatolojik ile goriintiileme temelli degerlendirme
yontemlerini giincel literatiir 15181nda kapsamli bir sekilde incelemeyi
amaglamaktadir. Boylece, biyolojik temelli yaklasimlarin endodontik te-
davi basarisina katkisinin vurgulanmasi ve gelecekteki klinik stratejiler
icin bilimsel bir zemin olusturulmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, Biyoseramik materyaller, in-
flamasyon, Immiin modiilasyon, osteogenez

2. APIKAL PERIODONTITiSIN PATOGENEZi

Apikal periodontitisin patogenezi, mikrobiyal enfeksiyonun baslatic
etkisi ile konak bagisiklik yanitinin dengesizlesmesi sonucunda sekil-
lenen ¢ok asamali bir siirectir (Graunaite et al., 2012; Nair, 2004; Siqueira
& Rogas, 2007). Pulpa dokusunun enfekte olmasiyla kok kanal sistemi,
anaerob ve fakiiltatif anaerob bakterilerden olugan karmasik bir biyofilm
ekosistemine doniislir (Graunaite et al., 2012; Siqueira & Rocas, 2007).
Bu mikroorganizmalar, viriilans faktorleri araciligiyla periapikal doku-
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larda inflamatuvar yanit1 baslatir; dogustan gelen bagisiklik hiicreleri-
nin (nétrofiller, makrofajlar) aktivasyonu, adaptif immiinite, sinyal yol-
larinin diizenlenmesi, kemik rezorpsiyonu ve doku yikimi ile sonuglanan
karmasik bir olaylar zinciri gelisir (Graunaite et al., 2012; Menezes et al.,
2008). Bu siiregte konak-mikrop etkilesiminin siirekliligi, periapikal do-
kularda graniilom veya kist formasyonuna ilerleyen kronik inflamatuvar
lezyonlarin gelisiminden sorumludur (Graunaite et al., 2012; Nair, 2004).

2.1. MIKROBIYAL EKOLOJi VE ENFEKSTYONUN BASLANGICI

Apikal periodontitisin gelisiminde mikrobiyal ekosistem belirleyici
bir role sahiptir. Pulpa nekrozu sonrasinda kok kanal sistemi, anaerob
ve fakiiltatif anaerob bakterilerin baskin oldugu karmasik bir biyofilm
ortamina doniigiir (Graunaite et al., 2012; Siqueira & Rogas, 2007). Bu
biyofilmler, mikroorganizmalar arasindaki sinerjik iligkiler ve metabolik
dayanisma sayesinde, hem mekanik preparasyona hem de antimikrobi-
yal ajanlara kars: direng gelistirir. Biyofilm i¢indeki mikrobiyal ¢esitlilik,
konak dokusuna farkli sekilde etki eden ¢ok sayida viriilans faktoriiniin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Klinik ve molekiiler analizlerde en sik izole
edilen tiirler arasinda Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum,
Prevotella intermedia, Porphyromonas endodontalis ve Streptococcus
tiirleri yer almaktadir (Ozdemir et al., 2024; Siqueira & Rdgas, 2007). Bu
mikroorganizmalarin salgiladigi lipopolisakkarit (LPS), peptidoglikan ve
lipoteikoik asit (LTA) gibi yapisal komponentler, konak hiicrelerinde bu-
lunan Toll-like reseptorler (TLR2, TLR4) araciligiyla taninir. Bu tanima
olayi, niikleer faktor kappa-B (NF-kB) sinyal yolunu aktive eder ve IL-1p,
TNF-a, IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimina yol agar (Guo
et al., 2024; Li et al., 2021). Bu siireg, osteoklast farklilagmasini uyararak
alveoler kemik rezorpsiyonu ve periapikal doku yikimi ile sonuglanir
(Nair, 2006).

Son donem veriler, apikal periodontitisin yalnizca mikrobiyal inva-
zyonla degil, ayn1 zamanda bakterilerin konak immiin sistemini ma-
nipiile etme yetenekleriyle de sekillendigini gostermektedir. Ozellikle E.
faecalis’in trettigi ekstraselliiler vezikiiller (EV’ler), makrofajlar ve fibro-
blastlarda proinflamatuvar gen ekspresyonunu artirarak inflamasyonun
kroniklesmesine katkida bulunur (Ozdemir et al., 2024). Benzer sekilde,
E. faecalis kaynakli sinyallerin makrofaj necroptozunu uyardigi ve bu
hiicre 6liim yolunun tedaviye direncli periapikal lezyonlarin olusumuna
aracilik ettigi bildirilmistir (Dai et al., 2022). Bakteriyel biyofilmin kronik
inflamasyona doniismesinde, efferositoz ve notrofil ekstraselliiler tuzak-
lar1 (NET’ler) 6nemli patojenetik siirecler olarak tanimlanmaigtir. Guan et
al. (Guan et al., 2024), apoptotik hiicrelerin temizlenmesinden sorumlu
efferositoz mekanizmasinin bozulmasinin inflamasyonun ¢6ziilmesini
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engelledigini ve periapikal dokularda persistan inflamasyonun devamini
sagladigini bildirmistir. Neto et al. (Guilherme Neto et al., 2023) ise apikal
periodontitis dokularinda biriken NET yapilarin osteoklastik aktiviteyi
artirarak kemik yikimini hizlandirdigini ve lezyonun rezorptif karakter-
ini gliclendirdigini ortaya koymustur. Sonug olarak, apikal periodonti-
tisin mikrobiyal ekolojisi, yalnizca bakterilerin varligiyla degil; biyofilm
organizasyonu, viriilans faktorlerinin etkilesimi, konak sinyallesmesinin
manipiilasyonu ve hiicresel temizlenme mekanizmalarinin bozulmasi
ile karakterizedir. Bu karmasik mikrobiyal-konak etkilesimi, hastaligin
persistan ve kroniklesen dogasinin temel biyolojik temelini olusturur
(Graunaite et al., 2012; Nair, 2006).

2.2. DOGUSTAN GELEN BAGISIKLIK VE INFLAMATUVAR
MEDIYATORLER

Apikal periodontitisin patogenezinde dogustan gelen bagisiklik
sistemi ilk savunma hattini olusturur. Mikroorganizmalarin hiicre duvar
bilesenleri (LPS, LTA, peptidoglikan vb.), konak hiicrelerinde bulunan
Toll-like reseptorler (TLR2, TLR4) araciligiyla taninir (Li et al., 2021).
Bu tanima olay1, myeloid differentiation primary response 88 (MyD88)
tizerinden NF-kB ve MAPK sinyal yollarini aktive eder. Bu sinyaller so-
nucunda TNF-a, IL-1B, IL-6 ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonu artar (Guo et al., 2024). Bu mediyatorler, vaskiiler permea-
biliteyi artirarak immiin hiicrelerin enfekte bolgeye go¢iinii kolaylastirir
ve osteoklast onciillerinin aktivasyonunu uyarir. Immiin hiicrelerin bu
bolgeye infiltrasyonu, inflamasyonun kontrolsiiz ilerlemesi halinde doku
yikimina ve rezorptif siireglerin baglamasina yol acar. Ozellikle ndtro-
filler ve makrofajlar, enfekte dokuya erken donemde ulasarak reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ve lizozomal enzimler salgilar. Bu bilesenler pato-
jenlerin yok edilmesinde etkili olsa da, asir1 ROS tiretimi oksidatif stres
araciligiyla fibroblast ve osteoblast fonksiyonlarini baskilayarak doku
hasarini derinlestirir (Herndndez-Rios et al., 2017; Shen & Silva, 2021).
Makrofajlar, mikroorganizmalara karsi NOD-like reseptor (NLRP3) in-
flammasomu araciligiyla da yanit verir. NLRP3 kompleksinin aktive ol-
mastyla pro-kaspaz-1, aktif kaspaz-1’e doniisiir ve bu da IL-1p ile IL-18’in
olgunlasmasini saglar. Bu sitokinler, inflamatuvar yanitin siirdiiriilme-
sinde ve osteoklast farklilasmasinin tesvik edilmesinde kritik rol oynar
(Guo et al., 2024). Bu mekanizma, 6zellikle persistan apikal lezyonlarin
patogenezinde belirgindir; zira inflammasom aktivasyonu inflamasyonu
¢ozmek yerine kendini siirdiiren bir dongiiye doniistiirebilir (Shen et al.,
2023). Inflamatuvar mediyatorlerin asir1 tretimi, RANKL/OPG den-
gesinin bozulmasi yoluyla da kemik rezorpsiyonuna katkida bulunur.
RANKL (Receptor Activator of Nuclear Factor kB Ligand), osteoklast
progenitorlerinde bulunan RANK reseptoriine baglanarak osteoklasto-
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genez siirecini baglatir. Buna karsilik osteoprotegerin (OPG), RANKLYye
baglanarak bu etkiyi nétralize eder. Apikal periodontitis lezyonlarinda
RANKL/OPG oraninin artmasi, osteoklast aktivitesinin artisi ve alveoler
kemik kaybr ile iliskilendirilmistir (Guo et al., 2024; Li et al., 2021).

Sonu¢ olarak, apikal periodontitisin erken fazinda aktive olan
dogustan bagisiklik yaniti, baslangicta enfeksiyonun kontrol altina alin-
masin1 amaglarken, asir1 ve kronik uyarim durumunda periapikal doku
yikimina neden olur. Bu siiregte NF-kB-NLRP3 inflammasom hatt1 ve
RANKL/OPG dengesizligi, hastaligin ilerleyici ve yikic1 karakterini be-
lirleyen temel mekanizmalardir (Guo et al., 2024; Hernandez-Rios et al.,
2017; Shen et al., 2023).

2.3. HUCRESEL MEKANiIiZMALAR

Apikal periodontitisin ilerleyici dogasi, yalnizca mikrobiyal varliga
degil, konak immiin hiicrelerinin periapikal dokulardaki davranisina da
baglidir. Ozellikle makrofajlar ve nétrofiller, inflamatuvar siirecin hem
akut hem de kronik evrelerinde kilit rol oynar (Herndndez-Rios et al.,
2017).

Makrofajlar, enfeksiyon bolgesine ulastiktan sonra patojen tani-
ma reseptorleri (PRR) araciligryla mikroorganizmalar: tanir ve sitokin,
kemokin ve biiylime faktérleri salgilayarak inflamatuvar yanitin diizen-
lenmesinde gorev alir. M1 fenotipli makrofajlar, erken déonemde baskin
olup IL-1B, TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinleri salgilar; buna
karsilik M2 fenotipli makrofajlar, inflamasyonun ¢oziilmesi ve doku
onariminda rol oynar. Ancak apikal periodontitisin kroniklesmesi duru-
munda bu denge bozulur; M1 aktivitesi uzun siire baskin kalir ve proin-
flamatuvar yanit kalic1 hale gelir (Hernandez-Rios et al., 2017; Shen &
Silva, 2021). Makrofajlar, inflamasyonun ¢6ziilme agsamasinda efferositoz
ad1 verilen siiregle apoptotik hiicreleri temizleyerek doku homeostazinin
yeniden saglanmasinda gorev yapar. Ancak Guan etal. (Guan et al., 2024),
apikal periodontitis dokularinda efferositozun belirgin sekilde azaldigini,
bunun da persistan inflamasyonun siirmesine ve lezyonun kronik karak-
ter kazanmasina neden oldugunu gostermistir. Efferositozun bozulmasi,
apoptotik hiicre birikimi, makrofaj disfonksiyonu ve sitokin dengesizligi
ile sonuglanarak inflamasyonun ¢6ziilmesini engeller.

Apikal periodontitis dokularinda inflamatuvar yanitin 6nemli hiicre-
sel bilesenlerinden biri de nétrofillerdir. Bu hiicreler, enfeksiyonun erken
fazinda mikroorganizmalar1 fagosite eder; ancak persistan stimiilasyon
durumunda nétrofil ekstraselliiler tuzaklar: (NETs) adi verilen yapilar:
olustururlar. Neto et al. (Guilherme Neto et al., 2023), periapikal lezyon-
larda asir1 NET birikiminin osteoklast aktivitesini artirdigini ve kemik



Endodonti Alaninda Uluslararas: Arastirmalar ve Degerlendirmeler-Ekim 2025 J 7

rezorpsiyonunu hizlandirdigini bildirmistir. NET ler DNA, histon ve
graniiler proteinlerden olusan ag benzeri yapilardir; patojenleri immobi-
lize ederler ancak ayni1 zamanda ¢evre dokuda proteolitik hasar olusturu-
rlar. Uzamis NET olusumu, osteoblast ve fibroblast aktivitesini baskila-
yarak rejeneratif stireci olumsuz etkiler (Shen et al., 2023).

Sonug olarak, apikal periodontitisin hiicresel diizeydeki ilerleyisinde
makrofaj efferositozunun azalmasi ve NET birikiminin artmasi, infla-
masyonun ¢oziilmesini engelleyen iki temel mekanizmadir. Bu hiicre-
sel dengesizlik, osteoklastik kemik yikimini artirir, rejeneratif stiregleri
sinirlar ve lezyonun akut fazdan kronik inflamatuvar evreye gecisine
zemin hazirlar (Guan et al., 2024; Guilherme Neto et al., 2023; Hernan-
dez-Rios et al., 2017).

2.4. OKSIDATIF STRES VE INFLAMMASOM AKTiVASYONU

Apikal periodontitisin patogenezinde oksidatif stres, hem mikroor-
ganizmalara karg1 savunma hem de doku yikimini tetikleyen cift yonli
bir mekanizma olarak gorev yapar. Notrofiller ve makrofajlar, patojen-
lerle karsilastiklarinda reaktif oksijen tiirleri (ROS) tretirler. ROS, kisa
stireli olarak patojenlerin yok edilmesinde etkilidir; ancak kontrolsiiz
tretildiginde lipid peroksidasyonu, protein oksidasyonu ve DNA hasar1
araciligiyla hiicresel fonksiyonlar: bozar (Hernandez-Rios et al., 2017;
Shen & Silva, 2021). Oksidatif stres, konak hiicrelerinde NF-xB ve MAPK
yollarin1 aktive ederek proinflamatuvar gen ekspresyonunu artirir.
Bu stireg, IL-1B, TNF-a ve IL-6 gibi sitokinlerin salinimini gii¢lendirir
ve inflamasyonun kendini besleyen bir dongiiye doniismesine yol agar.
Guo et al. (Guo et al., 2024), ROS birikiminin mitokondriyal disfonksi-
yonla iligkili oldugunu ve bunun da inflamatuvar sinyallerin kaliciligini
artirdigini bildirmistir. Boylece oksidatif stres, sadece hiicresel hasarin
bir sonucu degil, ayn: zamanda inflamasyonun siirdiiriicii bir bilese-
ni haline gelir. ROS birikimi ayni zamanda NOD-like reseptor ailesi
(NLRP3) inflammasomunun aktivasyonunu uyarir. Li et al. (Li et al,
2021), ROS artisinin NLRP3 inflammasom kompleksinin olusumunu te-
tikledigini, bunun sonucunda pro-kaspaz-1’in aktif kaspaz-1’e doniiserek
IL-1p ve IL-18 salinimini artirdigini belirtmistir. Bu sitokinler, osteoklast
aktivasyonunu destekleyerek kemik rezorpsiyonunu hizlandirir. Shen et
al. (Shen et al., 2023) ise periapikal dokularda NLRP3 ve kaspaz-1 ek-
spresyonunun arttigini, bu artigin 6zellikle persistan lezyonlarda daha
belirgin oldugunu gostermistir.

Oksidatif stres ve inflammasom aktivasyonu arasindaki bu baglanti,
apikal periodontitisin kroniklesme mekanizmasinin merkezinde yer alir.
NF-kB-NLRP3 ekseninin siirekli uyarimi, inflamatuvar mediyatorlerin
asir1 iiretimine, osteoklastogenezin artmasina ve doku rejenerasyonunun
baskilanmasina neden olur. Ayrica Shen & Silva (Shen & Silva, 2021), uzun
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stireli oksidatif stresin fibroblast proliferasyonunu azalttigini ve periapi-
kal dokularda kolajen sentezini baskiladigini bildirmistir. Bu durum, iy-
ilesmenin gecikmesine ve lezyonun kronik fazda stabil hale gelmesine yol
agar.

Sonug olarak, apikal periodontitisin ilerleyen evrelerinde oksidatif
stres yalnizca enfeksiyonun yan iiriinii degil, ayni zamanda inflamasyonu
stirdiiren bir patojenetik mekanizmadir. ROS-NLRP3-IL-1f ekseninin
asir1 aktivasyonu, kemik rezorpsiyonu, doku dejenerasyonu ve persistan
inflamasyon dongiisiinii pekistirerek hastaligin rezoliisyonunu engeller
(Guo et al., 2024; Li et al., 2021; Shen et al., 2023).

2.5. MIKRORNA VE iMMUN REGULASYON

Apikal periodontitisin molekiiler diizeydeki diizenlenmesinde,
mikroRNA'lar (miRNA) konak immiin yanitinin ince ayarinda kilit rol
oynar. MiRNA’lar, kiigiik ve kodlamayan RNA dizileridir; hedef genler-
in post-transkripsiyonel diizeyde baskilanmasini saglayarak sitokin ek-
spresyonunu, sinyal iletim yollarini ve hiicre farklilagmasini diizenler.
Bu mekanizma, inflamasyonun baslatilmasi kadar rezoliisyonun saglan-
masinda da etkilidir (Hernandez-Rios et al., 2017). Apikal periodontitis
lezyonlarinda en ¢ok ¢alisilan miRNA’lar arasinda miR-155, miR-146a,
miR-21 ve miR-223 yer almaktadir. Bu molekiiller, 6zellikle NF-«B,
MAPK ve NLRP3 inflammasom yollarini hedef alarak inflamatuvar
stirecin giddetini diizenler (Shen et al., 2023). miR-155, NF-«B sinyal yol-
unun onemli bir diizenleyicisidir; makrofajlarda ve dendritik hiicrelerde
proinflamatuvar sitokinlerin (IL-6, TNF-a, IL-1p) ekspresyonunu artirir.
Uzun siireli aktivasyonu, inflamasyonun ¢6ziilmesini geciktirir ve kro-
nik lezyonlarin olusumuna katkida bulunur. Buna karsilik miR-146a, in-
flamasyonun negatif geri besleme kontroliinii saglar. IRAK1 ve TRAF6
gibi sinyal molekiillerini baskilayarak NF-kB aktivasyonunu sinirlar ve
proinflamatuvar yanit: azaltir (Guo et al., 2024). miR-21, makrofaj polar-
izasyonunu etkileyerek MI’den M2 fenotipine gegisi kolaylastirir; bu da
inflamasyonun ¢6ziilmesi ve doku onariminin baglamasi i¢in gereklidir.

Ayrica Shen et al. (Shen et al., 2023), apikal periodontitis dokularin-
da miR-223 ekspresyonunun arttigini, bu artisin NLRP3 inflammasom
aktivasyonunun kontrol edilmesinde rol oynadigini bildirmistir. MiR-
223, kaspaz-1 ve IL-1p iretimini sinirlayarak inflamatuvar yanitin
asirilagmasini engeller. Bu bulgular, miRNA’larin konak yaniti iizerinde
cift yonlii diizenleyici etkilere sahip oldugunu géstermektedir: bazilar1 in-
flamasyonu giiglendirirken, digerleri antiinflamatuvar dengeyi destekler.

Sonug olarak, apikal periodontitisin immiin regiilasyonunda miR-
NA'lar hiicre igi sinyal yollarinin dengeleyicileri olarak gorev yapar.
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miR-155 ve miR-146a arasindaki karsit islev dengesi, hastaligin akut veya
kronik faza ilerlemesini belirleyebilir. Bu nedenle miRNA’larin hem bi-
yobelirte¢ hem de terapétik hedef olarak degerlendirilmesi, apikal peri-
odontitisin molekiiler temelli tedavi stratejilerinde gelecek vaat eden bir
yaklasim sunmaktadir (Guo et al., 2024; Hernandez-Rios et al., 2017;
Shen et al., 2023).

2.6. KRONIKLESME DINAMIKLERI

Apikal periodontitisin akut inflamatuvar evresi, genellikle mikroor-
ganizmalara karst dogustan gelen bagisiklik sisteminin hizli yanit: ile
baglar. Ancak bu yanitin ¢6ziilmemesi durumunda, siire¢ persistan in-
flamasyona ve kronik doku hasarina evrilir. Kroniklesmenin temelinde,
konak savunma mekanizmalarinin denge kayb1 ve doku tamir siiregler-
inin yetersizligi yer alir (Graunaite et al., 2012; Hernandez-Rios et al.,
2017).

Kronik apikal lezyonlarda genellikle diisiik dereceli fakat uzun siire-
li antijenik uyarim siirer. Bu durum, makrofajlarin M1 fenotipinde kal-
masina, proinflamatuvar sitokin iiretiminin devam etmesine ve T lenfosit
alt gruplarinin (6zellikle Th1 ve Th17) baskin hale gelmesine yol agar. Bu
hiicreler tarafindan salgilanan IFN-y ve IL-17, osteoklastogenez ve kemik
rezorpsiyonunu tesvik eder (Guo et al., 2024). Buna karsilik regiilator T
hiicrelerinin (Treg) fonksiyonunun azalmasi, inflamasyonun ¢oziilme-
sini engeller ve doku yikimi-rejenerasyon dengesi bozulur (Shen et al,,
2023). Molekiiler diizeyde, NF-kB ve NLRP3 inflammasomu gibi sinyal
yollarinin siirekli uyarilmasi, sitokin-kemokin dongiisiiniin kendini pe-
kistiren bir hale gelmesine neden olur. Bu dongii, periapikal dokularda
osteoklast aktivitesini artirarak alveoler kemik kaybini hizlandirir (Li
et al., 2021). Ayrica efferositozun azalmasi, apoptotik hiicrelerin uzak-
lagtirilamamasina ve nekrotik doku birikimine yol agar (Guan et al.,
2024). Bu birikim, immiin hiicrelerin siirekli olarak yeniden aktive ol-
masina neden olur ve inflamasyonun ¢oziilmesini daha da geciktirir.
Histopatolojik olarak, kronik apikal lezyonlar fibroblast proliferasyonu,
kollajen birikimi ve epitel proliferasyonu gibi onarim girisimleri gosterse
de, bu siireg kalic1 antijen varlig1 ve oksidatif stres nedeniyle tamamlana-
maz (Herndndez-Rios et al., 2017; Nair, 2006). Bu nedenle, doku rejen-
erasyonu ile inflamasyon arasinda dengesiz bir denge olusur; rejeneratif
sinyaller (6rnegin TGF-B, VEGF) aktif olsa bile, inflamatuvar ortam bu
sinyallerin etkinligini sinirlar. Neto et al. (Guilherme Neto et al., 2023),
kronik lezyonlarda biriken NET yapilarin osteoklastik aktiviteyi artir-
arak kemik rezorpsiyonunu derinlestirdigini belirtmistir. Ayrica miRNA
diizeyindeki regiilasyon bozukluklar: da bu siirecte etkilidir; 6rnegin
miR-155"in asir1 ekspresyonu inflamasyonu siirdiiriirken, miR-146a’nin
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baskilanmasi antiinflamatuvar dengeyi zayiflatir (Shen et al., 2023).

