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2  . Güzide ÇANKAYA

1. GİRİŞ	

Apikal periodontitis, dental pulpadaki inflamatuvar süreçlerin erken 
evrelerinden itibaren periapikal dokuları etkileyebilen ve hastalığın iler-
lemesiyle birlikte pulpa nekrozu sonrasında daha belirgin hale gelen bir 
inflamatuvar hastalıktır. Bu süreçte kök kanal sisteminde yerleşen po-
limikrobiyal biyofilmler ile konak immün yanıtı arasındaki etkileşim, 
hastalığın patogenezinde temel rol oynar (Graunaite et al., 2012; Nair, 
2004; Siqueira & Rôças, 2007).

Enfekte kök kanallarında özellikle Enterococcus faecalis, Fusobacte-
rium nucleatum, Prevotella intermedia ve Porphyromonas endodontalis 
gibi anaerobik mikroorganizmalar baskındır (Siqueira & Rôças, 2007). Bu 
mikroorganizmaların lipopolisakkarit (LPS), peptidoglikan ve proteaz 
gibi virülans faktörleri, Toll-like reseptör (TLR) aracılı sinyal yollarını 
aktive ederek NF-κB ve NLRP3 inflammasomu üzerinden proinflamatu-
var sitokin salınımını tetikler (Guo et al., 2024; Li et al., 2021). Bu süreç, 
TNF-α, IL-1β ve IL-6 gibi mediyatörlerin artışıyla birlikte osteoklastik 
aktivasyonun uyarılmasına ve kemik rezorpsiyonunun başlamasına ned-
en olur (Graunaite et al., 2012; Menezes et al., 2008).

Epidemiyolojik araştırmalar, apikal periodontitisin küresel ölçek-
te yaygın bir halk sağlığı sorunu olduğunu ortaya koymaktadır. Tibúr-
cio-Machado et al. (Tibúrcio-Machado et al., 2021), dünya genelinde 
endodontik tedavi görmüş dişlerin yaklaşık %39’unda radyografik 
olarak saptanabilir periapikal lezyonların persiste ettiğini bildirmiştir. 
Bu meta-analiz, yalnızca iki boyutlu periapikal radyografiler üzerinden 
yapılan değerlendirmeleri içermekte olup, CBCT tabanlı çalışmalar da-
hil edilmemiştir. Güncel bulgular, üç boyutlu görüntüleme teknikleri-
nin (CBCT) özellikle erken dönem ve kortikal kemik arkasında yer alan 
lezyonları çok daha yüksek duyarlılıkla tespit ettiğini göstermektedir 
(Petean et al., 2025; Wu et al., 2024). Dolayısıyla, apikal periodontitisin 
gerçek prevalansının konvansiyonel radyografik verilerden daha yüksek 
olduğu düşünülmektedir (Petean et al., 2025; Tibúrcio-Machado et al., 
2021; Wu et al., 2024).

Apikal periodontitisin etiyopatogenezinde yalnızca mikrobiyal enfek-
siyon değil, aynı zamanda konak savunma mekanizmalarının düzensizliği 
ve persistan inflamasyon da belirleyici rol oynar (Graunaite et al., 2012; 
Menezes et al., 2008). Özellikle nötrofillerin oluşturduğu ekstrasellüler 
tuzak yapıları (NETs) ve makrofaj efferositozundaki bozukluklar, infla-
masyonun çözülmesini engelleyerek lezyonun kronikleşmesine katkıda 
bulunur (Guo et al., 2024; Li et al., 2021). Ayrıca reaktif oksijen türleri 
(ROS) ve oksidatif stresin artışı, periapikal dokularda hücresel hasarı 
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ve doku yıkımını hızlandırır (Graunaite et al., 2012). Bu mekanizmalar, 
apikal periodontitisin yalnızca lokal bir enfeksiyon değil; konak immün 
yanıtı, hücresel ölüm ve rejenerasyon süreçlerinin etkileştiği kompleks 
bir immünopatolojik tablo olduğunu göstermektedir (Graunaite et al., 
2012; Guo et al., 2024; Li et al., 2021; Menezes et al., 2008).