Sonu¢ olarak, apikal periodontitisin kroniklesme siireci, immiin
yanitin kontrolsiiz aktivasyonu, efferositoz bozuklugu, oksidatif stresin
devami ve regiilator sinyallerin baskilanmasi ile karakterizedir. Bu din-
amik, persistan inflamasyonun biyolojik temelini olugturur ve periapikal
dokularda rejeneratif potansiyelin sinirlanmasina neden olur (Graunaite
et al., 2012; Guo et al., 2024; Hernandez-Rios et al., 2017).

3. HISTOPATOLOJiK VE MOLEKULER DEGERLENDiRME
YONTEMLERI

Apikal periodontitisin biyolojik mekanizmalarinin anlasilmasi ve
kullanilan materyallerin doku yanit1 tizerindeki etkilerinin degerlendi-
rilmesi, hem klasik histopatolojik incelemeler hem de modern molekiiler
biyoloji teknikleri ile miimkiindiir. Giiniimiizde arastirmacilar, lezyonun
yalnizca hiicresel kompozisyonunu degil, ayn1 zamanda inflamatuvar
sinyal yollarini, osteoklastogenez mekanizmalarini ve rejeneratif potan-
siyeli de ayrintili bigimde incelemektedir (Baek et al., 2005; Nair, 2004).
Bu yaklagimlar, apikal periodontitisin patogenezinde rol alan mikrobiyal,
immiin ve doku diizeyindeki degisimlerin biitiinciil olarak anlagilmasi-
na olanak saglar. Klasik histopatolojik yontemler, periapikal dokularda
inflamasyonun yayilimini, hiicre infiltrasyonunun derecesini ve kemik
rezorpsiyonu gibi morfolojik degisiklikleri ortaya koyarken; modern
molekiiler teknikler, sitokin ekspresyonu, sinyal yolu aktivasyonu ve gen
diizeyindeki yanitlarin aydinlatilmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir
(Hernandez-Rios et al., 2017; Shen et al., 2023).

Bu boliimde, apikal periodontitisin histopatolojik ve molekiiler diizey-
de degerlendirilmesinde kullanilan yontemler sistematik bigimde ele
alinacak; inflamasyonun hiicresel ve biyokimyasal yonlerinin nesnel ve
kantitatif olarak nasil analiz edildigi agiklanacaktir.

3.1. HISTOPATOLOJiK DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

Apikal periodontitisin degerlendirilmesinde histopatolojik inceleme,
periapikal dokularda inflamasyonun yayilimi, hiicresel infiltrasyonun
tipi, kemik rezorpsiyonu ve rejeneratif yanitlarin belirlenmesi agisindan
temel bir yontemdir (Nair, 2004). Histopatolojik analiz, hem deneysel
modellerde hem de insan dokularinda hastaligin ilerleyisini ve uygula-
nan materyal veya tedavilerin doku yanitini objektif olarak ortaya koyar.
Doku 6rnekleri genellikle %10 nétral formalin ile fikse edilir, dehidrasyon
ve parafin blok hazirlama agamalarinin ardindan mikrotom ile 3-5 pm
kalinliginda kesitler alinir. Bu kesitler klasik olarak hematoksilen-eozin
(H&E) ile boyanir. H&E boyasi, genel doku morfolojisini ve inflamatu-



Endodonti Alaninda Uluslararas: Arastirmalar ve Degerlendirmeler-Ekim 2025 ju

var hiicre dagilimini gostermek icin altin standart yontemdir (Baek et
al., 2005). H&E’ye ek olarak, Masson’s trichrome boyasi kolajen liflerin ve
fibréz doku yanitinin degerlendirilmesinde; PAS (Periodic Acid-Schiff)
boyasi ise glikoprotein igerigini ve bazal membran bitiinliigiint belir-
lemede kullanilir. Bu 6zel boyalar, lezyonun fibrotik, graniillomatoz veya
kistik yapisinin karakterizasyonunu kolaylastirir. Histolojik incelemede
inflamatuvar yanitin tipi ve siddeti, genellikle lenfosit, plazma hiicresi,
makrofaj ve nétrofil infiltrasyonuna gore siniflandirilir. Akut fazda po-
limorfoniikleer hiicreler (PMN) baskin iken, kronik lezyonlarda lenfos-
it ve plazma hiicresi yogunlugu artar (Graunaite et al., 2012). Hiicresel
dagilim, inflamasyonun siiresini ve rejenerasyon potansiyelini gosteren
onemli bir gostergedir. Ayrica osteoklastik aktivite, kemik trabekiiller-
inin rezorpsiyonu, osteoblastik yeniden yapilanma ve anjiyogenez gibi
bulgular da ayrintili bicimde degerlendirilir.

Apikal periodontitis dokularinda gézlenen temel histopatolojik pater-
nler, periapikal graniilom, radikiiler kist ve sklerotik fibrozis gibi farkl
morfolojik alt tipleri igerir (Nair, 2004). Graniilomat6z lezyonlarda, fi-
broblastik proliferasyonla birlikte epiteloid makrofajlar, dev hiicreler ve
damar agisindan zengin graniilasyon dokusu gozlenir. Kistik lezyonlarda
ise epitel proliferasyonu belirgindir ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
genellikle periferik alanlarda yogunlagir. Bu morfolojik farkliliklar,
lezyonun aktivasyon durumunu ve tedaviye yanit potansiyelini deger-
lendirmede 6nem tasir (Herndndez-Rios et al., 2017; Shen et al., 2023).

Histopatolojik degerlendirme, giiniimiizde dijital analiz yazilimlar:
(6r. Image], QuPath) kullanilarak yar:1 kantitatif veya kantitatif skorla-
malar ile desteklenmektedir. Bu analizlerde, inflamatuvar hiicre yiizdesi,
fibréz doku orani, rezorpsiyon alani ve damar yogunlugu gibi parame-
treler olgiilerek istatistiksel olarak degerlendirilmektedir. Boylece elde
edilen veriler, hem tedavi gruplar1 arasindaki farklarin nesnel bi¢imde
karsilastirilmasini hem de histolojik bulgularin molekiiler diizeydeki
sonuglarla iligkilendirilmesini saglar.

3.2. IMMUNOHISTOKIMYASAL ANALiZ YONTEMLERI

Apikal periodontitisin histopatolojik yapisi, inflamatuvar yanitin
hiicresel bilesenlerini ortaya koymak agisindan oOnemlidir; ancak
hastaligin molekiiler aktivite diizeyinin degerlendirilmesi igin daha ileri
tekniklere ihtiyag vardir. Bu amagla, immiinohistokimyasal (IHK) anali-
zler, belirli proteinlerin doku i¢indeki ekspresyonunu gorsel olarak belir-
lemeye olanak saglayan temel yontemlerden biridir Immiinohistokimya,
doku kesitlerinde belirli antijenlerin antikor aracili tanimlanmasina
dayanir. Genellikle %10 formalinle fikse edilmis, parafine gomiilmiis
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dokulardan alinan 3-5 pm kalinligindaki kesitler kullanilir. Antijen
sunumu, 1s1 ile indiiklenen epitope retrieval (HIER) veya enzimatik
yontemlerle gerceklestirilir. Ardindan primer antikor (6rnegin anti-
TNF-a, anti-IL-1f3, anti-NF-kB, anti-RANKL, anti-OPG) uygulanir ve
ikincil antikorlarla isaretlenmis enzim (peroksidaz veya alkalin fosfataz)
sistemi ile reaksiyon olusturulur. Renk gelisimi icin genellikle DAB
(3,3>-diaminobenzidin) kullanilir. Bu siire¢ sonunda antijen varligy,
mikroskop altinda kahverengi immiinreaktivite olarak gozlenir (Shen et
al., 2023). Apikal lezyonlarda immiinohistokimyasal olarak siklikla ince-
lenen belirtegler arasinda proinflamatuvar sitokinler (IL-1p, TNF-a, IL-6),
kemik metabolizmasiyla iliskili faktorler (RANKL, OPG) ve anjiyogenez
belirtecleri (VEGF) yer almaktadir (Guo et al., 2024; Hernandez-Rios et
al.,2017). Bubelirteclerin doku i¢i ekspresyon diizeyi, lezyonun aktivasyon
durumu ve rezorptif potansiyeli hakkinda bilgi verir. Ornegin, RANKL
ekspresyonundaki artis ve OPG diizeyindeki azalma, osteoklastik aktivi-
tenin artistyla iliskilidir. Benzer sekilde, NF-kB ve NLRP3 inflammasom
komponentlerinin pozitif boyanmasi, inflamasyonun molekiiler diizeyde
devam ettigini gosterir (Li et al., 2021). Immiinohistokimyasal bulgularin
degerlendirilmesinde hem yar1 kantitatif skorlama sistemleri hem de
dijjital gortintii analizi yontemleri kullanilmaktadir. Yar1 kantitatif deger-
lendirmelerde genellikle pozitif boyanma yogunlugu (0-3 aras1 skor) veya
pozitif hiicre yiizdesi (%0-100) iizerinden puanlama yapilir. Kantitatif
analizlerde ise Image] gibi programlar kullanilarak pozitif alan ytizde-
si (%), optik yogunluk veya hiicre basina sinyal yogunlugu ol¢iiliir. Bu
analizler, farkli tedavi gruplar1 veya zaman noktalar1 arasindaki protein
ekspresyon degisikliklerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasina ola-
nak saglar (Shen et al., 2023). Immiinohistokimyasal analizler, yalnizca
inflamatuvar siirecin belirteglerini degil, ayni zamanda rejeneratif
potansiyelin gostergelerini de degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
VEGF ve TGF-P1 gibi faktorlerin artan ekspresyonu, doku onarimi ve
anjiyogenez siireclerinin aktive oldugunu gosterir. Boylece IHK analizleri,
apikal periodontitisin yikim ve onarim fazlarini ayni anda izleme olanagi
saglar (Hernandez-Rios et al., 2017).

Sonug olarak, immiinohistokimyasal yontemler, apikal periodontiti-
sin molekiiler patogenezini destekleyen dogrudan protein diizeyi kanit-
lar1 sunar. Bu teknikler, klasik histopatolojik bulgularin 6tesine gegerek
hastaligin biyokimyasal aktivasyon durumunu ve immiin yanit profilini
birlikte degerlendirme olanagi saglar (Guo et al., 2024; Li et al., 2021; Shen
et al., 2023).

3.3. MOLEKULER ANALiZ YONTEMLERI

Apikal periodontitisin biyolojik mekanizmalarinin derinlemesine an-
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lagilabilmesi i¢in, histolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirmelere
ek olarak molekiiler analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bu teknikler,
inflamasyonun hiicresel diizeydeki etkilerini gen, RNA ve protein ekspre-
syon profilleri tizerinden inceleyerek, hastaligin biyokimyasal imzasini
ortaya koyar.

Molekiiler diizeyde en yaygin kullanilan tekniklerden biri real-time
kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR)’dir. Bu yontem, hedef
genlerin mRNA diizeyindeki ekspresyon miktarini kantitatif olarak
belirler. Apikal periodontitis modellerinde siklikla IL-1B, TNF-a, IL-6,
RANKL, OPG, NF-«B p65 ve NLRP3 genlerinin ekspresyonu incelenme-
ktedir (Li et al., 2021; Shen et al., 2023). RNA izolasyonu genellikle Trizol®
veya siitun bazli kitlerle yapilir, ardindan cDNA sentezi gerceklestirilir ve
gen ekspresyonu 2" 22 yontemi ile normalize edilerek degerlendirilir. Elde
edilen veriler, inflamatuvar yanitin siddetini ve osteoklastik aktiviteye
yonelik genetik egilimi yansitir.

Protein diizeyinde ise Western blot ve ELISA (Enzyme-Linked Immu-
nosorbent Assay) yontemleri kullanilmaktadir. Western blot, spesifik pro-
teinlerin (6rnegin NF-«kB p65, NLRP3, caspase-1, IL-1B, IL-6) ekspresyon
diizeyini tespit eder ve molekiiler agirliklarina gore ayirarak yari kantita-
tif degerlendirme saglar. ELISA ise serum, hiicre siipernatant1 veya doku
homojenatlarinda sitokinlerin kantitatif 6l¢iimii i¢in kullanilir (Guo et
al., 2024). Bu teknikler, apikal lezyonlarin immiinolojik aktivitesini be-
lirlemede giivenilir biyokimyasal gostergeler sunar. Son yillarda, apikal
periodontitisin post-transkripsiyonel regiilasyon diizeyinde anlasilmasi
amaciyla mikroRNA (miRNA) analizleri énem kazanmistir. miR-155,
miR-146a, miR-21 ve miR-223 gibi immiin regiilatér miRNA’larin ekspre-
syon diizeyleri RT-qPCR tabanli sistemlerle belirlenmektedir (Shen et al.,
2023). Bu analizler, inflamasyonun ¢6ziilme veya kroniklesme siirecinde
miRNA’larin dengeleyici rollerini ortaya koyar. Ornegin, miR-155’in
artisl, NF-kB aktivasyonunun siirmesine neden olurken, miR-146a’nin
artis1 inflamatuvar yanitin baskilanmasina katki saglar.

Molekiiler degerlendirmelerde Western blot ve qPCR verilerinin ko-
relasyonu, inflamatuvar yanitin farkli diizeylerde dogrulanmasi agisin-
dan énemlidir. Ornegin, gen diizeyinde saptanan NLRP3 ve caspase-1
artis, protein diizeyinde de teyit edilirse inflammasom aktivasyonunun
varlig1 desteklenmis olur (Li et al., 2021). Benzer sekilde, RANKL/OPG
oranindaki degisim, hem mRNA hem protein diizeyinde incelenerek
osteoklastik aktivitenin histolojik bulgularla korelasyonu kurulabilir
(Herndndez-Rios et al., 2017).

Ayrica, son yillarda goklu biyobelirteg analizi igin Luminex® ve mul-
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tiplex ELISA sistemleri de kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, birden fazla
sitokinin (IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a, TGF-P1) ayn1 6rnekten es zamanl
olarak ol¢tilmesini saglar. Boylece periapikal inflamasyonun immiinolo-
jik profili cok boyutlu olarak degerlendirilebilir (Graunaite et al., 2012).

Sonug olarak, molekiiler analiz yontemleri apikal periodontitisin gen—
protein etkilesimlerini anlamada vazgec¢ilmezdir. RT-qPCR, Western
blot, ELISA ve miRNA analizleri, hastaligin progresyonu ile rejenerat-
if stiregler arasindaki biyolojik dengeyi agiklamada temel araglar olarak
kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar, hem deneysel modellerde hem de
klinik 6rneklerde molekiiler patogenezin dogrulanmasina ve yeni tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Guo et al., 2024; Li et
al., 2021; Shen et al., 2023).

3.4. GORUNTULEME VE KANTITATIiF ANALiZ TEKNiKLERI

Apikal periodontitisin degerlendirilmesinde yalnizca histolojik ve
molekiiler yontemler degil, ayn1 zamanda gelismis goriintiileme ve kan-
titatif analiz teknikleri de biiyitk énem tasimaktadir. Bu yontemler,
lezyonun morfolojik ozelliklerinin ii¢ boyutlu olarak incelenmesine,
doku hacmi ve yogunlugundaki degisimlerin nesnel bi¢imde dl¢tilmesine
olanak saglar. Giiniimiizde hem deneysel hayvan modellerinde hem de
klinik 6rneklerde kullanilan bu teknikler, tedavi sonrasi rejeneratif siire-
cin degerlendirilmesinde vazgecilmez hale gelmistir (Baek et al., 2005;
Graunaite et al., 2012).

Mikro-Bilgisayarli Tomografi (Micro-CT)

Micro-CT, apikal lezyonlarin ii¢ boyutlu morfolojik ve yapisal 6zel-
liklerini yiiksek ¢oziiniirliikle incelemeye olanak taniyan non-destriiktif
bir gériintilleme yontemidir. Bu teknik, histolojik kesit almadan miner-
alize dokularin hacmini, rezorpsiyon alanlarini ve kemik yogunlugunu
sayisal olarak 6l¢meyi miimkiin kilar. Elde edilen goriintiiler genellikle
0.5-1 pm voksel ¢oziiniirlitkte kaydedilir ve threshold tabanli segmenta-
syon yontemleriyle analiz edilir. Bu sayede lezyon hacmi (mm?®), kemik
mineral yogunlugu (BMD) ve rezorpsiyon yiizdesi (%) gibi parametreler
kantitatif olarak belirlenir (Shen et al., 2023).

Micro-CT analizi, rejeneratif endodontik tedaviler veya deneysel in-
flamasyon modellerinde tedavi gruplar: arasindaki kemik iyilegsme fark-
larini istatistiksel olarak karsilagtirma imkani sunar. Ornegin, Baek ve
ark. (Baek et al., 2005), MTA uygulamasini takiben yapilan apikal rezek-
siyon modellerinde osteogenez ve sementogenez oranlarinin micro-CT
analizleriyle anlamli diizeyde arttigin1 gostermistir. Boylece bu yontem,
hem morfolojik hem de fonksiyonel olarak doku rejenerasyonunu deger-
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lendiren giivenilir bir arag olarak kabul edilir.
Histomorfometrik Analiz

Histomorfometri, mikroskobik gériintiilerin dijitallestirilmesi yoluyla
doku bilesenlerinin kantitatif olarak 6l¢tilmesi esasina dayanir. Bu anal-
izde, histolojik kesitlerde belirli parametreler — 6rnegin inflamatuvar
hiicre yiizdesi, fibrozis alani, osteoid matriks orani veya vaskiilarizasyon
diizeyi — yazilim destekli olarak belirlenir.

ImageJ, QuPath ve Zen Blue gibi agik kaynakli veya lisansli program-
lar, renk esikleme (“color thresholding”) veya alan ol¢iim modiilleri
araciligryla yar1 otomatik analiz yapilmasina olanak saglar (Guo et al,,
2024). Bu yontem, arastirmalarda gozlemci bagimliligini azaltir ve veril-
erin tekrarlanabilirligini artirir.

Histomorfometrik analizler, 6zellikle immiinohistokimyasal boya-
malarda pozitif boyanma yiizdesi (%), optik yogunluk (OD) veya reakti-
vite skoru gibi kantitatif parametrelerin hesaplanmasinda kullanilir. Bu
sayisal veriler, molekiiler analiz sonuglar1 (6r. RT-qPCR, Western blot) ile
iliskilendirilerek inflamasyonun biyolojik yoniiniin biitiinciil bi¢cimde yo-
rumlanmasini saglar (Hernandez-Rios et al., 2017).

Dijital Patoloji ve 3B (3 Boyutlu) Gorsellestirme

Dijital patoloji sistemleri, yiiksek ¢oziiniirliiklii tarayicilarla alinan
doku kesitlerinin ii¢ boyutlu yeniden yapilandirilmasi ve otomatik hiicre
tanima algoritmalari ile analiz edilmesini saglar. Bu yontem, graniillom
ve kist duvar kalinligs, epitel proliferasyonu veya kemik trabekiilerinin
yonelimi gibi morfolojik parametrelerin kantitatif olarak degerlendir-
ilmesinde kullanilir.

Ayrica 3B gorsellestirme teknikleriyle histolojik kesitlerden elde edilen
veriler, micro-CT sonuglariyla entegre edilerek doku rejenerasyonunun
mekansal dagilimi detayli bicimde analiz edilebilir (Graunaite et al,
2012).

Istatistiksel Degerlendirme ve Korelasyon Analizleri

Kantitatif verilerin analizinde genellikle tek yonlit ANOVA, Kruskal-
Wallis veya Mann-Whitney U testleri kullanilir. Bu istatistiksel yaklagim-
lar, gruplar arasi farklarin anlamliligini belirlemenin yani sira histolojik
ve molekiiler bulgular arasindaki korelasyonu da incelemeye olanak verir.
Ornegin, RANKL/OPG oranindaki artisin, micro-CT’de gozlenen kemik
rezorpsiyonu ile paralellik gostermesi, osteoklastik aktivitenin molekiiler
diizeyde dogrulandigini gosterir (Guo et al., 2024; Shen et al., 2023).
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3.5. KLINIK VE DENEYSEL CALISMALARDA YONTEM SECIMI

Deneysel hayvan modelleri, apikal periodontitisin patogenezini an-
lamak ve biyoseramik materyallerin biyolojik etkilerini degerlendirmek
acisindan vazgegilmezdir. Bu modeller, inflamatuvar siirecin hiicresel
ve molekiiler diizeyde kontrollii bicimde incelenmesine olanak tanir. En
sik kullanilan hayvan modeli Sprague-Dawley si¢anlaridir; bu modelde
apikal lezyon gelisimi, histopatolojik degisiklikler ve immiin yanit dina-
mikleri yiiksek benzerlik gostermektedir. Cogu deneysel ¢alismada hem
histopatolojik hem de molekiiler analizler bir arada uygulanarak infla-
masyonun, kemik rezorpsiyonunun ve rejeneratif yanitin objektif deger-
lendirilmesi saglanir (Petean et al., 2025; Wu et al., 2024).

Klinik arastirmalarda ise konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
ile radyografik takip yapilmakta; lezyon hacmi, kortikal biitiinliik ve iy-
ilesme oranlar1 ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica serum
ve doku oOrneklerinde sitokin diizeyleri (IL-1B, TNF-a, IL-6) ol¢iilerek
inflamatuvar aktivite izlenmekte, baz1 olgularda ise biyopsi ornekleriyle
histopatolojik dogrulama gergeklestirilmektedir (Wu et al., 2024).