Kronik apikal lezyonların çözülmesinde immün regülasyonun önemi 
arttıkça, kullanılan endodontik dolgu materyallerinin de yalnızca sızdır-
mazlık sağlamakla kalmayıp biyolojik iyileşmeyi ve inflamasyon kon-
trolünü desteklemesi beklenmektedir (Camilleri, 2015; Mora et al., 2024). 
Bu doğrultuda geliştirilen biyoseramik esaslı materyaller, yüksek biy-
ouyumlulukları, kalsiyum ve silikat iyonu salınımı, alkalin mikroçevre 
oluşturma kapasitesi ve rejeneratif yanıtı uyarma potansiyelleri sayesinde 
modern endodonti pratiğinde önemli bir yer kazanmıştır (Cervino et al., 
2020; Mora et al., 2024; Wen et al., 2024).

Güncel çalışmalar, bu materyallerin fibroblastlar, periodontal liga-
ment hücreleri ve makrofajlar üzerinde inflamatuvar yanıtı azalttığını, 
TNF-α, IL-1β ve IL-6 ekspresyonunu baskıladığını, buna karşın RUNX2, 
osteokalsin (OCN) ve ALP gibi osteojenik genlerin ekspresyonunu 
artırdığını göstermektedir (López-García et al., 2019; Mora et al., 2024; 
Radwanski et al., 2024). Ayrıca M1/M2 makrofaj dengesini düzenleyer-
ek inflamasyonun çözülmesini ve doku onarımını destekledikleri bildir-
ilmektedir (Mora et al., 2024; Wen et al., 2024).

Bu kitap bölümü, apikal periodontitisin hücresel ve moleküler düzey-
deki patogenezini, biyoseramik materyallerin immünomodülatör ve re-
jeneratif etkilerini ve histopatolojik ile görüntüleme temelli değerlendirme 
yöntemlerini güncel literatür ışığında kapsamlı bir şekilde incelemeyi 
amaçlamaktadır. Böylece, biyolojik temelli yaklaşımların endodontik te-
davi başarısına katkısının vurgulanması ve gelecekteki klinik stratejiler 
için bilimsel bir zemin oluşturulması hedeflenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, Biyoseramik materyaller, in-
flamasyon, İmmün modülasyon, osteogenez

2. APİKAL PERİODONTİTİSİN PATOGENEZİ

Apikal periodontitisin patogenezi, mikrobiyal enfeksiyonun başlatıcı 
etkisi ile konak bağışıklık yanıtının dengesizleşmesi sonucunda şekil-
lenen çok aşamalı bir süreçtir (Graunaite et al., 2012; Nair, 2004; Siqueira 
& Rôças, 2007). Pulpa dokusunun enfekte olmasıyla kök kanal sistemi, 
anaerob ve fakültatif anaerob bakterilerden oluşan karmaşık bir biyofilm 
ekosistemine dönüşür (Graunaite et al., 2012; Siqueira & Rôças, 2007). 
Bu mikroorganizmalar, virülans faktörleri aracılığıyla periapikal doku-
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larda inflamatuvar yanıtı başlatır; doğuştan gelen bağışıklık hücreleri-
nin (nötrofiller, makrofajlar) aktivasyonu, adaptif immünite, sinyal yol-
larının düzenlenmesi, kemik rezorpsiyonu ve doku yıkımı ile sonuçlanan 
karmaşık bir olaylar zinciri gelişir (Graunaite et al., 2012; Menezes et al., 
2008). Bu süreçte konak–mikrop etkileşiminin sürekliliği, periapikal do-
kularda granülom veya kist formasyonuna ilerleyen kronik inflamatuvar 
lezyonların gelişiminden sorumludur (Graunaite et al., 2012; Nair, 2004).