Bu biitiinciil yaklasim, biyoseramik materyallerin yalnizca mekanik
sizdirmazlik saglayan dolgu materyalleri degil, ayn1 zamanda rejeneratif
stiregleri yonlendiren biyolojik aktif bilesenler oldugunu ortaya koymak-
tadir. Deneysel ve klinik diizeyde elde edilen bulgular, bu materyaller-
in inflamasyonun ¢oziilmesi, osteogenez ve sementogenez siireglerini
destekledigini gostermektedir (Dong & Xu, 2023).

Goriintiileme ve kantitatif analiz teknikleriyle desteklenen bu deney-
sel ve klinik bulgular, apikal periodontitisin yalnizca patolojik bir siireg
olmadiginy; ayni zamanda biyomateryal etkilesimiyle sekillenen din-
amik bir iyilesme modeli oldugunu ortaya koymustur. Histopatolojik,
molekiiler ve ii¢ boyutlu goriintiileme verilerinden elde edilen kanitlar,
endodontik tedavide kullanilan materyallerin periapikal doku yanitinin
kalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bu kapsamda, biyosera-
mik esasli materyaller yiiksek biyouyumluluklari, kalsiyum silikat igerigi,
hidroksiapatit olusumunu tesvik eden yapilar1 ve rejeneratif mikrogevre
olusturma potansiyelleriyle 6n plana ¢ikmuistir.

Bir sonraki boliimde bu materyallerin kimyasal bilesimi, biyolojik
davraniglari ve apikal periodontitis patolojisi tizerindeki etkileri ayrintili
olarak incelenecektir.
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4. BIYOSERAMIK MATERYALLER VE APiKAL PERIODONTI-
TiS PATOLOJISI

Son on yilda endodontik tedavide kullanilan biyoseramik materyaller,
yalnizca kok kanal dolgusunun sizdirmazligini saglamakla kalmamas;
ayni zamanda periapikal dokularda iyilesme ve rejeneratif stiregleri
destekleme potansiyeli nedeniyle 6nemli bir paradigma degisikligi yarat-
mistir (Camilleri, 2015). Bu materyaller, 6zellikle kalsiyum silikat bazli
yapilar: sayesinde yiiksek biyouyumluluk, hidroksiapatit olusumu, alka-
lin ortam saglama ve osteojenik hiicreleri uyarma gibi biyolojik avantajlar
sunmaktadir. Bu ozellikler, apikal periodontitisin temel patogenezinde
rol alan inflamasyon, kemik rezorpsiyonu ve rejenerasyon siireglerine
dogrudan etki edebilmektedir (Mahajan et al., 2023).

4.1. Biyoseramik Materyallerin Kimyasal ve Fiziksel Ozellikleri

Biyoseramik materyaller esas olarak kalsiyum silikat, kalsiyum aliimi-
nat ve zirkonyum oksit igerir. Sertlesme sirasinda kalsiyum hidroksit sal-
arak alkalin bir pH (~12) olustururlar; bu yiiksek pH degeri, kok kanal
sisteminde kalan bakterilerin ¢oguna kars1 bakterisidal etki gosterir ve
endotoksinlerin biyolojik aktivitesini azaltir (Camilleri, 2015). Ayrica
kalsiyum iyonu salinimi, dentin yiizeyinde hidroksiapatit kristallerinin
olusumunu tetikler ve dentin ile kimyasal baglanmay1 giiglendirir (Baek
et al., 2005; Vaiani et al., 2023). Mineral Trioksit Agregat (MTA), klinikte
kullanilan ilk biyoseramik materyaldir. Ancak uzun sertlesme siiresi ve
renk degisimi gibi dezavantajlar yeni formiilasyonlarin gelistirilmesini
tesvik etmistir.

Biodentine, sertlesme siiresi kisaltilmis ve mekanik dayaniklilig
artirilmis ikinci nesil materyal olarak 6ne ¢ikarken; TotalFill BC Sealer
ve EndoSequence BC Sealer, yiiksek akiskanliklar: ve dentin tiibiillerine
penetrasyon kabiliyetleri ile dikkat ¢ekmektedir. BioRoot RCS, disiik
¢oziiniirlik ve yiiksek biyolojik aktivitesi nedeniyle son yillarda yogun
olarak arastirilmaktadir (Cervino et al., 2020).

4.2. Biyouyumluluk ve Hiicresel Yanit

Biyoseramik materyallerin biyouyumlulugu, epoksi regine veya ¢inko
oksit-eugenol esasli sealer’lara kiyasla belirgin sekilde yiiksektir. Hiicre
kiltiirdit ¢aligmalarinda MTA ve Biodentine’in, fibroblast, periodontal
ligament hiicresi (hPDLSC) ve osteoblast benzeri hiicrelerde diisiik si-
totoksisiteye sahip oldugu; hiicre canliligini, proliferasyonu ve mineral-
izasyonu destekledigi bildirilmistir (Cervino et al., 2020). TotalFill BC
Sealer, periodontal ligament kok hiicrelerinde RUNX2 ve osteokalsin
(OCN) ekspresyonunu artirarak osteojenik farklilagmay: tesvik etmek-
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tedir (Mora et al., 2024).

Radwanski ve ark. (Radwanski et al., 2024), TotalFill BC ve BioRoot
RCSnin fibroblastlarda diisiik sitotoksisite gosterdigini ve genotoksik
etki olusturmadigini rapor etmistir. Bu bulgu, biyoseramiklerin hiicre
proliferasyonu, doku biitiinliigii ve iyilesme siirecini destekleyici potansi-
yelini vurgulamaktadir.

4.3. Immiin Modiilasyon ve inflamasyonun Kontrolii

Apikal periodontitisin patogenezinde en 6nemli mekanizmalardan
biri kronik inflamasyonun devamliligidir. Geleneksel materyaller gevre
dokularda inflamatuvar yanit1 artirabilirken, biyoseramikler bu siireci
modiile etme potansiyeline sahiptir.

MTA ve Biodentine’in, makrofaj polarizasyonunu M1’den M2 fenoti-
pine kaydirarak doku onarimini destekledigi; TNF-a, IL-1p ve IL-6 gibi
proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu azalttig1, buna karsin antiin-
flamatuvar mediyatorleri artirdig1 gosterilmistir (Mora et al., 2024; Wen
et al., 2024). Lopez-Garcia ve ark. (Lopez-Garcia et al., 2019), BioRoot
RCSnin periodontal ligament hiicrelerinde IL-6 ve TNF-a diizeylerini
baskiladigini, ayn1 zamanda VEGF ve anjiyogenez belirteglerini artirarak
iyilesme siirecine katki sagladigini bildirmistir. Bu 6zellik, 6zellikle per-
sistan apikal periodontitis lezyonlarinda kronik inflamasyonun ¢éziilme-
si i¢in biyoseramikleri avantajli kilmaktadur.

4.4. Rejeneratif Potansiyel ve Kemik Doku Yanit:

Biyoseramiklerin en onemli biyolojik etkilerinden biri rejenerat-
if stirecleri destekleyebilme kapasiteleridir. Sertlesme sonrasi yiizeyde
olusan hidroksiapatit tabakasi, sementoblastlarin ve osteoblastlarin tu-
tunmasini kolaylastirarak yeni sement ve kemik olusumunu tesvik eder
(Baek et al., 2005). Hayvan modellerinde, MTA ve Biodentine ile tedavi
edilen periapikal bolgelerde osteoblast aktivitesi, diizenli trabekiiler yap1
ve yeni sement formasyonu goézlenmistir. Micro-CT analizleri, bu ma-
teryallerin periapikal kemik yogunlugunu anlamli diizeyde artirdigini
gostermektedir (Mora et al., 2024). Bani-Younes ve ark. (Bani-Younes et
al., 2025) ise biyoseramik sealer kullanilan klinik olgularda, radyografik
olarak iyilesme oranlarinin daha yiiksek ve postoperatif agr1 insidansinin
daha diisiik oldugunu bildirmistir.

4.5. Klinik Caligmalar ve Tedavi Basarisi

Klinik veriler, biyoseramik materyallerin endodontik tedavi sonrasi
periapikal iyilesmede belirgin biyolojik avantaj sagladigin1 gostermek-
tedir. Bani-Younes ve ark. (Bani-Younes et al., 2025), biyoseramik seal-
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er kullanilan diglerde dort yillik takipte periapikal iyilesme oranlarinin
epoksi bazli sealer grubuna gore anlamli derecede ytiksek oldugunu rapor
etmistir. Mora ve ark. (Mora et al., 2024), TotalFill BC ve BioRoot RCSnin
inflamatuvar yanit1 azalttigini ve rejeneratif siiregleri hizlandirdigini
vurgulamistir. Lopez-Garcia ve ark. (Lopez-Garcia et al., 2019) ise, biyos-
eramiklerin persistan lezyonlarda bile inflamasyonu baskilayabildigini ve
CBCT analizlerinde lezyon hacminin daha hizli azaldigini gostermistir.

Bu bulgular, biyoseramiklerin yalnizca dolgu materyali degil, ayni1 za-
manda immiin modiilatér ve rejeneratif ajanlar olarak da klinik degere
sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

4.6. Gelecek Perspektifler

Biyoseramik materyallerin gelecekteki gelisim alanlari, yalnizca pasif
dolgu ve sizdirmazlik saglamakla sinirli kalmayip, biyolojik olarak aktif
terapotik ajanlar gelistirilmesine odaklanmaktadir (Montoya et al., 2021).
Bu kapsamda:

Kontrollii antibakteriyel ajan salan biyoseramikler: Giimiis nanopar-
tikiiller, klorheksidin veya dogal antimikrobiyaller (6r. propolis, flavo-
noidler) ile persistent enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir.

Biiylime faktorleri ile zenginlestirilmis biyoseramikler: BMP-2,
VEGEF veya TGF-f gibi faktorlerin salinim1 sementogenez ve osteogenez
stireclerini destekler (Camilleri, 2015).

Immiin modiilasyon hedefli tasarimlar: NLRP3 inflammasomu,
NF-kB ve RANKL/OPG eksenini hedefleyen ilag ytikli biyoseramikler
gelistirilerek kronik inflamasyon baskilanabilir (Guo et al., 2024; Li et al,,
2021).

3B baski teknolojisi ile kisisellestirilmis biyoseramik implantlar: Kok
rezeksiyonu sonrasi defektlerin bireysel anatomilere gore doldurulmasina
olanak saglar.

Biyoaktif yiizey modifikasyonlar1: Sementoblast ve osteoblast tutun-
masin1 artiracak nano-yapili yiizeyler veya peptid kaplamalari ile biyose-
ramiklerin rejeneratif etkisi giiglendirilebilir.

Klinik agidan, CBCT ve micro-CT gibi ileri goriintiileme yontemleri-
yle biyoseramik materyallerin doku iyilesmesine katkis: kantitatif olarak
izlenmektedir. Ayrica rejeneratif endodontik prosediirlerle kombine biyo-
seramik kullanim1 iizerine yapilan ¢aligmalar, gelecekte bu materyallerin
aktif biyolojik tedavi ajani olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Na-
kayama et al., 2025; Wei et al., 2022).
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5. KLINIK UYGULAMALAR VE GELECEK ARASTIRMA ALAN-
LARI

Biyoseramik materyallerin endodontide klinik kullanimi son yillarda
dikkat gekici bigimde artmistir. Bu materyaller, yiiksek biyouyumluluk,
antimikrobiyal etki ve rejeneratif potansiyel gibi iistiin biyolojik 6zel-
likleri sayesinde, apikal periodontitis tedavisinde hem konvansiyonel kok
kanal tedavisinde hem de cerrahi ve rejeneratif endodontik uygulamalar-
da 6nemli avantajlar saglamaktadir (Bani-Younes et al., 2025; Mora et al.,
2024).

Son donem literatiirii, biyoseramiklerin yalnizca mekanik sizdirma-
zlik saglayan materyaller degil; ayni zamanda konak immiin yanitini
diizenleyebilen, rejenerasyonu hizlandiran biyolojik aktif ajanlar olarak
da degerlendirilebilecegini ortaya koymustur.

Bu bolimde biyoseramik materyallerin klinik kullanimi, cerrahi
endodontik uygulamalardaki rolleri, rejeneratif endodontik prosediirle-
rdeki potansiyeli, hasta temelli degiskenlerin tedavi basarisina etkisi ve
gelecege yonelik arastirma alanlar1 ayrintili bicimde ele alinacaktir.

5.1. KOK KANAL TEDAViSINDE BiYOSERAMIiK SEALER KUL-
LANIMI

Primer kok kanal tedavisinde biyoseramik sealer’lar, 6zellikle tek kon
teknigive sicak vertikal kondensasyon yontemleriyle birlikte yaygin olarak
kullanilmaktadir. Biyoseramikler, dentin tiibiillerine derin penetrasyon
yetenegi ve hidroksiapatit tabakasiyla kimyasal bag olusturma kapasitesi
sayesinde apikal sizintiy1 minimalize eder, uzun dénemli sizdirmazlig
artirir ve kok kanal sisteminde kalic1 biyostabilite saglar (Lopez-Garcia et
al., 2019). Ayrica yiiksek pH ve kalsiyum iyonu salinimi yoluyla rezidiiel
mikroorganizmalar iizerinde antimikrobiyal etki gosterir, endotok-
sinlerin biyolojik aktivitesini azaltir ve rejeneratif iyilesme i¢in uygun
mikrogevre olusturur (Camilleri, 2015). Klinik prospektif caligmalarda
TotalFill BC Sealer ve BioRoot RCS kullanilan olgularda radyografik iy-
ilesme oranlarinin %90’1n tizerinde oldugu; epoksi bazli sealer’lara kiyas-
la postoperatif agr1 insidansinin anlamli derecede diisiik oldugu rapor
edilmistir (Bani-Younes et al., 2025). Ayrica persistent apikal periodonti-
tis olgularinda dahi biyoseramiklerin inflamatuvar mikrogevreyi modiile
ederek CBCT goriintiilerinde lezyon hacmini belirgin bicimde azalttig:
bildirilmistir (Lopez-Garcia et al., 2019). Biyoseramik sealer’larin hidro-
fobik olmamasi, kanal ici nemden etkilenmeden sertlesebilmesi ve yiik-
sek radyoopasiteye sahip olmasi, klinik manipiilasyonu kolaylastirmakta
ve operatdr giivenini artirmaktadir (Camilleri, 2015).
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5.2. CERRAHI ENDODONTIK GIRISIMLERDE BIYOSERA-
MIKLER

Apikal rezeksiyon ve retrograd dolgu islemlerinde uzun yillar boyu-
nca MTA altin standart materyal olarak kabul edilmistir. Ancak uzun
sertlesme siiresi, manipiilasyon zorlugu ve renk degisimi gibi dezavanta-
jlar, yeni nesil biyoseramik puttilerin gelistirilmesine zemin hazirlamigtir.
Biodentine ve EndoSequence Root Repair Material, yiiksek biyolojik ak-
tivite, hizli sertlesme ve kolay uygulama avantajlariyla 6ne ¢ikmaktadir
(Camilleri, 2015). Histolojik galismalar, MTA ile yapilan rezeksiyonlarda
minimal inflamasyon, yeni sement olusumu ve artmis osteoblast aktivi-
tesi gosterirken; Biodentine ve benzeri modern biyoseramiklerin de se-
mentogenez ve osteogenez siireglerini destekledigini ortaya koymustur
(Lopez-Garcia et al., 2019; Markovi¢ et al., 2023). Klinik takip ¢alismalari,
biyoseramik retrograd materyallerin uzun dénem cerrahi bagar1 oran-
larini %90’1n tizerinde bildirmektedir (Abusrewil et al., 2018).

5.3. REJENERATIF ENDODONTIK YAKLASIMLARDA KUL-
LANIM

Rejeneratif endodontik prosediirlerde biyoseramikler, 6zellikle apikal
bariyer olusturma ve pulpa-dentin kompleksinin yeniden yapilandiril-
masina yardimei biyoplatform olarak kullanilmaktadir.

TotalFill BC ve Biodentine, kok kanal rejenerasyonunda biyouyum-
lu apikal tika¢ materyali olarak tercih edilmekte; bu sayede kok gelisimi
desteklenmekte ve biyolojik kapatma saglanmaktadir (Llena et al., 2022;
Mora et al., 2024). Bu materyallerin yiiksek kalsiyum salinimi, kék hiicre
goclinii ve farklilagmasini tesvik ederken, dentin duvarlarinda mineral-
izasyonu artirmaktadir. Son yillarda bityiime faktorleri (BMP-2, VEGF)
ve kok hiicre temelli tedavilerle kombine biyoseramik materyaller gelistir-
ilmistir; bu yaklasimlar, kok kanal rejenerasyonunun biyolojik basarisini
artirmay1 hedeflemektedir (Camilleri, 2015). Bununla birlikte, bu kombi-
nasyonlar halen deneysel diizeydedir ve klinik gecerlilik kazanmas: i¢in
genis Olcekli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

5.4. HASTA TEMELLI DEGISKENLERIN TEDAVI BASARISINA
ETKISI

Biyoseramik materyallerin bagarisi yalnizca materyalin 6zelliklerine
degil, hastaya ait sistemik ve lokal faktorlere de baglidir. Diabetes melli-
tus, bagisiklik yetmezligi, ileri yas ve sigara kullanimi gibi durumlar peri-
apikal iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir (Holland et al., 2017). Bu olgular-
da biyoseramiklerin yiiksek biyouyumluluk ve inflamasyon baskilayici
nitelikleri avantaj saglasa da, optimal rejeneratif yanit i¢in sistemik du-
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rumun stabilize edilmesi kritik 6nemdedir. Lokal faktorler arasinda kok
kanal anatomisinin karmasikligi, yan kanallar ve tedavi sirasinda yetersiz
dezenfeksiyon olasilig1 6ne ¢ikar. Bu nedenle biyoseramiklerin etkinligi-
ni artirmak amaciyla gelismis irrigasyon ve aktivasyon protokollerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (Holland et al., 2017). Boylece rezidiiel biyo-
film yiiki azaltilarak biyoseramiklerin kimyasal baglanma ve rejeneratif
mikrogevre olusturma potansiyeli desteklenir.

5.5. GORUNTULEME VE TAKIPTE YENI YAKLASIMLAR

CBCT ve micro-CT, biyoseramiklerin periapikal iyilesmeye katkisini
kantitatif olarak degerlendirmede yayginlasmaktadir. CBCT, tedavi 6nce-
si ve sonrasi lezyon hacmi ve kemik yogunlugunu karsilastirmaya olanak
tanir. Bani-Younes ve ark. (Baek et al., 2005), biyoseramik sealer kul-
lanilan olgularda CBCT ile 12 ve 24 aylik takiplerde lezyon hacminde be-
lirgin azalma saptandigini bildirmistir. Deneysel modellerde kullanilan
micro-CT; kemik trabekiil yapisi, mineral yogunlugu ve rezorpsiyon al-
anlar1 gibi parametreleri yiiksek dogrulukla 6lgerek biyoseramik matery-
allerin rejeneratif etkisini kantitatif olarak dogrular (Baek et al., 2005).
Bu sayede laboratuvar bulgular: ile klinik sonuglar arasinda giiglii bir
baglanti kurulabilmektedir (Baek et al., 2005; Bani-Younes et al., 2025).

5.6. GELECEK ARASTIRMA ALANLARI

Gelecek galigmalarin odag, biyoseramiklerin mekanik sizdirmazligin
Otesine gegerek aktif biyolojik ajanlar haline gelmesidir: Akilli biyoma-
teryaller: Glimiis nanopartikiiller, antimikrobiyal peptidler ve dogal bi-
yolojik ajanlarin (propolis, flavonoidler) biyoseramiklere entegre edilme-
si; persistan enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik umut vaat etmektedir
(Camilleri, 2015). Immiin modiilasyon: NLRP3 inflammasomu, NF-xB
ve RANKL/OPG eksenlerini hedefleyen ilag yiiklii biyoseramikler ile
kronik inflamatuvar mikrogevrenin kontrolii amaglanmaktadir (Guo et
al., 2024; Li et al., 2021).

Biiytime faktorleri ve kok hiicre destekli yaklasgimlar: BMP-2, VEGF,
TGF-p ile zenginlestirilmis biyoseramikler; pulpa kok hiicrelerinin mi-
grasyon ve farklilagmasini uyararak ger¢ek doku rejenerasyonunu hi-
zlandirabilir (Camilleri, 2015).

3B baski teknolojisi: Hasta anatomisine uygun, kisisellestirilmis bi-
yoseramik implant/dolgu materyalleri ile apikal cerrahi sonrasi kemik
defektlerinin onariminda yeni olanaklar (Nakayama et al., 2025; Wei et
al., 2022).

Uzun donem klinik kohortlar: Kisa-orta vadeli basari oranlari
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giigliidiir; ancak 5-10 yillik takip verilerine ve farkl: sistemik durum gru-
plarina ihtiya¢ devam etmektedir (Bani-Younes et al., 2025). Bu dogrultu-
da biyoseramikler, yalnizca pasif dolgu degil; immiin yaniti diizenleyen,
rejenerasyonu destekleyen ve antimikrobiyal etki saglayan aktif terapotik
ajanlar olarak klinik pratikte daha genis yer bulacaktur.

6. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Apikal periodontitis, pulpa nekrozu sonrasi kok kanal sistemi
icerisinde yerlesen polimikrobiyal biyofilmler ve konak immiin yanit:
arasindaki karmasik etkilesim sonucunda gelisen; kronik inflamasyon ve
kemik rezorpsiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar, bu patolojinin yalnizca lokal bir enfeksiyon siireci ol-
madigini, ayn1 zamanda dogustan gelen bagisiklik, adaptif immiin yanit
ve kemik metabolizmasi gibi sistemik mekanizmalar1 da icerdigini or-
taya koymustur (Graunaite et al., 2012; Nair, 2004). Patogenezde TLR4/
NF-kB, NLRP3 inflammasomu ve RANKL/OPG sinyal yollarinin; ayrica
Th17 hiicreleri ve proinflamatuvar sitokinlerin hastaligin kroniklesme-
sinde temel rol oynadig1 belirlenmistir (Li et al., 2021; Menezes et al.,
2008). Bu molekiiler mekanizmalarin anlasilmasi, apikal periodonti-
tis tedavisinde biyolojik hedefli materyal ve stratejilerin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir. Modern histopatolojik ve molekiiler tekniklerin
kullanimi, bu siireglerin detayli sekilde incelenmesine olanak saglamak-
tadir. Hematoksilen-eozin (HE) ve 6zel histokimyasal boyalarla yapilan
incelemeler doku yapisini tanimlarken; immiinohistokimya araciligiyla
TNF-a, IL-18, RANKL, OPG, VEGF ve RUNX2 gibi belirtegler tizerinden
inflamasyon ve rejenerasyon siiregleri degerlendirilmektedir (Baek et al.,
2005; Guo et al., 2024). Ayrica gPCR, Western blot ve mikroRNA anali-
zleri, gen ve protein diizeyindeki degisimleri belirleyerek patogenezdeki
molekiiler dinamikleri aydinlatmaktadir. Micro-CT ve CBCT gibi ileri
goriintilleme yontemleri ise kemik yikimi ve rejenerasyonun kantitatif
olarak izlenmesini miimkiin kilar (Bani-Younes et al., 2025). Biyoseramik
esasli materyallerin endodontide kullanimi, apikal periodontitis teda-
visinde biyolojik bir doniim noktasi olusturmustur. Kalsiyum silikat bazli
yapilar1 sayesinde bu materyaller, yiiksek biyouyumluluk, kalsiyum iyonu
salinimyi, alkalin ortam olusturma ve hidroksiapatit tabakas: gelistirme
ozellikleriyle hem sizdirmazligi artirmakta hem de rejeneratif iyilesmeye
katki saglamaktadir (Camilleri, 2015; Mora et al., 2024). Biyoseramiklerin
makrofaj polarizasyonunu (M1/M2) diizenledigi, proinflamatuvar sitokin
ekspresyonunu azalttig1 ve osteoblastik aktiviteyi uyardigi kanitlanmigtir
(Mora et al., 2024). Klinik ¢alismalar, biyoseramik sealer’larin epoksi ba-
zl1 sealer’lara gore esdeger ya da daha yiiksek uzun dénem basari oran-
lar1 sagladigini ve postoperatif agr1 insidansini azalttigini gostermektedir
(Bani-Younes et al., 2025).
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Cerrahi endodontik girisimlerde, MTA'nin yerini giderek Bioden-
tine ve yeni nesil biyoseramik puttiler almaktadir. Bu materyaller, kisa
sertlesme siiresi, yitksek manipiilasyon kolaylig1 ve biyolojik aktivite
avantajlariyla klinik uygulamay kolaylastirmaktadir (Camilleri, 2015).
Ayrica rejeneratif endodontik prosediirlerde biyoseramiklerin apikal
bariyer olusturma ve pulpa-kok rejenerasyonunu destekleme potansi-
yelleri, endodontik tedavide rejeneratif paradigmanin gelisimine énemli
katki saglamistir (Mora et al., 2024). Bununla birlikte, diabetes mellitus,
sigara kullanim1 ve immiinsiipresyon gibi sistemik faktorler periapikal
iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Bu hasta gruplarinda biyoseramiklerin
avantajli ozelliklerinin stirdiiriilmesi i¢in uzun doénemli klinik kohort
caligmalari gereklidir (Holland et al., 2017).

Gelecege yonelik aragtirmalarin, biyoseramiklerin yalnizca mekan-
ik sizdirmazlik saglayan materyallerden, biyolojik olarak aktif tedavi
ajanlarina evrilmesi yoniinde ilerleyecegi 6ngoriilmektedir. Bu kapsam-
da immiin modiilator ajanlarla zenginlestirilmis, antimikrobiyal etKkili,
biiytime faktorleri veya kok hiicrelerle kombine edilen ve 3B baski te-
knolojisiyle kisisellestirilen biyoseramikler, endodontik tedavide yeni bir
donemi temsil etmektedir (Bani-Younes et al., 2025; Camilleri, 2015; Li et
al., 2021).

Sonug olarak, apikal periodontitisin tedavisi artik yalnizca enfekte do-
kunun uzaklastirilmasina ve mekanik dolguya dayanmaz.

Biyoseramik materyallerin immiinomodiilator ve rejeneratif potansi-
yeli, hem biyolojik iyilesmeyi hizlandirmakta hem de klinik basar1 oran-
larini artirmaktadir. Bu nedenle endodontik tedavi planlamasinda biyo-
seramiklerin rasyonel ve kanita dayali kullanimi, giiniimiiz klinisyenleri
i¢in kritik bir strateji haline gelmistir. Gelecekte yapilacak translasyonel
aragtirmalar, bu materyallerin molekiiler hedeflerle biitiinlestirilmesi ve
hasta bazli kisisellestirilmis tedavi yaklagimlari ile apikal periodontitis
yonetiminde yeni bir ¢agin kapisini aralayacaktur.
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Periapikal Lezyonlar

Periapikal lezyonlar, ¢agdas dis hekimligi pratiginde en sik karsila-
silan patolojik durumlar arasindadir. Bu patolojilerin ¢ogu endodontik
kaynaklidir ve pulpa ile periapikal dokulari etkileyen lokalize enfeksiyon
veya travmadan kaynaklanir (Boonkasemsanti et al., 2025). Bu lezyonlar,
mikroorganizmalarin yayilmasini sinirlayan ve gevre dokulara gegisleri-
ni engelleyen bariyerler olup genellikle enfekte bir disin periapikal bolge-
sinde gelisen, biyofilmle iligkili olan apikal periodontitisin bir ifadesidir
(Kakehashi et al., 1965). Bu durum, kok kanal sistemini enfekte eden ve
periodonsiyuma ulagan bakteriler ve diger mikroorganizmalar ile konak
savunmasi arasindaki dinamik etkilesimin bir sonucudur (Siqueira Jr et
al., 2020).

Pulpa odasinda meydana gelen ciddi yaralanma, inflamatuvar yani-
tin gelismesine neden olur ve tedavi edilmediginde pulpa nekrozu ile so-
nuclanabilir (Zaleckiene et al., 2014). Inflamatuvar hiicrelerin etkilesimi,
say1siz biyokimyasal mediator ve sitokinler ile kemokinler arasindaki
baglanti, siirecte dnemli rol oynar ve farkli bakteri profilleri ile iligkilidir
(Marton & Kiss, 2014). Bu durumda kemik rezorbe olur ve ardindan gra-
niillomat6z doku ve yogun bir polimorfoniikleer 16kosit (PMN) duvari ile
yer degistirir (Nair, 1987). Bunun sonucunda degisik boyutlarda periapi-
kal lezyonlar olusur (Marton & Kiss, 2014).

Periapikal radyolusensi olarak goriinen, alveoler kemigin énemli bir
kismini rezorbe eden bir¢ok agresif, enflamatuvar, benign veya malign
hastalik olabilir ve bu lezyonlarin klinik ve radyografik olarak birbirine
¢ok benzemesi nedeniyle ayirici tan1 yapmak bazen oldukga gii¢ hale gelir
(Pitt Ford & Patel, 2004).

Histopatolojik incelemede, endodontik periapikal lezyonlarin tanilari
periapikal graniilom, radikiiler kist (ayrica periapikal kist veya apikal pe-
riodontal kist olarak da adlandirilir), periapikal apse ve periapikal skar1
kapsar (Peters & Lau, 2003). Kondensing osteitis, kronik olarak iltihap-
lanmis pulpa dokusu ve buna bagli gelisen kronik apikal periodontitis
sonucu ortaya ¢ikan, kendine 6zgii radyografik gériiniime sahip bir diger
durumdur (Caligkan, 2004).

Periapikal bolgelerde, inflamatuvar endodontik kokenli lezyonlar:
taklit eden birgok patoloji bildirilmistir (Yamamoto-Silva et al., 2017).
Bunlar, periapikal radyoliisent lezyonlarin diger grubu olan non-endo-
dontik periapikal lezyonlar olup endodontik periapikal lezyonlara gore
daha az yaygindir (Huang et al., 2017).
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Endodontik periapikal lezyonlarin klinik ayiric1 tanisi, periapikal bol-
gelerdeki bazi endodontik olmayan lezyonlara benzerliklerinden dolay:
karmasik olabilir (Vieira et al., 2020). Baslangigtaki radyografik tani ve
klinik muayene, daha iyi prognoz i¢in erken miidahaleye olanak saglar.
Klinik, histolojik ve radyografik bulgular arasindaki iliski, dogru tani
koymada ve etkili tedavi saglamada degerli bilgiler sunabilir (Ismail et
al., 2020).

Periapikal Lezyonlarin Siniflandirilmasi
Endodontik Lezyonlar

Baslangigtaki inflamatuvar evre akut apikal periodontitis olup, rad-
yografide periodontal ligament boslugunda genisleme ile perkiisyon
ve palpasyonda agr1 seklinde goriliir (Sullivan et al., 2016). Boyle bir
reaksiyona travma, endodontik enstriimantasyon prosediirleri veya irri-
tanlar neden olabilir. Daha 6nce saglikli olan periapikal bolgede mey-
dana gelir ve genellikle kisa siirelidir (Nair, 1997). Hastaligin hizli seyri,
ani sislik ve agri, sicaklik artisi, eritem gibi klasik inflamasyon bulgulari-
na yol agarak dentoalveolar apselerin akut fazini karakterize etmektedir
(Bjorndal et al., 2018). Tedavi uygulanmazsa veya kok kanal sisteminin
apikal kisminda irritanlarin varlig1 devam ederse baslangigtaki akut inf-
lamasyon kademeli olarak kronik inflamatuvar yanita doéniisiir (Nair,
1997). Kronik evrede (radikiiler kist veya periapikal graniilom) genellikle
asemptomatik seyreden radyolusensi izlenmekte olup mikroorganizma-
lar kanal igerisinde sinirl1 kalarak ‘duraganlik’ veya ‘denge’ durumunu
yansitir (Sullivan et al., 2016).

Periapikal Graniilom

Apikal bolgede gelisen kronik veya subakut enflamasyonlu graniilas-
yon dokusu Kkitleleridir. Ger¢ek anlamda granulomat6z degildir (Neville
et al.,, 2015). Caligmalar, periapikal graniillomun endodontik kokenli en
sik goriilen periapikal lezyon oldugunu gostermektedir. Klinik tanisi ge-
nellikle periapikal radyoliisensinin radyografik goriiniimiine veya perio-
dontal ligament boslugunun kalinlagmasina dayanir. Lamina dura kayb:
gerceklesir (Abbott, 2004). Histolojik olarak tanisi bag dokusu, kan da-
marlari ve inflamatuvar hiicrelerin varligi ile konur (Neville et al., 2015).
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Periapikal Kist (Radikiiler Kist)

Radikiiler kist, inflamatuvar kokenlidir ve enfekte nekrotik pulpa
iceren disin apikal bolgesinde Malassez epitel artiklarinin proliferasyo-
nu sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, radikiiler kist apikal
periodontitisin bir tirintidiir ve histolojik olarak cep (pocket) kistleri ve
gercek kistler (true cysts) olarak siniflandirilabilir (Lin et al., 2009). Cep
kistlerinde, kist boslugu apikalde kok kanalina acilirken; gergek kistlerde
kist boslugu tamamen epitel ile ¢evrilidir (Nair, 1998). Radikiiler kistler
daha sik olarak maksillanin anterior bélgesi ve mandibulanin premolar
bolgesinde goriiliir (Hjerting-Hansen et al., 1969).

Periapikal kistlerin periapikal graniillomun dogrudan bir sekeli oldu-
guna inanilmaktadir ancak her graniilom kiste doniismez. (Zaleckiene et
al,, 2014)

Periapikal Apse

Periapikal apse, bir disin kok ucunda, alveolar kemik icinde lokalize
irin birikimi olarak tanimlanir (Gutmann et al., 2009). Lezyon, genellikle
enfeksiyonun etkilenen disin periapeksine yayilmasi sonucunda bakteri
kolonizasyonu ile baslar (Shu et al., 2000). Bu bakteriler periapikal doku-
lara girdikten sonra akut inflamatuvar reaksiyon ve irin olusumu baslatir
ve bu da periapikal apsenin gelismesine yol a¢ar (Nair, 2004). Periapikal
apseler, baslangig tipi, agr1 siddeti, sislik ve irin veya siniis olusumu gibi
kriterlere gore akut ve kronik periapikal apse olarak siniflandirilmistir
(Endodontists, 2003).

Periapikal apseler, ¢evresel kortikalizasyonun degisken derecesi ile pe-
riapikal graniilomlar ve periapikal kistlere benzer 6zellikler gosterir; bu
da onlar1 birbirinden ayirt etmeyi zorlastirir (Camps et al., 2004). CBCT
incelemelerinde goriilen kortikal erozyon veya perforasyon ve 6dem var-
111, apseleri ayirt etmek i¢in yardimci olabilir; ancak periapikal apselerin
erken evrelerinde bu ozellikler genellikle goriilmez (White & Pharoah,
2014).

Periapikal Skar

Periapikal skar, endodontik veya cerrahi tedavi sonrasi iyilesme siirecinde
olusan bir fibrotik dokudur. Klinik olarak, periapikal skar genellikle asempto-
matiktir. Radyografik olarak, periapikal skar disin kok ucunda uzun siireli, iyi
sinirli periapikal radyoliisensi olarak goriiniir (Lee et al., 2021).
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Endodontik Lezyonlarin Tanisi

Giivenilir bir in vivo lezyon karakterizasyonu (apikal graniilom veya
radikiiler kist) i¢in, 6zellikle periapikal lezyonlarin > 5 mm oldugu va-
kalarda invaziv olmayan bir tani yonteminin tedaviye bagli riskleri,
maliyeti azaltmak ve hasta konforunu artirmak a¢isindan biyiik klinik
onemi bulunmaktadir. Onceki tanisal yaklagimlar (periapikal radyogra-
fi, kontrastli rontgen, Papanicolaou smeari, elektroforez ve konik 151nl
bilgisayarli tomografi) giivenilir bulunmamistir (Juerchott et al., 2018).
Bu nedenle, cerrahi biyopsi ve histopatolojik degerlendirme, periapikal
lezyonlarin tanisini dogrulamak i¢in altin standart olarak kalmistir
(Kruse et al., 2015).

Kharat ve ark. kok kanal tedavisi uygulanmis ve apikal cerrahi gegir-
mis 60 disin periapikalindeki radyolusent lezyonlarinin histolojik 6zel-
liklerini incelemis, histolojik bulgular ile lezyonun radyografik boyutu
ve lamina dura varlig1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. 2-9,9 mm
capindaki lezyonlarin %45’ini graniilom, %6’sin1 kist olarak; 10-20 mm
capindaki lezyonlarin %23,33’iinti graniilom, %13,33’iinii kist olarak ta-
nimlamiglardir. Bityiik boyutlu lezyonlarin ¢ogunlugunun kist oldugunu
gozlemlemislerdir. Radyografik goriintiilerdeki lamina dura varliginin
lezyonun histolojik tiiriinii belirlemede giivenilir bir gosterge olmadigini,
kesin tani i¢in histolojik inceleme gerekli oldugunu, sadece radyografik
degerlendirmenin yetersiz oldugu sonucuna varmislardir (Kharat et al.,
2020).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), radyasyon igcermeyen ve
tstiin yumusak doku kontrast: saglayan bir goriintiileme yontemidir.
Yitksek manyetik alan giicii, 6zel coil sistemleri ve optimal sekans tek-
nikleri yiiksek kaliteli goriintiiler saglamis ve dental MRI'ye olan ilgiyi
artirmistir. MRI, yalnizca periapikal lezyonlarin karakterizasyonu igin
kullanilmamais, ayni1 zamanda apikal periodontitis, periapikal kistler/gra-
niilomlar ve kondensing osteitis arasinda ayirici tanida gegerli ve giiveni-
lir non-invaziv bir arag olabilecegi anlasilmistir (Karamifar et al., 2020).
Juerchott ve ark. 2018’de Dental MRI kullanilarak periapikal graniilom-
lar ve kistlerin ayrimini yaptiklar: ¢aligmalarinda kistler ile grantilom-
lar arasinda belirgin fark saglayan 6 MRI kriteri tespit edilmistir. Dental
MRTI'1n radyasyonsuz bir goriintilleme yontemi olarak tedavi stratejileri-
ni iyilestirebilecegi ve gereksiz cerrahi miidahalelerin oniine gegebilecegi
sonucuna varmiglardir (Juerchott et al., 2018).

Bir kist ile graniilomu, yogunluk farki kullanilarak BT taramasi ile
ayirt etmek miimkiindiir (Trope et al., 1989). Graniilomlar genellikle so-
lid yumusak dokudan olusurken, kistler yari-sivi ve kistik alan igerir. Bu



34 § Tolga MAVIGOZ, Sadullah KAYA

nedenle, bu lezyonlarin dogru tanisi i¢in radyografideki en az yogunluk-
lu alan dl¢iilmelidir. Gri degerinin 6l¢iilmesi, yumusak doku ile siv1 veya
bos alanlar1 ayirt etmeyi miimkiin kilar (Camps et al., 2004).

De Rosa ve ark. 2020’de periapikal graniilomlar ve radikiiler kistler
arasindaki ayrimi konik 151nli bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri
tizerinden doku analizi yontemiyle yapmay1 amagladiklar: ¢alismalarin-
da kullandiklar: yontemin histolojik biyopsiye alternatif veya tamamla-
yic1 bir yontem olarak kullanilabilecegini ve klinik uygulamalarda tani
dogrulugunu artirabilecegini tespit etmislerdir (De Rosa et al., 2020).

Ultrasonografi, ultrason dalgalarinin yansimasina dayanir ve endo-
dontik periradikiiler lezyonlar: degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Cotti
et al,, 2002). Viicuttaki farkli dokular, farkli akustik 6zellikleri nedeniyle
ultrason dalgalarini farkli yansitir. Kemik tam yansima gosterir; bu ne-
denle bu teknik yalnizca kemik pencereleri veya kemik yapisinin degisti-
gi alanlarda uygulanabilir (Auer & Van Velthoven, 1990). Ultrasonogra-
finin, periapikal lezyonlarin tan1 ve takibinde konvansiyonel radyografi
ile giivenilir bir teknik olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ayrica,
lezyon boyutu, igerigi ve vaskiilarizasyonu hakkinda bilgi saglayabilir ve
bu da maksiller kemikteki endodontik lezyonlarin ayirici tanisinda yar-
dimci olabilir (Cotti et al., 2002).

Non-Endodontik Lezyonlar

Periapikal bolgede bulunan lezyonlarin ¢ogu pulpa nekrozundan kay-
naklansa da bazi durumlarda komsu dislerin pulpas ile iligkisiz olarak
periapikal bolgede goriilebilir (Tavares et al., 2017). Endodontik olma-
yan periapikal lezyonlar, klinik olarak endodontik periapikal lezyonlar
olarak teshis edilen vakalarin %10,03’tinii olusturmaktadir. Non-endo-
dontik periapikal lezyonlarin histopatolojik incelemeleri, yabanci cisim
reaksiyonundan Kkistlere, fibro-osse6z lezyonlardan benign tiimoérlere ve
primer veya metastatik malign tiimorlere kadar gesitli lezyonlar: ortaya
koymustur (Kosanwat et al., 2021). Bu lezyonlar i¢in 6zel tedavi proto-
kolleri uygulanir ve bu nedenle dis hekimlerinin periapikal hastaliklarin
ayirici tanisinda endodontik olmayan lezyonlar: dikkate almasi oldukga
onemlidir. Bu yaklagimla yanlis tan1 konma ve yanlis tedavi riski azalmis
olur (Guimardes et al., 2021).
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Non-Endodontik Lezyonlarin Siniflandirilmasi
Odontojenik Keratokist

Odontojenik keratokist, ¢ene kemigi i¢inde dental laminanin
artiklarindan koken alan gelisimsel bir kisttir (Speight & Takata, 2018).
Cene kistlerinin ¢ogundan farkli olarak, ¢ok yiiksek niiks oranina
ve malign transformasyon egilimine sahiptir (Moura et al., 2016).
Cene kemiginin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir, ancak en sik
mandibulada, 6zellikle angulus ve ramusa dogru yayilma egilimindedir
(Stoelinga, 2001). Tanis1 genellikle radyolojik olarak konulur. Radyogra-
tilerde, belirgin sinirli, yuvarlak ya da skallop kenarlara sahip, iyi sinirh
radyolusent alanlar izlenir; bu alanlar multilokiiler veya unilokiiler sekil-
de goriilebilir (Barnes, 2005).

Etkilenen disler ¢ogunlukla vitaldir ancak periapikal bolgede, pulpa
duyarlilik testlerine yanit vermeyen dislerle birlikte ortaya ¢iktiginda,
siklikla radikiiler kist, lateral periodontal kist ve dentigeroz kist gibi diger
endodontik lezyonlarla yanlis tani alabilir (Prashanth et al., 2020).

Prashanth ve ark. “Odontojenik Keratokist, Endodontik Bir Bilmece
mi?” isimli vaka raporunda 8 ay siiren dis hassasiyeti ve alt 6n ¢enede
sislik sikayetleriyle basvuran 29 yasindaki erkek hastanin intraoral mua-
yenesinde, 31, 32 ve 41 numarali diglerde perkiisyon hassasiyeti ve 33-42
bolgeleri arasinda difiiz sislik gozlemlemislerdir. Radyografik inceleme,
periapikal lezyonun alveolar kemik iizerinde belirgin bir yikim yaptigini
ve dislerin pulpa duyarlilik testlerine yanit vermedigini ortaya koymus-
tur. Bu nedenle gegici tan1 olarak radikiiler kist konmus ve endodontik
tedavi ve ardindan retrograd dolgu iceren periapikal cerrahi ile tedavi
edilmistir. Ancak histopatolojik inceleme ile klinik ve radyografik bulgu-
larla uyumlu olarak odontojenik keratokist oldugu ortaya ¢ikmaistir. Bu
vaka, odontojenik keratokistin endodontik lezyonlarla karisabilecegini
ve dogru tan1 igin histopatolojik degerlendirmenin 6nemini vurgulamak-
tadir (Prashanth et al., 2020).