2.1. MİKROBİYAL EKOLOJİ VE ENFEKSİYONUN BAŞLANGICI

Apikal periodontitisin gelişiminde mikrobiyal ekosistem belirleyici 
bir role sahiptir. Pulpa nekrozu sonrasında kök kanal sistemi, anaerob 
ve fakültatif anaerob bakterilerin baskın olduğu karmaşık bir biyofilm 
ortamına dönüşür (Graunaite et al., 2012; Siqueira & Rôças, 2007). Bu 
biyofilmler, mikroorganizmalar arasındaki sinerjik ilişkiler ve metabolik 
dayanışma sayesinde, hem mekanik preparasyona hem de antimikrobi-
yal ajanlara karşı direnç geliştirir. Biyofilm içindeki mikrobiyal çeşitlilik, 
konak dokusuna farklı şekilde etki eden çok sayıda virülans faktörünün 
ortaya çıkmasına neden olur. Klinik ve moleküler analizlerde en sık izole 
edilen türler arasında Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum, 
Prevotella intermedia, Porphyromonas endodontalis ve Streptococcus 
türleri yer almaktadır (Ozdemir et al., 2024; Siqueira & Rôças, 2007). Bu 
mikroorganizmaların salgıladığı lipopolisakkarit (LPS), peptidoglikan ve 
lipoteikoik asit (LTA) gibi yapısal komponentler, konak hücrelerinde bu-
lunan Toll-like reseptörler (TLR2, TLR4) aracılığıyla tanınır. Bu tanıma 
olayı, nükleer faktör kappa-B (NF-κB) sinyal yolunu aktive eder ve IL-1β, 
TNF-α, IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin salınımına yol açar (Guo 
et al., 2024; Li et al., 2021). Bu süreç, osteoklast farklılaşmasını uyararak 
alveoler kemik rezorpsiyonu ve periapikal doku yıkımı ile sonuçlanır 
(Nair, 2006).

Son dönem veriler, apikal periodontitisin yalnızca mikrobiyal inva-
zyonla değil, aynı zamanda bakterilerin konak immün sistemini ma-
nipüle etme yetenekleriyle de şekillendiğini göstermektedir. Özellikle E. 
faecalis’in ürettiği ekstrasellüler veziküller (EV’ler), makrofajlar ve fibro-
blastlarda proinflamatuvar gen ekspresyonunu artırarak inflamasyonun 
kronikleşmesine katkıda bulunur (Ozdemir et al., 2024). Benzer şekilde, 
E. faecalis kaynaklı sinyallerin makrofaj necroptozunu uyardığı ve bu 
hücre ölüm yolunun tedaviye dirençli periapikal lezyonların oluşumuna 
aracılık ettiği bildirilmiştir (Dai et al., 2022). Bakteriyel biyofilmin kronik 
inflamasyona dönüşmesinde, efferositoz ve nötrofil ekstrasellüler tuzak-
ları (NET’ler) önemli patojenetik süreçler olarak tanımlanmıştır. Guan et 
al. (Guan et al., 2024), apoptotik hücrelerin temizlenmesinden sorumlu 
efferositoz mekanizmasının bozulmasının inflamasyonun çözülmesini 
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engellediğini ve periapikal dokularda persistan inflamasyonun devamını 
sağladığını bildirmiştir. Neto et al. (Guilherme Neto et al., 2023) ise apikal 
periodontitis dokularında biriken NET yapıların osteoklastik aktiviteyi 
artırarak kemik yıkımını hızlandırdığını ve lezyonun rezorptif karakter-
ini güçlendirdiğini ortaya koymuştur. Sonuç olarak, apikal periodonti-
tisin mikrobiyal ekolojisi, yalnızca bakterilerin varlığıyla değil; biyofilm 
organizasyonu, virülans faktörlerinin etkileşimi, konak sinyalleşmesinin 
manipülasyonu ve hücresel temizlenme mekanizmalarının bozulması 
ile karakterizedir. Bu karmaşık mikrobiyal–konak etkileşimi, hastalığın 
persistan ve kronikleşen doğasının temel biyolojik temelini oluşturur 
(Graunaite et al., 2012; Nair, 2006).