Resim 1. Preoperatif radyografi (Prashanth et al., 2020)
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Khanna ve ark. “Tanisal bir ikilem - Endodontik lezyon mu yoksa kera-
tokistik odontojenik tiimoér (KCOT) mii?” isimli olgu sunumunda maksil-
ler kanin bolgesinde periapikal lezyon sanilarak yanlislikla tedavi edilen
bir keratokistik odontojenik tiimor (KCOT) vakasini anlatmislardir. 31
yasinda erkek bir hasta, sol maksiller kanin bolgesinde 4 aydir devam
eden agr1 ve sislik sikayetiyle bagvurmustur. Ilk muayenede, 22 ve 23
numarali diglerin ¢evresinde bir siniis yolu saptanmustir. Disler stabil olup,
periodontal cep derinligi normal sinirlarda (<3 mm) bulunmustur. Hasta,
4 ay o6nce 0zel bir klinikte 22 numarali dige kanal tedavisi baslandigini,
ancak agrinin gegmedigini ve 23 numarali dise de kanal tedavisi yapil-
digin1 ancak semptomlarinin devam ettigini belirtmistir. Radyografik
incelemede, 22 ve 23 numarali dislerin koklerinde, alveolar kret ile apikal
arasinda yaklasik 1,5 cm uzunlugunda, unilokiiler, iyi sinirli radyolusent
bir lezyon goriilmiistiir. Klinik ve radyografik bulgulara dayanarak, bas-
langigta radikiiler kist tanis1 konulmus ve kanal tedavisi uygulanmuistir.
Ancak semptomlar devam ettiginden, cerrahi miidahale 6nerilmis ve
lezyon histopatolojik inceleme i¢in gonderilmistir. Sonuglar, odontojenik
keratokist tanisini dogrulamistir. Odontojenik keratokist, endodontik
lezyonlarla benzerlik gosteren, ancak daha agresif ve yiiksek niiks orani-
na sahip bir tiimordiir. Bu vaka, klinik ve radyografik benzerlikler nede-
niyle yanlis tan1 konulabilecegini ve histopatolojik incelemenin énemini
vurgulamaktadir (Khanna et al., 2011).

Resim 2. Preoperatif radyografi (Khanna et al., 2011)

Ameloblastom

Ameloblastom, ¢enede en sik goriilen benign odontojenik tiimorlerden
biridir (Ghai, 2022). Ameloblastom en sik 30-60 yas araliginda goriilir
ve erkeklerde daha sik goriiliir. En sik goriildiigii yer mandibuladir (Lar-
sson & Almerén, 1978). Ameloblastom tanis1 i¢in goriintiileme (gogun-
lukla BT) ve biyopsi gereklidir. BT genellikle iyi sinirli, unilokiiler veya
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multilokiiler radyolusent ekspansif lezyonlar1 gosterir ve kortikal yikim
veya yumusak doku yayilimini degerlendirmede faydalidir. Radyolojik
bulgular patognomonik olmadigindan, ameloblastom tanis1 biyopsi ile
kesinlestirilir (McClary et al., 2016).

Resim 4. Panoramik goriintii (Gajdhar & Gajdhar, 2019)

Gajdhar ve ark. “Ameloblastomalarin periapikal lezyonlarla karis-
tirilmast” isimli vaka raporunda periapikal lezyon izlenimi veren bir
ameloblastoma olgusundan bahsetmislerdir. Hasta ilgili bolgede agr
ve hassasiyet sikayetleriyle dis hekimine basvurmus ve yapilan rad-
yografik incelemede, dis kokiiniin apeksinde belirgin bir radyolusensi
gozlenmistir. Bu goriiniim, en sik rastlanan periapikal graniilom ya da
radikiiler kist ile uyumlu oldugu igin ilk tani endodontik kaynakli lez-
yon seklinde konmustur. Ancak hasta endodontik tedavi sonrasi bekle-
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nen iyilesmeyi gostermeyince ve lezyonun hacmi artmaya devam edince
cerrahi miidahale yapilmistir. Eksizyonla alinan dokunun histopatolojik
incelemesinde, epitel hiicrelerinin ameloblastik diizenlenme gosterdigi,
yani tipik ameloblastoma ozellikleri tasidig1 ortaya konmustur (Gajdhar
& Gajdhar, 2019).

Dentigeroz Kist

Dentigeroz kist, digin siirmemis ya da gomiilii kuronunu ¢evreleyen,
kuron ile mine-sement sinir1 ile baglantili gelisimsel bir odontojenik
kisttir (Speight & Tekkesin, 2025). Dentigerdz kistler, siklik sirasina gore
maksiller kaninler, mandibular birinci premolarlar, mandibular ti¢tincti
molarlar, maksiller t¢iincii molarlar, mandibular kaninler, maksiller
ikinci premolarlar ve mandibular ikinci premolarlarla iligkili bulun-
mustur (Aldelaimi et al., 2024). Dentigeroz kist genellikle asemptoma-
tiktir ve bu nedenle yillarca teshis edilmeyebilir. Cogunlukla tesadiifen
radyolojik olarak saptanir. Ayrica akut inflamasyon, enfeksiyon veya
sislik gelistiginde de fark edilebilir. Radyografide genellikle iyi sinirls,
unilokiiler, simetrik, radyoliisent bir alan olarak goriiniir (Gaurkar et al.,
2022).

Kosanwat ve ark. yaptiklar1 restospektif ¢aligmada en sik goriilen
non-endodontik lezyonun dentigeroz kist (%32,5) oldugu sonucuna var-
mislardir (Kosanwat et al., 2021).

Caligmada dentiger6z kist tanisi alan tiim lezyonlar, gomiilii dislerle
iligkili iyi sinirli unilokiiler radyolusent alanlar gostermekte ve bu lez-
yonlar siklikla komsu stirmiis disin kok ucu ile de iliskilendirilmistir. Bir
vakada, sag iist lateral keserden ikinci premolara kadar apikal bolgelerle
iligkili, iyi sinirli radyolusent bir lezyon goériilmektedir; bu durum endo-
dontik lezyon olarak yanlis tan1 konmasina yol agmistir. Hastanin pano-
ramik radyografide, lezyonun tamami goriilmektedir ve gomiilii bir sii-
perniimerer dis ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir ve lezyon, sag maksiller
siniis ve nazal kavitenin tabanini yukariya dogru kaldirmistir (Kosanwat
et al., 2021).
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Resim 5. Preoperatif goriintii (Kosanwat et al., 2021)

Resim 6. Panoramik goriintiide goriinen stiperntimerer dis ve siniis simirinin yukari
¢tkmasi (Kosanwat et al., 2021))

Nasopalatin Kanal Kisti

Nazopalatin kanal kistleri, ayn1 zamanda insisiv kanal kisti olarak da
bilinir ve ¢ene kemiklerinin en sik goriilen non-odontojenik kistidir (Es-
coda Francoli et al., 2008). Asemptomatik kalabilir, rutin goriintiileme
incelemeleriyle saptanabilir ve endodontik kokenli bir periapikal lezyo-
nu taklit edebilir (Suter, Biittner, et al., 2011). Anterior maksillada gelisir
ve periapikal radyografilerde anterior nazal spina veya nazal septumun
stiperpozisyonu nedeniyle kalp seklinde bir goriiniime sahiptir. Maksil-
ler okliizal radyografilerde ise asemptomatik nazopalatin kanal kisti, tist
santral kesiciler arasinda veya orta hattin yakininda yuvarlak ya da oval
radyolusent bir alan olarak goriinebilir (Vasconcelos et al., 1999). Cogu
vakada, ilgili disler pulpa duyarlilik testine pozitif yanit vermistir (Suter,
Sendi, et al., 2011). Pulpa canlilik testine olumlu yanit, lezyonun endo-
dontik kokenli olmadigini diisiindiirmelidir; ancak siipheli diste daha
once endodontik tedavi uygulanmaigsa, ayirici tani karmagsik hale gelir.
Bu tiir durumlarda, konvansiyonel radyografiler belirsiz periapikal pato-
lojiyi tanimlamak i¢in yeterince dogru veya hassas olmayabilir (Bender,
1982).
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Hilfer ve ark. “Nasopalatin Kanal Kistinin Yanlis Tanis1” isimli vaka
raporunda 20 yasindaki hastanin 6n damakta orta hatta zaman zaman
agr1 olmadan hafif sislik ve akint1 sikayetiyle dis hekimine bagvurdu-
gunu, 8 yil dnce de 21’e travma aldigini ve kanal tedavisi yapilip splint
kullandigini belirtmistir. Cekilen periapikal radyografiler, disler 11 ve
21 ile iligkili 8 x 11 mm boyutunda biyiik bir apikal radyoliisent alan
gostermistir; palatinalde bulunan fistiil yoluna giita perka yerlestirilmis
ve daha Once tedavi edilen 21'in apikalinde izlenmistir. Hekim, kanal te-
davisinin basarisiz oldugunu diisiinerek retreatment yapmuistir. Akinti
devam etmis, palatinaldeki fistiil yolu kapanmamis ve lezyon boyutunda
herhangi bir azalma gozlenmemistir. Hekim, hastanin travma 6ykiisiine
dayanarak kok kirigi tanis1 koymus ve 2I'i ¢ekmistir. Ancak semptom-
lar diizelmemis ve hasta endodonti uzmanina yonlendirilmistir. CBCT
¢ekilmis ve ¢cekim alaninda, nasopalatin kanalina yakin 9 x 6 x 6,5 mm
boyutunda biiytik bir palatal defekt gostermistir. Tam kalinlikli muko-
periostal palatal flep kaldirildiginda, 11 ve 21’in apikalleri arasinda orta
hatta 12 x 15 mm boyutunda, iyi sinirh kistik bir lezyon gozlenmistir.
Cerrahi olarak eniikle edilen lezyon histolojik incelemeye gonderildigin-
de nasopalatin kanal kisti oldugu ortaya ¢ikmistir (Hilfer et al., 2013).

Resim 7. Preoperatif radyografi ve fistiile giita perka yerlestirilmesi (Hilfer et al.,
2013)

Malign Tiimorler

Malign endodontik olmayan periapikal lezyonlar, az sayida vakanin
bildirildigi nadir lezyonlardir. Bu lezyonlarin az goriilme siklig1 ve az
arastirilmasi nedeniyle, ciddi tani1 hatalar1 gozlenmektedir (Schuch et al.,
2021).
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Adenoid Kistik Karsinom

Adenoid kistik karsinom, ii¢ biiyiik tiikiiriik bezi, oral mindr tiikiiritk
bezleri, lakrimal bezler, meme ve prostat ile paranazal siniisler, larinks ve
trakeadaki salgi dokular: gibi sekretuvar bezlerden koken alan nadir bir
malign timoérdiir (Giannini et al., 2006). Perindral invazyon, ge¢ donem-
de ortaya ¢ikan uzak metastazlar ve yiiksek niiks orani ile karakterizedir
ve bu durum, mortalite ve morbidite oranlari tizerinde 6nemli etkiye sa-
hiptir. Genellikle ileri evrede teshis edilir ve bu tani esas olarak histolojik
inceleme ile tam bir klinik-radyolojik degerlendirme sonucu konur (Sho-
me et al., 2022).

Jeong ve ark. yayinladiklar1 vaka raporunda 57 yasindaki temporo-
mandibuler bozukluk ve dis agrisi sikayeti olan bir hastaya bir endodon-
tist tarafindan 42-31 numarali dislerine kanal tedavisi uygulandigini, bu
tedavilere ragmen hastanin kulaklarina yayilan siirekli bir agr1 yasamaya
devam ettigini anlatmiglardir. Hastanin yiiziinde veya agiz i¢cinde belir-
gin sislik ya da parestezi gozlenmemis, ancak yutma giigliigii ve trismus
bildirilmistir. 42’den 32’ye kadar uzanan biiyiik bir periapikal radyolu-
sent lezyon tespit edilmis ve 42, 41 ve 31 numarali dislerin apikal bolge-
lerinde kok rezorpsiyonlar1 gozlenlenmistir. Bu disler igin ilk tan1 daha
once semptomatik apikal periodontitis olarak konmustur. Kok ucu cerra-
hisi yapilarak biyopsi alinmais ve biyopsi sonuglari lezyonun bir karsinom
oldugunu gostermistir Hasta derhal bir kanser merkezine sevk edilmis
ve burada adenoid kistik karsinom tanisi kesin olarak konmustur Malig-
nite siiphesi olan vakalarda zamaninda tedavi i¢in kesin taniy1 koymak
amaciyla hizli biyopsi yapilmas: kritik 6neme sahip oldugu anlagilmigtir
(Jeong et al., 2025).

Mukoepidermoid Karsinom

Mukoepidermoid karsinom, malign epitelyal bir tiimérdiir. Nadir du-
rumlarda, odontojenik kistin epitelyal astarindan ve/veya ektopik tiikii-
ritk bezlerinin epitel artiklar1 araciligiyla intraossedz olarak ortaya ¢i-
kabilir (Umeda et al., 2003). Her yasta rapor edilmekle birlikte, en sik
4. ve 5. dekatlarda goriilmektedir (Simon et al., 2003). Cesitli radyolojik
paternler bildirilmis olup bunlar kesin tanida yetersiz veya sinirli fayda
saglamaktadir; bu nedenle kesin tani i¢in biyopsi ¢ok 6nemlidir. Muko-
epidermoid karsinom iyi sinirli, unilokiiler veya multilokiiler, osteolitik
bir radyolusensi olarak tanimlanmaktadir (Waldron & Koh, 1990).

Trattner ve ark. yayinladiklar1 vaka raporunda 65 yasinda bir erkek
hastanin ara sira uyusukluk sikayeti ile klinige bagvurdugunu, intraoral
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muayenesinde anterior maksillada en az 3 haftadir siniis yolunun bulun-
dugunu ve hastaya ge¢miste kanal tedavisi yapildigini bildirmislerdir.
Ekstraoral muayene bulgular1 normal olan hastada 12’nin apikaline biti-
sik bukkal alveolar mukozada, kii¢tik (1,5 cm) ve fluktuan bir vestibiiler
sislik gozlemlenmistir. Pulpa vitalite testleri uygulanan 13 ve 11 soguga
yanit vermis ve perkiisyona ya da palpasyona kars: hassas olmadigi anla-
silmistir. Radyografilerde 12’nin endodontik olarak tedavi edildigi goriil-
miis, periodontal ligament boslugu genislemis ve dis #7 apikalinde kii¢iik
bir diigitk radyoliisent alan goriilmistiir. Tanist “6nceden tedavi edilmis,
semptomatik apikal periodontitis” olarak belirlenmis ve hastaya endo-
dontik mikrocerrahi, kdk ucu rezeksiyonu anlatilmis ve randevu veril-
mistir. Ancak tam kat intrasulkiiler insizyon sonunda lezyonun tamamen
yumusak dokuda bulundugu ve kemik dokusuna invazyon gostermedigi
anlagilmig, lezyonun endodontik kokenli olmadigr degerlendirilmistir.
Malignite siiphesi nedeniyle, histopatolojik inceleme i¢in gonderilmis ve
mukoepidermoid karsinom oldugu ortaya ¢ikmuistir (Trattner et al., 2018).

Metastatik Tiroid Papiller Karsinomu

Kétii huylu tiimorlerin gene kemigi bolgesine uzak metastazi nadir-
dir ve ¢ene kemiginde goriilen tim malign timérlerin yaklasik %1’ini
olusturur. Birincil odaklar ¢ogunlukla akciger, meme ve prostat olup,
tiroit kaynakli olanlar yaklasik %6’sin1 olusturur (Hirshberg et al., 2008).
Bu tiimor ¢ogunlukla mandibulanin premolar-molar bélgesi ile angu-
lus-ramus bolgesinde goriiliir (Nikitakis et al., 2012).

Kosanwat ve ark. yayinladiklar: retrospektif calismada bir metastatik
papiller tiroid karsinomu vakasi saptanmuistir. Lezyon, iki disin apikaliyle
iligkili, asemptomatik, iyi sinirl1 ve unilokiiler bir radyolusent olarak goz-
lenmistir. Bu radyografik o6zelliklere dayanarak, dis hekimi lezyonu en-
dodontik periapikal lezyon olarak teshis etmistir. Ancak hasta, bir ayda
iki kilogramlik kilo kaybi ve boyunda biiytimiis lenf diigtimleri oldugunu
bildirmistir ve lezyonun karsinom oldugu anlasilmistir (Kosanwat et al.,
2021).

Non-Endodontik Lezyonlarin Tanis1

Endodontik ve non-endodontik periapikal lezyonlarin ayirt edilmesi
son derece 6nemlidir. Yanlis tani, gereksiz endodontik tedaviye, lezyonun
iyilesmemesine ve belirtilerin devamina yol acabilir. Tsesis ve arkadasla-
r1, periapikal kistik lezyonlarin klinik tanisinin histolojik bulgularla dog-
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rulugunu belirlemis ve non-endodontik lezyonlarin yalnizca %41,7’sinin
klinik olarak dogru tani aldigini saptamistir (Tsesis et al., 2020). Bu
nedenle klinisyenlerin, endodontik olmayan nedenlerden kaynaklana-
bilecek periapikal lezyonlar: tanimalar1 ve dogru tani ile uygun tedavi
uygulamalar1 gerekmektedir (Modi et al., 2022).

Dis hekimleri periapikal radyolusent lezyonlarin her zaman pul-
pa nekrozunun sonucu olmadiginin farkinda olmalidir. Klinik agidan
6nemli olan nokta, baz1 endodontik olmayan periapikal lezyonlarin teda-
vi yontemleri ve prognozlarinin endodontik lezyonlardan farkli olmasi-
dir (38). Endodontik tedavideki basarisizlik, endodontik olmayan peria-
pikal lezyonlarla iligkili olabilir (Nobuhara & Del Rio, 1993).

Periapikal bolgede, endodontik kokenli lezyonlar: taklit edebilen ge-
nis bir benign odontojenik ve nonodontojenik kist ve tiimor yelpazesi bu-
lundugundan, klinisyenlerin bu lezyonlarin goriilme sikligini, radyogra-
tik ve tanisal 6zelliklerini anlamasi dogru tani koymak ag¢isindan hayati
onem tasir (Modi et al., 2022).

Kosanwat ve ark. endodontik periapikal lezyonlar olarak teshis edilen
ama aslinda endodontik olmayan periapikal lezyonlar hakkinda yaptik-
lar1 restospektif ¢caligmasinda “endodontik” diye tani konulup, biyopsi
sonras! “endodontik olmayan” vakalarin sikligini ve 6zelliklerini incele-
misler, 1566 vakanin 157’sinin endodontik olmadigini bulmus ve 18 farkli
tan1 koymuslardir. En sik goriilenler dentigerdz kist (%32,5), odontojenik
keratokist (OKC) (%19,7), nazopalatin kanal kisti (%11,5) ve ameloblas-
toma (%9,6)’dir. Ayrica 3 tane malign tiimor (adenoid kistik karsinom,
mukoepidermoid karsinom, metastatik tiroid karsinomu) saptamislardir
(Kosanwat et al., 2021).

Tani1 igin histopatolojik incelemenin yaninda ek yontemler de 6nemli-
dir. Aninda CBCT, CT, ultrasonografi ve MRI gibi goriintiileme yontem-
ler taniya yardimeci olur (Patil et al., 2021).

Non-endodontik lezyonlarin tanisi sirasinda, kuronun saglam olmasi,
travma Oykiisiiniin olmamasi, digin pulpa duyarlilik testlerine yanit ver-
mesi, lamina dura’nin devamlilig1 ve lezyonun anormal biytikligi gibi
gostergeler dikkate alinmalidir. Ayrica bazi spesifik lokalizasyona sahip
lezyonlar, taniy1 kolaylastirir (Modi et al., 2022).

Pulpa canlilik testlerinin sonuglar1 ayirici tanida kullanilan en 6nem-
li faktorlerden biridir. Canli pulpayla iligkili kok uglarinda goriilen lez-
yonlar non-endodontik kokenli kabul edilir (Pontes et al., 2014). Ancak
pulpa, ilgisiz bir siire¢ nedeniyle nekrotik hale gelmisse, kanal tedavisi
gormiigse veya pulpa testleri belirsizse tan1 zorlasir (Ricucci et al., 2020).
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Bununla ilgili, Ricucci ve ark. komsu disleri etkileyen ve non-endo-
dontik bir patolojiyle karistirilmasina neden olan olagandisi biiyiime
gosteren bityiik periradikiiler bir kisti anlattiklar: vaka raporunda man-
dibulada premolarlarin apikalleriyle biiyiik 6l¢tide iliskili olan ve iki pre-
molarin soguk testine pozitif yanit vermesi nedeniyle non-endodontik
oldugu diisiintilen biiyiik bir osteolitik lezyon vakasini bildirmislerdir.
Biiyiik lezyonun endodontik kokenli olmadig1 distiniildiigii i¢in entik-
leasyon ve biyopsi amaciyla cerrahi planlanmis ancak lezyon histolojik
olarak birinci molardan kaynaklanan ve premolar bolgeye atipik sekilde
yayilan inflamatuvar periradikiiler kist olarak teshis edilmistir (Ricucci
et al., 2020).

Anatomik yapilar (maksiller siniis, mental foramen) ve mandibula-
daki kalin kortikal kemik, radyografik yorumlamay1 zorlastirabilir. Bu
nedenle, sinirli alan CBCT kullanimi, endodontide odontojenik olmayan
patolojilerin veya spesifik olmayan semptomlar: olan hastalarin tanisin-
da onerilmektedir (Patel et al., 2019).

SONUG

Endodontik ve non-endodontik periapikal lezyonlarin ayirici tani-
sinin yapilmasi, dis hekimligi pratiginde en zor konulardan biridir. Bu
lezyonlarin klinik goriiniimii ve radyografik o6zellikleri birbirine benze-
yebildiginden yanlis tani riski artmakta, hastalar yanlis ve gereksiz teda-
viye yonlendirilebilmekte veya gercek patoloji tedavisiz kalabilmektedir.
Tek basina klinik testler ve rutin radyografik incelemeler, bir lezyonun
endodontik mi yoksa non-endodontik mi oldugunu kesin olarak belir-
lemekte yetersiz kalabilir. Pulpa vitalite testleri, agr1 ve sislik gibi semp-
tomlar, hem endodontik hem de non-endodontik lezyonlarda goriilebilir
ve bu durum yanlis taniya yol agabilir. Bu nedenle, tani stirecinde mul-
tidisipliner bir yaklasim benimsenmeli, hastanin 6ykiisii detayli sekilde
alinmal1 ve gerekirse ileri goriintiileme yontemleri (CBCT, ultrasonog-
rafi, BT veya MR) kullanilmalidir. Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile
dogrulanmalidir; bu adim, tedavi planlamasinda kritik 6neme sahiptir.
Periapikal lezyonlarin her zaman pulpal nekroz sonucunda gelisen infla-
matuvar siireglerden ibaret olmadig1 ve bazi vakalarda lokal veya sistemik
ciddi komplikasyonlara yol a¢abilecek patolojik durumlara sahip olabi-
lecegi unutulmamalidir. Endodontik tedaviye yanit vermeyen periapikal
lezyonlarda, hastanin yasi, lezyonun lokalizasyonu, disin vitalitesi ve rad-
yografik ozellikleri detayl:1 sekilde incelenmeli ve gerektiginde ileri tani-
sal yontemler uygulanmalidir. Non-endodontik lezyonlarin erken evrede
tanisinin konulmasi, hem gereksiz endodontik miidahalelerin 6nlenmesi-
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ni hem de lezyonun prognozunun iyilestirilmesini saglar. Her periapikal
lezyon bagimsiz ve dikkatle degerlendirilmesi gereken bir klinik durum
olarak ele alinmalidir. Bu yaklagim, yalnizca yanlis tedavi uygulamalari-
n1 6nlemekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini artirir,
kotii prognoz riskini azaltir ve periapikal patolojilerin yonetiminde uzun
vadeli bagar1 saglar.
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GIRIS

Endodontik tedavinin birincil amaci, kok kanal sistemindeki mikro-
organizmalarin elimine edilmesi yoluyla periodontal dokularin iyilesme-
sini saglamak ve post- endodontik restorasyonlarla birlikte disin normal
fonksiyonu ile okliizyonunu geri kazandirmaktir (Trope et al., 2002;
Varlan et al., 2009). Bununla birlikte, tedavi amacina yonelik bu girisim-
ler dis dokusunda birtakim degisiklikleri de beraberinde getirmektedir.
Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal i¢i medikamentler ve irri-
ganlar ile kalsiyum hidroksidin uzun siireli kullanimi, dentinin fiziksel
ozelliklerini degistirir, bununla birlikte dentin sivisinin kaybi dentinin
kirilmaya yatkin hale gelmesine neden olur (Ratnakar et al., 2014). Disin
kirilganhig ile ilgili bir bagka goriis ise kanal tedavisi uygulanan disle-
rde kollajen azalmasi nedeniyle dentin elastikiyetinin diistiigii ve bunun
disi kirilmaya yatkin hale getirdigi seklindedir (Eliyas et al., 2015). Baz1
aragtirmacilar ise dis yapisindaki zayiflamay1 kanal dolumu sirasinda
uygulanan kuvvetlere baglamistir (Pitts et al.,, 1983). Bununla birlikte
giincel caligsmalar dislerin zayiflamasinda esas etkenin, marjinal sirtlarin,
tiberkiillerin kaybr ile giris kavitesi hazirliklar: sirasinda meydana ge-
len dis dokusu kayb1 oldugunu ortaya koymaktadir (Sedgley & Messer,
1982). Nitekim yakin zamanda gergeklestirilen bir ¢aligmada, endodon-
tik okliizal kavite hazirliginin diglerin tiiberkiil dayanikliligini %20, me-
zial-okliizal-distal (MOD) kavite hazirliginin ise %63 oraninda azalttig:
bildirilmistir (Reeh et al., 1989). Kanal tedavili disler pulpanin kaybi ned-
eniyle artan yiikii algilamada daha az uyumlu olurlar ve gelen ¢igneme
kuvvetlerine yanit kaydetmesi i¢in vital bir dise gore 2,5 kat daha faz-
la yiik gerekmektedir. Bu nedenle, ¢igneme kuvvetlerinin neden oldugu
sert doku hasarina karsi korunmalar: vital dislere gore daha distiktiir
(Muthiah et al.,, 2023). Dislerdeki bu yapisal degisiklikler ve dis dokusu
kay1plar1 goz oniine alindiginda, disin stabilitesini artirarak fraktiir risk-
ini azaltacak ve uzun donem sag kalimini destekleyecek restorasyonlara
ihtiyac vardir (Abumelha et al., 2018).

Kok kanal tedavili bir digte koronal restorasyonun kalitesi, disin uzun
vadeli prognozu igin kritik éneme sahiptir (Sedgley & Messer, 1982).
Cilinkii koronal mikro sizinti, endodontik basarisizligin baslica neden-
lerinden biri olarak kabul edilir (Sharma et al., 2020). Basaril1 bir koronal
restorasyon, bakteriyel mikro sizintiy1 minimize ederek dis kaybi riskini
azaltabilecekken uzun vadede, yetersiz bir koronal restorasyon mikro-
sizintrya ve nihayetinde kok kanal tedavisinin basarisizligina yol agabilir
(Giilld et al., 2025; Saunders & Saunders, 1994). Heling ve ark. yaptiklar:
bir ¢aligmada iyi bir endodontik tedavi ile yetersiz bir restorasyon kombi-



Endodonti Alaninda Uluslararas: Arastirmalar ve Degerlendirmeler-Ekim 2025 J 55

nasyonunda basar1 oraninin yalnizca %18,1 oldugunu belirtmis (Heling et
al., 2002). Apikal iyilesme a¢isindan, yeterli kok kanal tedavisi ile bagarili
bir koronal restorasyonlarin birlikte uygulandiginda basar1 oranlarinin
%91,4%e kadar ulastig1 gosterilmistir (Ray & Trope, 1995). Epidemiyolojik
bir ¢alismada yetersiz restorasyonlarin kok kanal tedavili dislerde api-
kal periodontitis gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu
bildirilmistir (Kirkevang et al., 2007). Benzer sekilde, yeterli restoratif
tedavi ile yeterli kok kanal tedavisinin birlikte yapilmasinin apikal peri-
odontitisin iyilesme olasiligini artirdig1 sonucuna varilmistir (Gillen et
al., 2011). Tedavi edilen dislerde sadece kok dolgusu yetersiz ise apikal
periodontitis goriilme siklig1 %39,2 iken hem kok dolgusu hem restora-
syonun yetersiz oldugu durumlarda apikal periodontitis gelisme siklig1
%60 olarak ol¢iilmistiir (Dawson et al., 2016). Fuss ve ark. Endodontik
tedavili dislerin %11’inin uygunsuz restorasyonlar nedeniyle ¢ekildigi
bildirilmis dislerin ¢ekilmesinin en yaygin nedeni, biiyiik 6l¢tide resto-
rasyonlar ile iliskilendirilmistir (Fuss et al., 1999). Bu yiizden, endodon-
tik tedavi gormiis bir disin dogru ve etkin bir sekilde restore edilmesi
tedavinin siirdiiriilebilir basarisi i¢in olduk¢a 6nemli bir islemdir (Ng et
al., 2006). Disler, uygun bir restorasyon se¢imi i¢in sistematik bir tedavi
planina gore ele alinmalidir. Uygun restorasyon se¢imi i¢in kalan dis do-
kusu, restoratif malzemenin fiziksel 6zellikleri gibi 6nemli faktorler dik-
kate alinmalidir (Varlan et al., 2009).
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Restorasyon Secenekleri:
Direkt Restorasyonlar

Direkt restorasyonlar, iyi klinik performanslari, uzun donem sag kalim
oranlar1 ve diisitk maliyetleri nedeniyle, giiniimiizde tedavi segenekleri
arasinda hala en uygun restoratif secenek olarak kabul edilmektedirler
(Van de Sande et al., 2016).

Amalgam:

Resim 1. Amalgam restorasyon (Santos et al., 2023)

Amalgamlar dis hekimliginde kullanilan ¢ok yonlii restoratif mater-
yallerden biridir (Bharte et al., 2010). Dis hekimleri tarafindan kullani-
lan tiim restoratif materyallerin yaklasik %75’ini olusturmaktadir ¢iinki
ekonomik agidan bu restorasyonlara yeterli bir alternatif hala buluna-
mamaktadir. Amalgamlar sertlesme sirasinda meydana gelen kimyasal
genlesme sonucu artan kenar sizdirmazlig: saglar ve bu sayede post-o-
peratif hassasiyetin azalmasina katkida bulunurlar (Peroz et al., 2005).
Ayrica bu restorasyonlarin okliizal yiik tasiyan bolgelerde uzun dénem
performansi da oldukga giivenilir kabul edilir. Amalgamlar disiik tek-
nik hassasiyet gerektirmesi ve diisitk maliyetli olmasi gibi avantajlarla da
sik¢a tercih edilmektedir (Bharte et al., 2010). Ancak estetik nedenler goz
ontine alindiginda dis rengiyle uyumlu olmadigindan tercih edilmezler.
Bununla birlikte amalgamlarin dis dokusuna adeviz 6zelliginin olma-
masi, civa igerigine sahip olmasi ve oral dokularda galvanik akima yol
agabilmeleri gibi kullanimini sinirlayan énemli faktorleri de mevcuttur
(Peroz et al., 2005). Manhart ve ark. posterior restorasyonlarin uzun do-
nem performansina dair yapilan bir derlemede kompozit ve amalgam ile
restore edilen dislerin bes yillik basar1 oraninin benzer oldugunu rapor
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etmistir. Caligmalar bes yil1 astiginda ise amalgamlarin genellikle daha
yiiksek bir sag kalim oranina sahip oldugu goriilmiis (Manhart et al.,
2004). Hommez ve ark. kompozit ile restore edilen dislerde amalgam ile
restore edilenlere gore daha fazla apikal periodontitis gelisimi tespit et-
mis (Hommez et al., 2002). Ancak Stassen ve ark. amalgam ile kompozit
arasinda periapikal durum ag¢isindan anlamli bir fark bulunmadigini be-
lirtmis (Stassen et al., 2006).

Kompozit:

Resim 2. Kompozit restorasyon (Pizzolotto & Moraes 2022)

Kompozitler dogal dis rengini taklit etme yetenegi, adeviz baglanma
ozellikleri ve indirekt materyallere gore diisitk maliyetli olmalar1 nedeni-
yle sik¢a kullanilmaktadir (Demarco et al., 2011). Kompozit restorasyon-
lar, adeziv 6zellikleri sayesinde dis sert dokularina giiglii bir sekilde bagla-
nabilir; bu durum yalnizca ¢iiritk bolgesinin temizlenmesini ve saglikli
dis dokusunun miimkiin oldugunca korunmasina katkida bulunur (De-
marco et al., 2017). Sistematik derlemeler, kompozit restorasyonlarin iyi
bir klinik performansa sahip oldugunu ve ag1z icerisinde uzun yillar sag
kalim 6mriine sahip oldugunu gostermis yillik basarisizlik oranlarinin
sadece %1 ile %4 arasinda degistigini bildirmistir (Demarco et al., 2011)

Bununla birlikte kompozitlerdeki polimerizasyon biiziilmesi  su
emilimi ve mikro sizintis1 gibi 6zellikleri dezavantajlar1 arasinda goster-
ilmektedir. Buna bagli olarak kompozitlerin zamanla mekanik 6zellikler-
ini kaybetme egiliminde olabilecekleri belirtilmistir (Giilli et al., 2025).
Kavite boyutunun artmasi, disin okliizyondaki konumuna bagli olarak
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maruz kaldigr mekanik yiiklerin artmas: ve endodontik tedavi varligy,
restorasyonlarin klinik omriinii olumsuz etkileyebilecek faktorlerdir
(Demarco et al., 2017). Kisa ve uzun donem klinik ¢alismalar kompozit
restorasyonlarda gozlenen basarisizliklarin baslica nedenlerinden biri-
nin restorasyon kiriklari oldugunu ortaya koymustur; bu kiriklar, kavite
boyutu ve kompozit hacminin artmasiyla iliskilendirilmektedir (Demar-
co et al., 2011). Bernardo ve ark. tarafindan ytritiilen yedi yillik klinik
takip calismasinda, iki farkli materyalin posterior restoratif tedavideki
performansi karsilagtirilmistir. Sonuglar, sekonder ¢iiriigiin hem kom-
pozit hem de amalgam restorasyonlarinin degistirilmesindeki baslica
neden oldugunu gostermis ve kompozitlerde sekonder ¢iiriik riskinin
3,5 kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Bernardo et al., 2007).
Amalgam restorasyonlarda materyal genlesmesi, kenar sizdirmazligini
artirarak olumlu bir etki saglarken, kompozitlerde ortaya ¢ikan mikro
sizintilar restorasyonlar i¢cin olumsuz bir etkiye sahiptir (Gilla et al.,
2025; Shah et al., 2021). Mjor ve ark. farkli uygulamalarla restore edilen
disileri incelemis ve amalgamin ortalama degistirilme siiresini 15 yil,
kompozitin ise 8 yil olarak rapor etmistir (Mjor et al., 1998).

Indirekt Restorasyonlar:

Adeziv teknolojilerindeki ilerlemeler ve estetik beklentilerdeki artis,
indirekt restorasyonlarin kullanim endikasyonlarini artirmistir (Morim-
oto etal., 2016). Yapilan caligmalar indirekt restorasyonlarin direkt resto-
rasyonlara gore daha yiiksek klinik bagar1 oranlarina sahip oldugunu be-
lirtir. Kanal tedavisinden sonra dislerin 5 ila 10 yil siireyle takip edildigi
bazi ¢alismalar, indirekt restorasyon yapilan dislerin direkt restorasyo-
na gore daha iyi hayatta kalma oranina sahip oldugunu goéstermektedir
(Ng et al., 2010). Indirekt ve direkt restorasyonlarin kargilastirildig: bir
calismada kanal tedavisinin yenilenme gereksinimi indirekt restorasyon
yapilan dislerde %1,2 iken direkt restorasyon yapilan dislerde %2,4 olarak
gorilmiistiir. Ayrica gekim orani, indirekt restorasyon yapilan dislerde
%5 iken direkt restorasyon yapilan dislerde %9,5 oraniyla daha yiiksek
bulunmustur (Dawson et al., 2017). Kanal tedavisi sonrasi direkt restora-
syon yapilan dislerin %30,3’tiniin 6 ay i¢cinde en az 1 ek direkt restorasyo-
na gereksinim duydugu, %8,3’iiniin ise 5 yillik takip siiresince indirekt
restorasyonla degistirildigi belirtilmistir (Dawson et al., 2017).

Bununla birlikte Isaac ve ark. yaptiklar1 ¢alismada endodontik te-
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davi sonrasinda daimi indirekt restorasyonun erken donemde (4 ay

icinde) yapilan dislerde, ge¢ donemde uygulananlara kiyasla ¢ekim
oraninin 3 kat daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Pratt et al., 2016).

Onley:

Resim 3. Onley restorasyon (Veneziani, 2017)

Adeziv sistemlerindeki gelismeler, rezin kompozitlerin kullaniminda-
ki problemler, ve estetik taleplerin artmasi, dis rengindeki onley resto-
rasyonlarinin endikasyonlarini artirir (Morimoto et al., 2016). Bu resto-
rasyonlar kalan dis dokusunu 6nemli 6lgiide etkileyen geleneksel kuron
uygulamalarindan kaginmayi amaglayan konservatif bir segenek olarak
one ¢ikar (Edelhoff & Sorensen, 2022). Indirekt onley restorasyonlarin,
ozellikle bitytik defektli posterior diglerin fonksiyonlar: tizerinde direkt
restorasyonlara gore daha fazla kontrol sagladigi belirtilmektedir (Banks,
1990). Bu restorasyonlar 6zellikle sert doku kaybinin fazla oldugu disler-
in restorasyonunda zayiflamis dis dokusunu giiglendirmekte ve korun-
masina olanak saglamaktadir (Douglas, 1985). Bununla birlikte bu resto-
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rasyonlar daha kapsamli dis preparasyonu gerektirmesiyle uygulama
zorluguna sahiptir ve direkt restorasyon segenekleriyle kiyaslandiginda
hala maliyetli olarak kabul edilmektedir (Morimoto et al., 2016). Bunun
yani sira bu tiir restorasyonlar porselenin kirilganligi, siman yetersizligi
ve uyumsuzluk gibi sorunlarla karsilagsma riski de barindirmaktadir
(Banks, 1990).

Onley restorasyonlar, endodontik tedavi gormiis dislerde giiglii adeviz
baglant1 sayesinde peri-servikal dentinin korunmasina katk: saglar ve
restore edilen dislerin kirilma direncini dogal dislere yakin hale getirir
(Pashley et al., 2011). Onleyler tizerinde yapilan orta vadeli ¢alismalar
incelendiginde, 2-5 yil siiresince sag kalim oraninin %91-100 arasinda
degistigi goriilmektedir. Daha uzun siireli ¢alismalar (5 yildan uzun)
ise genellikle daha diisiik sag kalim oranlar1 bildirmekte ve %71-98,5
araliginda seyretmektedir. Bununla birlikte, devital dislerde sag kalim
oranlarinin vital dislere kiyasla daha diisiik oldugu, ancak yine de klinik
performanslarinin kabul edilebilir seviyede oldugu belirtilmistir (Abduo
& Sambrook, 2018).

Endokuron:

Resim 4. Endokuron sematik goriintiisii (Al Fodeh et al., 2023)

Endokuron pulpa odasindan destek alan bir kuron restorasyonudur
(Bindl & Moérmann, 1999). Post destekli kuronlara gére daha az invaziv-
lerdir ve minimal invaziv dis hekimligi uygulamalarinin ilerlemesiyle
beraber daha popiiler hale gelmislerdir (Giillii et al., 2025). Endokuron-
lar pulpa odasini da igerdikleri i¢cin adeziv baglanma yiizeyleri daha
biiyiiktiir. Daha genis baglanma yiizeyi nedeniyle diger restorasyonlara
gore daha iyi baglanma ve tutuculuk gosterirler bu sayede dise daha uzun
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kullanim 6mri saglayabilirler (Irmaleny et al., 2019). Endokuron kor-
onal restorasyon i¢inde uygun stres dagilimi saglar, monoblok yapilar:
sayesinde stresi daha iyi karsilar ve okliizal basinglarin esit iletimini
destekler. Geleneksel prosediirlerle karsilastirildiginda, endokronlarin
daha iyi estetik ve fonksiyonel sonuglar sunmasinin yani sira kisa siirede
tamamlanabilmesi de baslica avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Gulec
& Ulusoy, 2017).

Bununla birlikte endokuronlarin klinik performanslari molarlarda
premolarlara gore daha yiiksek bulunmustur. Premolardaki basarisi-
zligin basglica nedeni baglanmadaki kohezyonel kopmalar olarak goriiliir
(Bindly et al., 2005). Endokuronlarin premolarlar iizerindeki basarisini
arttirmaya yonelik calismalarda farkli endokuron kalinliklarinin (1.0
mm, 2.0 mm ve 3.0 mm) premolarlar tizerindeki klinik performanslar:
karsilastirilmis endokuron kalinligr arttik¢a dentinde stres artarken si-
man deformasyonun azaldig1 gorillmiistiir.

Farkli elastik modiiliine sahip materyallerin karsilagtirildigi bir
calismada ise daha yiiksek elastik modiillii materyallerin dentin stresini
artirirken siman deformasyonunu azalttigy; daha diistik elastik modiilli
materyallerin ise tam tersi etki gosterdigi gortilmiistiir (Zhu et al., 2017).

Junxin ve ark. endodontik tedavi sonrasi uygulanan farkl restorasyon
tiirlerinin 2 yillik takipleriyle yapilan basari oranlarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, dis kaybi riski agisindan kompozit ve endokuron restora-
syonlar arasinda anlamli fark bulunmamis, 6 Alt1 aylik periodontal deger-
lendirmede ise cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks incelenmis,
her iki restorasyon grubu arasinda yine istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaigtir.

Buna karsin 2 yil sonunda yiizey ozelliklerine ve marjinal biitiin-
ligiine bakildiginda endokuronlarda olumsuz etki gézlenmemis ve has-
ta geri bildirimlerine bakildiginda endokuronlarin daha iistiin estetik
sonuglar sundugu belirtilmis (Giillii et al., 2025).
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Post - Kor:

AN
VY

Resim 5. Post-kor sematik goriintiisii (Qamar et al., 2022)

Endodontik tedavi gormiis dislerin, genis yapisal defektleri nedeniyle
sabit protetik tedavisi planlanirken retansiyon amagli post-kor restora-
syonlara ihtiya¢ duyabilir (Tokasvul et al., 2006). Koronal yapinin biiyiik
ol¢iide kaybedildigi veya disin koronal yapisinin %50’sinden fazlasinin
eksik oldugu durumlarda, post-kor uygulamas: 6nerilir (Christensen,
1996). Post yuvasi, kor materyalinin retansiyonunu saglar ve okliizal
stresleri kalan destek dokulara dagitir. Literatiir post-kor uygulanacak
diglerde 1,5-2 mm gevresel ferriil tasarimi, restorasyonun uzun do-
nem bagarisi i¢in kritik 6neme sahip oldugunu ve restorasyonu anlamli
olgiide giiclendirdigini ortaya koymaktadir (Zicari et al., 2013). Ferrule,
digin kokii veya kronu etrafinda olusturulan, kalan dis dokusu tizerine
yerlestirilen tam kuronun dokular1 sarmasiyla orataya ¢ikan koruyucu,
destekleyici etkidir (Ng et al., 2006). Ferrule etkisi, endodontik teda-
vi gormis disleri; fonksiyonel kuvvetlere, konik postlarin olusturdugu
kama etkisine kars1 ve post yerlestirme sirasinda uygulanan lateral kuv-
vetlere karsi giiglendirir (Ng et al., 2006).

Kanal i¢i postlarla restore edilen endodontik tedavili diglerin uzun
donem basarisi, kalan koronal yap: miktariyla dogrudan iligkilidir. Lit-
eratlir, minimum 1,5-2 mm koronal yap1 mevcut oldugunda post ile
restore edilen diglerin daha iyi performans gosterdigini belirtmektedir
(Zicari et al., 2013). Libman ve ark. yaptig1 calismada dokiim post-kor
uygulanan diglerde 1.5 mm eksternal duvar yiiksekliginin restorasyonun
dayanikliligini; prefabrike post uygulanan dislerde ise 2.0 mm eksternal
duvar yiiksekliginin kirilma direncini artirdigini rapor etmisler (Libman
& Nicholls, 1995).

Postlar, prefabrike veya 6zel dokiim yontemleriyle iiretilebilir.
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Dokiim Post-kor

Dokiim post-korlar yiiksek kuron harabiyeti olan dislerde koronal
yapiy1 desteklemek igin tercih edilen restoratif yontemdir ve uzun yil-
lar altin standart olarak kabul edilmislerdir. Dékiim post-kor teknigi-
nin temel avantaji, post alanina yakin uyum saglamasi ve kanala pasif
oturmasi sayesinde kok igerisindeki kuvvetlerin esit sekilde dagilimini
saglamasidir. Dokiim post ile restore edilen dislerde goriilen basarisizlik
tiirleri, postun yerinden ¢ikmasindan, kok kiriklarina kadar degisken-
lik gostermektedir. Bu restorasyona sahip diglerde en sik ¢ekim nedeni,
kok kiriklar: olarak bildirilmis olup. Dokiim post-kor ile restore edilen
diglerde, tamir edilemez basarisizliklarin daha yiiksek oranda oldugu da
rapor edilmistir (Shamseddine & Chaaban, 2016).

Maroulakos ve ark, ¢alismalarinda post tiiriiniin dislerin kirilma
direncini etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu vurgulamis ve dokiim
postlarin fiber postlara kiyasla daha yiiksek kirilma direncine sahip
oldugunu gostermistir (Maroulakos et al., 2015). Ancak Maria ve ark,
calismasinda post tipinin dis sag kalimi tizerinde anlamli bir etkiye sa-
hip olmadigini ve dis sag kalim1 agisindan esas belirleyici faktoriin dis
tipi oldugunu belirtmistir. Post uygulamasinin posterior dislerde basing
kuvvetlerine kars: etkili olmasina ragmen, anterior dislerin non-aksiyel
kesme kuvvetlerine daha fazla maruz kalmasindan dolay1 daha yiiksek
basarisizlik riski tagidig: belirtilmistir (Bruhnke et al., 2022). Bununla
birlikte, anterior diglerde basar1 orani kiyaslandiginda ise, dokiim post-
larin fiber postlara gore anterior diglerde kirilma direncinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Maroulakos et al., 2015).

Prefabrike Postlar

Dokiim post-korlarin uzun yillar kullanilmasinin ardindan daha ba-
sit prosediirler ve estetik beklentiler, 6nce metalden yapilan daha sonra
da fiber ile gii¢lendirilmis prefabrike postlarin gelisimini beraberinde
getirmistir (Pinto et al., 2019). Prefabrike postlarin dogrudan simante
edilebilmesi ve tek seansta uygulanabilmesi 6nemli bir avantajlar olarak
goriilmiis ve kullanim sikliginin artmasini saglamistir (Ng et al., 2006).
Prefabrik postlar metalden, seramik veya fiber malzemelerden iiretilebil-
ir.
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Metalik Postlar

Metal postlar kirilmaya karsi dayanikli olmalar1 nedeniyle basarili
post materyalleri olarak gosterilmekte ve giivenilir bir restoratif se¢enek
olarak kullanilmaktadir (Gomez et al., 2010). Ancak metalik postlarin,
dentinle karsilagtirildiginda oldukga farkli bir elastik modiiliine sahip
olmalar1 nedeniyle stres dagiliminda yetersiz kaldiklary;; bu durumun
kok dentininde stres birikimine yol agarak dislerde dikey kok kiriklarina
neden olabilecegi bildirilmistir (Sirimai et al., 1999).

Fiber Postlar

Laboratuvar calismalar: fiber postlarin mekanik ve fiziksel 6zellikler
agisindan elverisli performans gosterdigini ortaya koymaktadir (Barfeie
et al., 2015). In vivo ve in vitro ¢aligmalar fiber postlarin, dentine yakin
elastik modiilliine sahip oldugu gosterilmis bu sayede stres dagilimini
iyilestirmeye yardimci oldugu belirtilmistir (Monticelli et al., 2004).
Bununla birlikte klinik literatiirlerde fiber postlu dislerde simantasyonda
basarisizlik ve kok kirig1 veya post kirig1 meydana gelmesi gibi bagarisi-
zlik nedenleri rapor edilmistir. Yapilan 19 ¢alismanin 16’sinda en sik
goriilen basarisizlik nedeni simantasyonlarla iliskilendirilmistir (Barfeie
et al., 2015).

Mevcut kanitlar, metal ve fiber postlarin kisa dénem sag kalim
olasilig1 agisindan arasinda bir fark bulunmadigini gostermektedir (Bar-
feie et al., 2015). Yapilan bir diger ¢alismada dokiim post, fiber post, metal
post, postsuz sadece kompozit kor, uygulanan dislerin kirilma dayanim-
lar1 6l¢tilmiis ve kontrollii yiikleme ile olusturulan kiriklarin tipleri in-
celenmistir. Post iceren gruplar arasinda kirilma dayanikliligi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken sadece kompozit
kor uygulanan dislerde kirilma dayaniklilig1 degerleri, anlamli derecede
diisitk bulunmus. Olusturulan kirik tipleri incelendiginde ise yalniz-
ca prefabrike metal post, uygulanan grupta %50 oraninda onarilamaz
kiriklar gézlenmistir (Pinto et al., 2019).
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Tam Kuron:

Resim 6. Tam kuron restorasyon (Moura et al., 2023)

Tam kuron restorasyonlar uzun yillardir kalan dis dokusunun re-
store edilmesi, estetigin saglanmasi ve okliizyon ile fonksiyonun geri
kazandirilmasi amaciyla kullanilmaktadir (Abusteit et al., 2022). Once-
ki ¢aligmalar, 6zellikle koronal dis kaybinin biiyiik oldugu durumlarda,
kuron yerlestirmenin en yaygin koronal restorasyon yontemi oldugunu
gostermistir (Abumelha et al., 2018).

Klinik ¢aligmalar da endodontik tedavi gormiis dislerin, kalan dis do-
kusunu korumak igin ekstrakoronal retansiyona dayali tam kuronlarla
restore edilmesi gerektigini 6nermektedir (Zhu et al., 2017). Bu resto-
rasyonlarin klinik performanslar: genellikle tatmin edici diizeyde olup
genel olarak, endodontik tedavi sonrasi kuron ile restore edilen dislerde
fraktiir orani, anlamli derecede daha dugitk bulunmus (Abusteit et al.,
2022; Dammaschke et al., 2023).

Endodontik tedavi sonras: farkli restorasyon tiplerinin uzun dénem
sag kalimi incelenen bir bagka ¢aligmada ise kuron ile restore edilen
diglerin, kompozit veya amalgam ile restore edilen dislere kiyasla ¢ekilme
riskinin 2,29 kat daha diisitk oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, kuron-
lu dislerin uzun dénem sag kalim oranlarinin daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir (Pratt et al., 2016).



66 § Sevval HAZAR, Sadullah KAYA, Merve YENICERI OZATA

Farkli kuron tiplerinin etkilerini inceledigi bir ¢alismada kuron tipi-
nin kirilma direnci tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini goster-
mistir. Diglerdeki kirilma direnci kuron tipinden ziyade post varligindan
etkilenmistir (Ng et al., 2006). Post-core uygulanan ve sonrasinda kuron
ile restore edilen dislerin kirilma direncinde artis gézlemlenirken, post
varliginin restore edilebilir kirik oranini artirdig1 da saptanmistir. Buna
karsin kuron restorasyonunun post kullanimina bakilmaksizin kokiin
kirilma direncini anlamli 6l¢tide artirdigr da bildirilmektedir (Sornkul
& Stannard, 1992).

Abumelha ve ark., basarili bir endodontik tedavi sonrasinda farkli
restorasyon tiirleriyle restore edilen dislerde iyilesme oranlarini incele-
mis; kuronlanan dislerde %65,21, amalgam restorasyonlu dislerde %48,7
ve kompozit restorasyonlu diglerde %36 oraninda iyilesme bildirmistir.
Bu bulgular, post-endodontik tedavilerde kuron restorasyonu yapilan
vakalarin ¢ogunda daha yiiksek oranda iyilesme saglandigini gostermek-
tedir (Abumelha et al., 2018). Bununla birlikte koronal restorasyon kalite-
si yeterli oldugu siirece, kuronlarla restore edilen kok kanal tedavili disler
ile kompozit veya amalgamla restore edilenler arasinda periapikal du-
rum agisindan anlamli bir fark bulunmamagstir. Yeterli ve yetersiz resto-
rasyonlar birlikte degerlendirildiginde ise apikal periodontitis goriilme
sikliginin kompozit ve kuron ile restore edilen diglerde gore amalgamda
daha diisiik oldugu bulunmustur (Dawson et al., 2016).

SONUC

Endodontik tedavi sonrasi restoratif yaklasimlar, tedavinin uzun
donem basarisini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Kok kanal
tedavisi uygulanmis disler, pulpa dokusunun kaybina bagli olarak bi-
yomekanik agidan zayiflamakta, dentin kirilganliginda artis ve koro-
nal dokuda kayip s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle restoratif se¢imi
yapilirken mevcut koronal dis dokusu miktar: temel kriterleri olustur-
maktadir. Yeterli doku miktarinin korundugu vakalarda kompozit rezin
restorasyonlarin adeziv sistemler araciligiyla sagladiklar1 mikromekanik
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baglanti sayesinde etkin bir sizdirmazlik, tatmin edici estetik ve fonksi-
yonel dayaniklilik sagladigi; buna karsin polimerizasyon biiziilmesine
bagli mikro sizint1 riskinin goz ardi edilmemesi gerektigi bilinmekte-
dir. Geleneksel olarak kullanilan amalgam restorasyonlar, yiiksek bas-
ma dayanimlar1 ve kolay uygulanabilirlikleri ile belirli bir basariya sahip
olmakla birlikte adeziv ozellik gostermemeleri, marjinal sizintiya yat-
kinliklar1 ve estetik agidan yetersizlikleri nedeniyle giintimiizde sinirli
kullanima sahiptir. Daha genis doku kayb1 durumlarinda onley resto-
rasyonlar, ozellikle okliizal yiizeylerin biiyitk oranda kaybedildigi disle-
rde fonksiyonel yiikleri homojen dagitma ve marjinal adaptasyonu iy-
ilestirme potansiyelleriyle 6nemli bir secenek olusturmaktadir. Bununla
birlikte, son yillarda endokuron restorasyonlar da post hazirligina gerek
kalmadan pulpa odasini retantif bir alan olarak kullanmalar1 sayesinde
daha minimal invaziv bir alternatif olarak 6ne ¢ikmais, kok kanal dentini-
nin gereksiz preparasyondan korunmasina ve fonksiyonel dayanikliligin
artirilmasina katkida bulunmustur. Ancak koronal doku kaybinin ileri
diizeyde oldugu ve kalan duvar sayisinin minimal oldugu vakalarda tam
kuronlar en giivenilir restoratif yaklagim olarak degerlendirilmektedir;
bu tiir durumlarda ¢ogunlukla post-core destegine ihtiya¢ duyulmak-
ta, ozellikle fiber postlar dentine yakin elastik modiilleri sayesinde stres
dagiliminda avantaj saglayarak kok kirig: riskini azaltmaktadir. Sonug
olarak, endodontik tedavi sonrasi restorasyon se¢cimi amalgamdan kom-
pozite, onleyden endokurona ve tam kurona kadar uzanan genis bir spek-
trum icerisinde degerlendirilmekte olup, her olguya 6zgii biyomekanik,
fonksiyonel ve estetik gereksinimlerin biitiinciil analizi ile karar verilme-
si, hem disin uzun dénem korunmasi hem de tedavinin klinik basarisi
acisindan temel 6neme sahiptir.
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Endodontide Mikrobilgisayarli Tomografinin Kullanim Alanlari
ve Gelecek Perspektifleri

Mikrobilgisayarli tomografi ilk olarak 1980’1i yillarin basinda mal-
zeme bilimi ve biyomiihendislik alaninda kullanilmigtir (Swain & Xue).
Mikrobilgisayarli tomografi, iki ve ii¢ boyutlu goriintiiler elde etmek i¢in
invaziv olmayan bir yontemdir (Versiani, Pécora, & Sousa-Neto, 2011).
Bu yontem, orneklerin kesit alinmadan incelenmesine imkan tanidig:
icin daha giivenilir, tekrarlanabilir ve hacimsel veriler elde edilmesini
saglamistir (Sasov & Dyck, 1998; Swain & Xue). Mikrobilgisayarl: to-
mografilere gore, ¢ok daha yiiksek ¢oziiniirliikte {i¢ boyutlu goriintiileme
sunar. Inorganik materyallerin i¢ yapisini incelemek icin gelistirilen bu
sistemler, zamanla biyolojik dokularin ve dental yapilarin mikrometre
diizeyinde degerlendirilmesine olanak saglamistir.

Mikrobilgisayarli tomografilerin , 6rnek etrafinda 360° dondiiriilerek
farkl1 acilardan ¢ok sayida X 1sinina maruz birakilmas: ile ¢alisir
(Grande et al., 2012). X 1sinlari, 6rnekten gecerken dokunun veya ma-
teryalin yogunlugu, kalinligi ve atomik bilesimi ile orantili olarak
farkli derecelerde sogurulur. Ornekten ¢ikan 1sinlar sensor tarafindan
yakalanir ve projeksiyon goriintiileri meydana gelir. Bu gorintiiler,
cesitli algoritmalar1 yardimi ile bilgisayar ortaminda islenir ve kesitsel
goriintiilere cevrilir. Bu kesitlerin birlestirilmesi ile 6rnegin ii¢ boyutlu
dijjital hacimsel modeli olusturulur (Grande et al., 2012).

Mikrobilgisayarli tomografilerin voksel boyutu 5-50 um araligin-
dadir (Sasov & Dyck, 1998; Swain & Xue). Voksel, en basit tanimiyla
hacimsel pikseldir. Voksel boyutu kiigiilditk¢e goriintii ¢oztintrligi ar-
tar, ama daha kiigiik voksel boyutunun segilmesiyle daha yiiksek X 151n1
maruziyeti, daha uzun tarama siireleri ve daha fazla veri depolama kap-
asitesi gibi dezavantajlar ortaya ¢ikar. Yazilim aracilig1 ile eksenel tara-
ma adiminin mesafesinin ayarlanmasi ile hem goriintii ¢oztintirligiini
hem de toplam tarama siiresini 6nceden belirlemek miimkiindiir. Tara-
ma adimlar1 arasindaki mesafenin azaltilmasiyla, daha fazla veri topla-
mast saglanir; ancak daha uzun X-151n1 pozlamasi ve artmis radyasyon
dozu ile sonuglanir (Nielsen, Alyassin, Peters, Carnes, & Lancaster, 1995).
Tarama sirasinda 6rnegin yogunlugu ve X-151n1 gegirgenligi, kullanilacak
151n giict (kV), akim (pA) ve filtrasyon diizeylerinin ayarlanmasinda kul-
lanilmalidir.Yogun materyaller (metal igerikli malzemeler) daha yiiksek
enerji gerektirirken, diisitk yogunluklu biyolojik dokular (dentin, pulpa
artiklari) daha diisiik enerjilerde taranabilir.Bu nedenle tarama parame-
treleri, calismanin amacina ve drnegine gore ayarlanmasi gerekmektedir
(Dowker, Davis, & Elliott, 1997). Taranan 6rneklerden elde edilen 800-
3000 aras: kesit, bilgisayarda ham data dosyalar1 olarak saklanir. Ozel
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yazilimlar kullanilarak ti¢ boyutlu hacimsel rekonstriiksiyon, segmenta-
syon ve nicel analiz i¢in islenir (Grande et al., 2012).

Mikrobilgisayarli tomografi ile bilgisayarli tomografi arasindaki te-
mel fark, ile bilgisayarli tomografide X-151n1 kaynagi ve dedektor hastanin
etrafinda doniip titresime sebep olurken, mikrobilgisayarli tomogra-
fide X-151n1 kaynag1 ve dedektor sabittir, 6rnek kendi ekseni etrafinda
dondiirilir. Bu sayede titresim minimal seviyeye indirildigi i¢in goriintii
¢ozunirligi artar (Yeri, 2015). Diger fark ise X-151n1 kaynaginin boyutu
bu deger bilgisayarli tomografilerde yaklasik 1 mm iken mikrobilgisayarl
tomografide 5-10 pm diizeyindedir. Daha kiigiik kaynak golgeleme etkis-
ini azaltirken projeksiyon keskinligini artirir. Ornek X-151n1 kaynagina
daha yakin konumlandirilabildigi i¢in bitylitme oranini ve ¢oziiniirligii
artirir. Bu da ¢ok kii¢iik ayrintilarin net goriintiilenebilmesini saglar
(Cotton, Geisler, Holden, Schwartz, & Schindler, 2007; Yeri, 2015).!

Tablo 1 : Bilgisayarli tomografi ile Mikrobilgisayarli Tomografi arasindaki farklar

Ozellik Bilgisayarli Tomografi Mikrobilgisayarli tomografi
Tarama X-151m1 kaynagi ve dedektér | X-1511 kaynagi ve dedektor
Mekanizmast hastanin etrafinda doner. sabit, 6rnek kendi ekseni
etrafinda doner.
Vibrasyon Cihazin dénen pargalari Ornek déndiigii icin titresim
mekanik titresime neden olur. | azalir, ¢oziiniirliik artar.
X-Isin1 Kaynagi 1 mm 5-10 pm
Boyutu
Projeksiyon Genis kaynak boyutu Kiigiik kaynak boyutu
Keskinligi nedeniyle golgelenme etkisi | gdlgelenmeyi azaltir,
fazladir. projeksiyon keskinligi artar.
Biiyiitme Biiyiik nesnelerde biiyiitme Kaynaga yakin
Yetenegi siirhdir. yerlestirilebilir, optik
biiyiitme fazladir.
Goriintii Milimetre Mikrometre
Cozlintirligi
Gortntii Tipi Makro 6lgekte iki boyutlu ve | Yiiksek ¢oziiniirliklii ti¢
ii¢c boyutlu yapilar. boyutlu hacim modelleri.
Analiz Edilebilen | Genel anatomi, yogunluk Hacim, yiizey alani, yap1
Parametreler farklart model indeksi kalinlik

1 Uzm. Dt. Ceren TURAN GOKDUMAN Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali-0000-0002-8628-1020

2 Uzm. Dt. Esra ARILI OZTURK Ozel Klinik-0000-0003-2137-4442
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Uygulama Alan1 | Klinik tan1 ve hasta Aragtirma amacli, ex vivo
goriintiilemesi biyomateryal analizleri

Avantajlar Hizly, klinikte uygulanabilir, | Yiiksek ¢oziiniirliik, 3
genis alan taramasi boyutlu morfolojik detaylar
yapilabilir.

Dezavantajlari Diisiik ¢6ziiniirliik, mikroyap1 | Uzun tarama siiresi, yiiksek
analizi i¢in yetersiz maliyet, kiiglik 6rnek

boyutu

Mikrobilgisayarli tomografi diger goriintiileme yontemlerine gore
teknik ve uygulama sikintilar1 olmasina ragmen istiin 6zellikleri bulun-
maktadir. Ornegin, taramali elektron mikroskobu, stereomikroskop ve
konfokal lazer mikroskobu gibi sistemler yiizeysel analizler igin tercih
edilir, ama bu mikroskoplar yalnizca iki boyutlu goriintiiler elde edilebilir
ve Orneklerin kesit alinmasi zorunludur. Buna karsilik mikrobilgisayarli
tomografi, orneklerin yapisina zarar vermeden ii¢ boyutlu goriintiiler
olusturabilen yikimsiz bir yontemdir. Bu o6zellik, ayni 6rnegin farkli
analizlerde tekrar kullanilmasina olanak saglayarak standardizasyonu
artirir (Nielsen et al., 1995).Tekrarli tarama yapilabilmesi ve elde edilen
verilerin 6zel yazilimlar kullanilarak yiiksek dogrulukta islenebilmesi ile
hem kantitatif hem de nitel analizler ayn1 6rnek iizerinde gergeklestir-
ilebilir (Jung, Lommel, & Klimek, 2005).Bununla birlikte, yontemin baz1
kisitliliklar: da vardar:

[lk olarak yiiksek diizeyde radyasyon iiretmesi nedeniyle canli doku-
lar tizerinde in vivo uygulamalarda kullanim1 uygun degildir.

Mikrobilgisayarli tomografinin 6rnek boyutuna getirdigi fiziksel
sinirlamalar, genellikle sadece kii¢iik hacimli 6rneklerin incelenme-
si ile sinirhidir. Klinik durumlarda, daha disiik ¢oziiniirlitkte olmasina
ragmen konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi tercih edilir (Cotton et al.,
2007).

Yiiksek ¢oziiniirliik istendiginde, tarama islemi birkag¢ saat ile bir
giinii bulabilir. Ozellikle ¢ok sayida ornek iceren ¢alismalarin siiresini
uzatir (Park, Wang, Zhang, Romberg, & Arola, 2008).

Mikrobilgisayarli tomografi ve analiz yazilimlar1 olduk¢a pahalidir.
Erisilebilirligi sinirlidir (Versiani et al., 2011).

Segmentasyon, esikleme ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon iglemleri man-
uel diizeltme gerektirebildiginden kullanici deneyimi performansini et-
kileyebilir (Peters & Paqué, 2011).
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Endodontik tedavinin basarisi, kok kanalinin morfolojisinin kar-
magikligindan etkilenebilir (Patel, Dawood, Ford, & Whaites, 2007).
Iki boyutlu goriintilleme yontemleri, siiperpozisyon, distorsiyon gibi
limitasyonlar nedeniyle kok kanal anatomisinin detaylarini ortaya koy-
makta yetersiz kalabilmektedir (Oi, Saka, & Ide, 2004; Patel et al., 2007).
Premolar ve molar dislerde goriilen aksesuar kanallar, isthmus yapilar
veya birlesen kanallar gibi farkliliklarin dogru tespit edilebilemesinde ti¢
boyutlu goriintiileme teknikleri 6nemli rol oynar (Cleghorn, Christie, &
Dong, 2008; Paqué & Peters, 2011) . Ug boyutlu goriintiilleme, anatomik
varyasyonlarin nicel ve nitel olarak degerlendirilmesini saglayarak tedavi
planlamasinin dogrulugunu artirir.

Mikrobilgisayarli tomografi ve konik 1sinli bilgisayarli tomogra-
fi, kok kanal sisteminin hacimsel yapisini yiiksek ¢oziiniirliikte goster-
meleri sayesinde endodontide bir ¢ok alanda kullanilmaktadir(Ahmed,
Versiani, De-Deus, & Dummer, 2017; Celikten et al., 2019; Maret et
al,, 2014). Ug boyutlu goriintiileme yontemleri ile, preparasyon sonrasi
olusan transportasyon, yiizey diizensizlikleri, obturasyon bosluklar1 veya
rezorptif alanlar analiz edilebilmektedir (Levin & Jong, 2016). Ug boyutlu
goriintiileme yontemleri, endodontide tani ve aragtirma araglar1 olarak
siklikla kullanilmaktadr.
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Tablo 2: Endodontide Mikrobilgisayarli Tomografinin Kullanim Alanlari

Mikrobilgisayarh
Tomografinin Kullamim
Alam

Amag

Kok kanal
morfolojisinin
incelenmesi

Kok kanal sayisi, sekli, baglantilar, isthmus ve
aksesuar kanallarin degerlendirilmesi

Kanal sekillendirme ve
enstriimantasyon

Transportasyon, apikal cap genisligi, basamak ve
zip degisimlerinin Sl¢tilmesi

Farkh alet sistemlerinin

Rotasyon ve resiprokasyon sistemlerin

karsilastirilmasi sekillendirme performanslarinin analiz edilmesi

Kok kanal dolgusu Guta-Perka ve kok kanal patt dagilimi, bosluk

degerlendirmesi orani, sizdirmazlik kalitesi ve dolgu homojenliginin
Ol¢iilmesi

Retreatment Kok kanalindan dolgu materyalinin uzaklastirilma

etkinligi, kalan kok kanal pat1 miktari ve yeniden
sekillendirme kalitesinin degerlendirilmesi

Dentin mikroyapisi
analizi

Dentin tiibiil yogunlugu, mineralizasyon derecesi,
catlak ve mikrodefektlerin incelenmesi

Mikrosizinti ve
materyal adaptasyonu

K&k kanal pati, MTA veya biyoseramik
materyallerin dentin duvarina uyumu, porozite
dagilimi ve ara yiizey bosluklarimin tespiti

Rejeneratif endodonti
ve biyomateryal

Hiicre iskelelerinin porozitesi, hacim degisimi,
doku olusum hacmi ve materyal stabilitesi

Kok rezorpsiyonu ve
perforasyon analizi

I¢ ve dis rezorpsiyon hacimlerinin,
perforasyonlarin veya defektlerin ii¢ boyutlu
incelenmesi

Egitim ve arastirma
amach modelleme

Kok kanal sistemlerinin {i¢ boyutlu dijital
modellerinin olusturulmasi, sanal simiilasyonlar ve
akademik 6gretim amacli kullanimi1

Kok kanal morfolojisinin incelenmesi

Kok kanal anatomisi her birey i¢in degiskendir isthmuskar,ekstra
kanallar ve yan kanallar bulundurur (Yeri, 2015). Bilgisayarl1 tomogra-
fi, kok kanal morfolojisini incelemek i¢in kullanilmasina ragmen biiyiik
kesit kalinliklar1 nedeniyle diisiik ¢oziiniirlitkle sinirli kalmaktadir
(Grande et al., 2012). Mikrobilgisayarli tomografi yontemleri ile, 6rnek dis
yapisini bozmadan ayrintili bicimde degerlendirilebilmektedir (Dowker
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et al., 1997). Internal ve eksternal anatomi birlikte veya ayr1 ayr1 incelen-
ebilmektedir bu sayede goriintiiler 6l¢iimsel olarak da degerlendirilebilir
(Grande et al., 2012; Versiani et al., 2011). Mikro-bilgisayarli tomografi
kullanilarak, pulpa boslugunun ti¢ boyutlu morfolojik 6zellikleri 6rnegin;
pulpa boynuzlarinin hacim orani, pulpa odasinin sekli kok kanallarinin
cap ve uzunluklari 6l¢iilebilir ve bu parametreler farkli yas gruplari, farkli
cinsiyetler gibi ¢esitli degiskinler ile iliskilendirilebilmektedir (Karobari
et al., 2024; Verma & Love, 2011; Villas-Bodas et al., 2011).

Her bir kok kanalinin hacmi, yiizey alani ve kurvatiir agis1 mikro-
bilgisayarli tomografi Olciilebilmektedir ayrica kanallarin c¢aplari,
kanallar arasi baglantilar ve konfigiirasyonlar analiz edilebilir. Kuron
ve kok arasindaki morfolojik iliskiler ii¢ boyutlu olarak degerlendirilir.
Ornegin iist molar diglerin meziobukkal kokleri iizerinde yapilan deger-
lendirmede, kanal sisteminin olduk¢a karmagik bir yapiya sahip oldugu
orneklerin %30’nun geleneksel morfoloji siniflandirilmasina uygun ol-
madig1 tespit edilmistir (Verma & Love, 2011).

Ozellikle gelisimsel dental anomalisi olan dislerin hem i¢ hem de
dis morfolojilerinin ayrintili olarak incelenmesinde ile tedavi etkinligi
6nemli derecede artirilabilir. Dens in dente veya palatagingival oluk gibi
yapisal varyasyonlar1 olan st dislerde yapilan ¢alismalarda, morfolojik
ozelliklerin ortaya konmasinda yiiksek ¢oziiniirlitk saglamistir (Keles, Er-
dal, Ers6z, & Erdal, 2013; Ranjitkar et al., 2019). Diger karmasik anatomik
varyasyonlarindan biri olan C-sekilli kanallara sahip dislerin mikrobilg-
isayarli tomografi ile incelendigi ¢alismalarda; pulpa odas: taban morfo-
lojisi, apikal anatomi, {i¢ boyutlu konfigiirasyon, dentin kalinligi, déner
egelerle enstriimantasyon sonrasi kanal sekli degisiklikleri ile radikiiler
oluklarin uzunlugu ve derinligi detayl1 bicimde ortaya konmustur (Mar-
tin et al., 2021; Ordinola-Zapata et al., 2015; Zhang et al., 2023).

Kanal sekillendirme, enstriimantasyon ve farkli doner alet sistem-
lerinin karsilastirilmasi

Mikrobilgisayarli tomografi sekillendirme o6ncesi ve sonrasi kok
kanal anatomisinde meydana gelen degisikliklerin ayn1 6rnek iizerinde
karsilagtirilmasini saglayarak, kok kanal sistemindeki hacim artisi,
transportasyon, merkezlilik, sekillendirilememis yiizey orani ve apikal
cap gibi parametrelerin nicel olarak degerlendirir (Parashos, Moore, &
Fitz-Walter, 2010; Sousa-Neto et al., 2018).

Bir ¢ok caligma, rotasyon ve resiprokasyon hareketleri ile kullanilan
NiTi sistemlerinin kanal sekillendirmedeki etkilerinin mikrobilgisayarl
tomografi ile detayl bir sekilde analiz edildigini gostermektedir(Moura-
Netto, Palo, Camargo, Pameijer, & Bardauil, 2013; Peters, Peters,
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Schonenberger, & Barbakow, 2003; Stern, Patel, Foschi, Sherrift, & Mann-
occi, 2012; Wang et al., 2022; You et al., 2011). Bu goriintiileme yontemleri
ile, sekillendirme islemleri sirasinda kanal orijinal formunun ne kadar
korundugu ve egenin merkezlilik yetenegi ve aletlerin dentin duvarlari
ne kadar temas ettigini olgiilebilir. Ayrica mikrobilgisayarli tomograf,
orneklerin tekrarlanan taramalarina olanak tanidigi icin, ayni dis tize-
rinde farkl tekniklerin standart sekilde karsilastirmasina olanak saglar
(Alovisi et al., 2017).

Tim bu avantajlara ragmen bir derleme,mikrobilgisayarli tomografi
analizlerinde kullanilan voxel boyutu, rotasyon agis1 ve rekonstriiksiy-
on algoritmalari ile elde edilen sonuglarin dogrulugunu etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir.Farkli ¢alismalar arasinda karsilagtirma yapilirken
standartlastirilmis parametrelerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Sonug
olarak mikrobilgisayarli tomografinin kanal sekillendirme arastirma-
larinda hem geometrik deformasyonun tespitinde hem de aletlerin per-
formansinin degerlendirilmesinde yiiksek performans sergiledigini gos-
termistir (Sousa-Neto et al., 2018).

Kok kanal dolgusu degerlendirmesi

Mikrobilgisayarli tomografi, kok kanal dolgularinin kalitesini ve dol-
gu materyallerinin kanal duvarlarina adaptasyonunu degerlendirmede
giivenilir goriintilleme yontemi olarak degerlendirilmektedir (Bhandi et
al., 2021). Bir ¢alismada, mikrobilgisayarli tomografinin kok kanal dolgu-
larin1 gorintiilemedeki etkinligi ile histolojik kesitler karsilastirilmistir
ve her iki yontem arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Mikro-
bilgisayarli tomografinin yiiksek ¢oziniirliiklii ve giivenilir bir yon-
tem oldugunu; kok kanal dolgularinin kalitesini ve i¢ morfolojisini
degerlendirmede histolojik yontemlere gii¢lii bir alternatif oldugunu
bildirmistir (Jung et al., 2005).

In vitro ¢aligmada, dért farkli kok kanal dolgu tekniginin (0.02 ta-
perl1 ana konla lateral kondensasyon, 0.04 taperl: ana konla lateral kon-
densasyon, doner alet sistemine uygun tek kon ve ultrasonik aktivasyon-
la doner alet sistemine uygun tek kon) dolgu kalitesi mikrobilgisayarl
tomografi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglara gore, ultrasonik
aktivasyonla doner alet sistemine uygun tek kon yontemi, tiim teknikler
arasinda en diisiik bosluk oranini géstermistir (p < 0.05) (Kalantar Mota-
medi, Mortaheb, Zare Jahromi, & Gilbert, 2021) .

Yapilan sistematik derlemede, soguk lateral kondensasyon teknigi
ile termoplastik guta perka yontemlerini karsilagtirilmistir ve her iki
teknigin kok kanal bosluk oranlar: iizerindeki etkisini incelemistir. Der-
lemeye dahil edilen ¢aligmalarin sonuglarina gére, hi¢bir dolum teknigi
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kok kanalini bosluksuz sekilde dolduramamaistir. Ancak mikrobilgisa-
yarli tomografi, termoplastik tekniklerin, soguk lateral kondensasyo-
na kiyasla daha homojen dolgu sagladigini ve daha az bosluk olustur-
dugunu ortaya koymustur. Ozellikle apikal iiclii bolgede, termoplastik
yontemlerin daha iyi adaptasyon sagladig bildirilmistir (Bhandi et al.,
2021). Mikrobilgisayarli tomografinin dolum kalitesini degerlendirmede
geleneksel iki boyutlu goriintiilleme yontemlerine gore daha basarili old-
ugunu bildirmistir. Sadece kok kanalinin hacimsel guta perka doluluk
oranini degil, bosluk hacmini ve kok kanal patinin dagilimini ve matery-
al adaptasyonunun detayli analiz edilmesini saglar (Bhandi et al., 2021).
Sonug olarak mikrobilgisayarli tomografinin verileri, kok kanal dolum
kalitesini dolum tekniginden bagimsiz olarak degerlendirilmesinde altin
standart kabul edimekte, yiiksek metodolojik giivenilirlik saglamaktadir.

Retreatment

Tekrarlayan kok kanal tedavisi, basarisiz kok kanal tedavilerinde dol-
gu materyalinin uzaklastirilarak kanal sisteminin yeniden sekillendir-
ilmesi ve kemomekanik dezenfeksiyon sonrasi kok kanallarinin tekrar
doldurulmasi iceren bir siirectir (Rosa et al., 2015). Kanalin anatomik
karmasiklig1 ve dolgu materyallerinin duvarlara siki adaptasyonu ned-
eniyle komplikasyonun siklikla yasandig: bir tedavi protokoliidiir (Rosa
et al., 2015). Mikrobilgisayarli tomografi retreatment ¢aligmalarinda ka-
lan dolgu materyali hacmini, temizlenmemis kanal yiizey oranini, kanal
sekil degisimlerini ve enstriimantasyonun dentin duvarina etkilerini
nicel 6zellikte degerlendirmeyi saglar (Yilmaz et al., 2017).

Bir ¢alismada, mandibular molar dislerin mezial kanallarinda Wave
One ve Wave One Gold sistemlerinin tekrarlayan kok kanal tedavi-
si sirasinda dolgu materyalini uzaklagtirma etkinligi mikrobilgisayarl
tomografi ve konfokal lazer mikroskobi kullanilarak karsilastirilmigtur.
Her iki doner ege sisteminde de kok kanallarindaki dolgu materyalini
tamamen uzaklastiramadig: bildirilmistir (Canali et al., 2019).

Ug farkli retreatment teknigi (Reciproc, ProTaper Universal
Retreatment ve manuel ege sistemi) ile ultrasonik aktivasyonun etkisi,
mikrobilgisayarli tomografi ve taramali elektron mikroskobu kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Mandibular kesici dislerin degerlendi-
rildigi caligmada tiim yontemlerin kok kanal dolgularini tamamen uzak-
lagtiramadigi, ancak Reciproc sisteminin en az artik materyal biraktig:
bildirilmistir. Ultrasonik aktivasyonun kalan dolgu miktarini anlaml
diizeyde azalttig1 (p< 0.05) belirlenmistir (Bernardes et al., 2016). Bas-
ka bir ¢alismada, ProTaper Universal Retreatment, Mtwo Retreatment ve
ProFile sistemlerinin kok kanal dolgularini uzaklastirmadaki etkinligi



84 ¢ Ceren TURAN GOKDUMAN, Esra ARILI OZTURK

mikrobilgisayarli tomografi kullanilarak karsilagtirilmistir. En az artik
materyal ProFile sistemiyle (%23.6) elde edilmis, bu sistem ayni zaman-
da en kisa iglem siiresine sahip olmustur. Mtwo sisteminde kalan dolgu
orani daha yiiksek bulunmus (%45.4), ProTaper ise orta diizeyde sonug
vermistir (Yilmaz et al., 2018).

Dentin mikroyapisi analizi

Dentin, organik ve inorganik bilesenlerden olusan sert dokudur ve
demineralizasyon sonrasi yapisal biitiinliigiintin korunmasi disin fonksi-
yonuna devam edebilmesinde onemlidir. Mikrobilgisayarl1 tomogra-
fi dentin dokusundaki mineral yogunlugu degisimlerini tespit etmede
yardimci bir goriintiileme yontemidir. Bir galigmada, yapay ¢iiriik simiile
edilmis sigir dentin bloklar: tizerinde MTA, Portland ¢imentosu, Bioden-
tine™ ve cam iyonomer simanin mineral yogunlugunu artirma potansi-
yeli, kontrol grubundaki ¢inko oksit 6jenol simanla karsilagtirilmistir.
Tiim materyaller kontrol grubuna gore anlamli mineral yogunlugu artis:
saglamistir (p < 0.05) (Neves et al., 2019).

X’e bagl hipofosfatemik rikets hastaliginin mine ve dentin mineral-
izasyonu tizerindeki etkisini mikrobilgisayarli tomografi ile incelendigi
bir ¢aligmada ayni aileden saglikli ve hastaliga sahip bireylerin disleri
mine ve dentin yogunluklar1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar,
X’e bagl hipofosfatemik rikets hastaligina sahip bireylerde 6zellikle pul-
pa odasina yakin dentin bolgelerinde diisitk mineral yogunlugu ve pordz
alanlarin bulundugunu goéstermistir. Ayrica 6n ve arka disler, etkilenen
ve etkilenmeyen bireyler arasinda mineral yogunlugu agisindan anlam-
I1 farklar saptanmistir (p < 0.05) (Ribeiro, Costa, Soares, Williams Jr, &
Fonteles, 2015).

Rejeneratif endodonti ve biyomateryal mikrosizint1 ve materyal
adaptasyonu

Yapilan sistematik derleme, vital pulpa tedavisi sonrasinda olusan
dentin kopriisiiniin morfolojik ve mineralojik 6zelliklerini deger-
lendirmek amaciyla konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve mikrobilgisa-
yarli tomografi kullanilan ¢alismalar1 degerlendirmistir. Calismalarda
materyallerin dentin kopriisii olusumuna etkileri karsilastirilmigtir.
Tim biyomateryallerde dentin kopriisii olustugu ve konik 151l
bilgisayarli tomografi ile mikrobilgisayarli tomografinin iistiin 6zellikleri
degerlendirilmistir. Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi klinik uygulama-
larda diisitk doz ve genis alan tarama avantajina sahip oldugu, mikrobil-
gisayarli tomografinin ise yiiksek ¢oziintirlitkte mikroyapisal analiz yap-
abilme giicii sayesinde kii¢iik hacimli 6rneklerde daha hassas sonuglar
verdigi bildirmistir (Palczewska-Komsa, Gapinski, & Nowicka, 2022).
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Kalsiyum silikat bazli simanlarin rejeneratif endodontik tedavi
uygulanmis immatiir dislerdeki sizdirmazlik oranini degerlendiren bir
calismada, 6rnekler 7 giin nemli ortamda bekletildikten sonra mikrobil-
gisayarli tomografi ile taranmis materyal icindeki bosluklar degerlendir-
ilmigtir. 70 pm’den biiyiik bosluklarin ¢ogunlukla materyalin iist ve ara
ylizeylerinde bulundugu, daha kii¢iik bosluklarin ise homojen sekilde
dagildig1 gortilmistiir. Biyomateryallerin rejeneratif endodontik tedavil-
erde benzer diizeyde sizdirmazlik performansi gosterdigi ortaya konmus-
tur (Chung et al., 2021).

Rejeneratif endodontik tedavide kullanilan iki farkli biyolojik iskele
arasindaki kok gelisimi sonuglarini mikrobilgisayarli tomografi ile deger-
lendiren bir ¢aligmada, kesici disler dort gruba ayrilmistir: tedavisiz
pozitif kontrol, periapikal kan, dolasan kan ve negatif kontrol. Sekiz aylik
iyilesme siirecinin ardindan kék uzunlugu, duvar kalinlig, apikal kapan-
ma orani ve kok hacmi degerlendirilmistir.Bulgulara gore, her iki rejener-
atif endodontik tedavide grubunda da kék uzunlugu ve duvar kalinligin-
da artig, apikal kapanma ve kok hacminde anlamli gelisim gozlenmistir
(p < 0.05). Her iki grup, negatif kontrol ile karsilagtirildiginda daha diisiik
kok hacmine sahip oldugu bulunmustur (Alghofaily, Torabinejad, & Nos-
rat, 2022).

Kok rezorpsiyonu ve perforasyon analizi

Kok rezorpsiyonu ve perforasyonlar, disin uzun dénem prognozunu
dogrudan etkileyen ciddi patolojik siire¢lerdir. Rezorpsiyonlar genellikle
travma, ortodontik kuvvet, inflamasyon veya i¢sel patolojik olaylar so-
nucu gelisirken; perforasyonlar ¢ogunlukla endodontik islemler sirasin-
da meydana gelen iatrojenik komplikasyonlardir. Geleneksel iki boyutlu
radyografiler, bu lezyonlarin hacmini ve uzanimini tam olarak belirlem-
ede yetersiz kalmaktadir. Mikrobilgisayarli tomografi ise kok rezorpsi-
yonu ve perforasyonlarin ii¢ boyutlu, yikimsiz ve yiiksek ¢oziiniirlikli
degerlendirmesine olanak tanir (Gunst et al., 2013).

Bir ¢alismada, corticopuncture, diisiik diizey lazer tedavisi ve ikisinin
birlikte uygulanmasiyla dis hareketi, kok rezorpsiyonu ve alveolar ke-
mik degisimleri mikrobilgisayarli tomografi degerlendirildiginde, corti-
copuncture + diisiik diizey lazer tedavisi grubunun en fazla dis hareketini
ve en az kok rezorpsiyonunu gosterdigi bulunmustur. Bu kombinasyon,
daha hizli dis hareketi ve daha az rezorpsiyonla birlikte artmis kemik
olusumu saglayarak biyolojik olarak en etkili yontem oldugu ve mikro-
bilgisayarli tomografi ile goriintiilemenin iistiin oldugu gosterilmistir
(Suzuki et al., 2018).
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Egitim ve arastirma amagli modelleme

Bir ¢alismada, dis hekimligi 6grencilerinin mikrobilgisayarli to-
mografi ve konik 151nl1 bilgisayarli tomografi sistemlerinin ¢aligma pren-
siplerini daha iyi kavrayabilmeleri amaciyla, mevcut Laboratuvar ekip-
manlar1 kullanilarak diisitk maliyetli, kendinden monte edilebilir bir
mikrobilgisayarli tomografi sistemi gelistirilmek hedeflenmistir. Bulgu-
lar, mikrobilgisayarli tomografi sisteminin dentin, mine ve pulpa doku-
larini ii¢ boyutlu olarak ayirt edebildigini, gortintii kalitesi agisindan ti-
cari sistemlere kiyasla yalnizca sinirli bir fark bulundugunu géstermistir.
Deneyimli dis hekimleri, elde edilen modellerin klinik agidan yeterli
ayrintiya sahip oldugunu belirtmistir.Diisitk maliyetli mikrobilgisayarl
tomografi sisteminin dis hekimligi 6grencilerine fiziksel isleyisini,
tarama parametrelerini ve goriintii rekonstriiksiyonu siireglerini uygu-
lamal1 olarak 6gretmekte biiyiik katki saglayabilecegini vurgulamistir.
Ogrenciler, yalnizca yazilim diizeyinde degil, donanim diizeyinde de
goriintiileme teknolojilerini kavrama firsati bulmaktadir. Mikrobilgi-
sayarl1 tomografi sisteminin egitimsel ortamlarda, pilot arastirmalarda
ve preklinik ¢aligmalarda geleneksel mikro-BT sistemlerine uygun bir
alternatif olarak kullanilabilecegi belirtmistir (Liao et al., 2018).

Sonug

Mikrobilgisayarli tomografi; kok kanal morfolojisi, sekillendirme,
obturasyon, retreatment, dentin mikroyapisi, rejeneratif uygulamalar
ile rezorpsiyon/perforasyon analizlerinde yikimsiz, {i¢ boyutlu ve nicel
degerlendirme olanag: saglayarak endodontik arastirmalarda 6nemli rol
oynarken, klinikte konik 151nl1 bilgisayarli tomografi tamamlayici bir rol
tstlenmekte; bununla birlikte maliyet, tarama siiresi, 6rnek boyutu ve
in vivo kullanim kisitlar1 gelecekte daha hizli tarama, daha disiik doz
ve yapay zeka destekli otomatik segmentasyon gibi gelismelere ihtiyaci
vardir.
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