2.2. DOĞUŞTAN GELEN BAĞIŞIKLIK VE İNFLAMATUVAR 
MEDİYATÖRLER

Apikal periodontitisin patogenezinde doğuştan gelen bağışıklık 
sistemi ilk savunma hattını oluşturur. Mikroorganizmaların hücre duvar 
bileşenleri (LPS, LTA, peptidoglikan vb.), konak hücrelerinde bulunan 
Toll-like reseptörler (TLR2, TLR4) aracılığıyla tanınır (Li et al., 2021). 
Bu tanıma olayı, myeloid differentiation primary response 88 (MyD88) 
üzerinden NF-κB ve MAPK sinyal yollarını aktive eder. Bu sinyaller so-
nucunda TNF-α, IL-1β, IL-6 ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinlerin 
ekspresyonu artar (Guo et al., 2024). Bu mediyatörler, vasküler permea-
biliteyi artırarak immün hücrelerin enfekte bölgeye göçünü kolaylaştırır 
ve osteoklast öncüllerinin aktivasyonunu uyarır. İmmün hücrelerin bu 
bölgeye infiltrasyonu, inflamasyonun kontrolsüz ilerlemesi halinde doku 
yıkımına ve rezorptif süreçlerin başlamasına yol açar. Özellikle nötro-
filler ve makrofajlar, enfekte dokuya erken dönemde ulaşarak reaktif 
oksijen türleri (ROS) ve lizozomal enzimler salgılar. Bu bileşenler pato-
jenlerin yok edilmesinde etkili olsa da, aşırı ROS üretimi oksidatif stres 
aracılığıyla fibroblast ve osteoblast fonksiyonlarını baskılayarak doku 
hasarını derinleştirir (Hernández-Ríos et al., 2017; Shen & Silva, 2021). 
Makrofajlar, mikroorganizmalara karşı NOD-like reseptör (NLRP3) in-
flammasomu aracılığıyla da yanıt verir. NLRP3 kompleksinin aktive ol-
masıyla pro-kaspaz-1, aktif kaspaz-1’e dönüşür ve bu da IL-1β ile IL-18’in 
olgunlaşmasını sağlar. Bu sitokinler, inflamatuvar yanıtın sürdürülme-
sinde ve osteoklast farklılaşmasının teşvik edilmesinde kritik rol oynar 
(Guo et al., 2024). Bu mekanizma, özellikle persistan apikal lezyonların 
patogenezinde belirgindir; zira inflammasom aktivasyonu inflamasyonu 
çözmek yerine kendini sürdüren bir döngüye dönüştürebilir (Shen et al., 
2023). İnflamatuvar mediyatörlerin aşırı üretimi, RANKL/OPG den-
gesinin bozulması yoluyla da kemik rezorpsiyonuna katkıda bulunur. 
RANKL (Receptor Activator of Nuclear Factor κB Ligand), osteoklast 
progenitörlerinde bulunan RANK reseptörüne bağlanarak osteoklasto-
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genez sürecini başlatır. Buna karşılık osteoprotegerin (OPG), RANKL’ye 
bağlanarak bu etkiyi nötralize eder. Apikal periodontitis lezyonlarında 
RANKL/OPG oranının artması, osteoklast aktivitesinin artışı ve alveoler 
kemik kaybı ile ilişkilendirilmiştir (Guo et al., 2024; Li et al., 2021).

Sonuç olarak, apikal periodontitisin erken fazında aktive olan 
doğuştan bağışıklık yanıtı, başlangıçta enfeksiyonun kontrol altına alın-
masını amaçlarken, aşırı ve kronik uyarım durumunda periapikal doku 
yıkımına neden olur. Bu süreçte NF-κB–NLRP3 inflammasom hattı ve 
RANKL/OPG dengesizliği, hastalığın ilerleyici ve yıkıcı karakterini be-
lirleyen temel mekanizmalardır (Guo et al., 2024; Hernández-Ríos et al., 
2017; Shen et al., 2023).

2.3. HÜCRESEL MEKANİZMALAR 

Apikal periodontitisin ilerleyici doğası, yalnızca mikrobiyal varlığa 
değil, konak immün hücrelerinin periapikal dokulardaki davranışına da 
bağlıdır. Özellikle makrofajlar ve nötrofiller, inflamatuvar sürecin hem 
akut hem de kronik evrelerinde kilit rol oynar (Hernández-Ríos et al., 
2017).

Makrofajlar, enfeksiyon bölgesine ulaştıktan sonra patojen tanı-
ma reseptörleri (PRR) aracılığıyla mikroorganizmaları tanır ve sitokin, 
kemokin ve büyüme faktörleri salgılayarak inflamatuvar yanıtın düzen-
lenmesinde görev alır. M1 fenotipli makrofajlar, erken dönemde baskın 
olup IL-1β, TNF-α ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinleri salgılar; buna 
karşılık M2 fenotipli makrofajlar, inflamasyonun çözülmesi ve doku 
onarımında rol oynar. Ancak apikal periodontitisin kronikleşmesi duru-
munda bu denge bozulur; M1 aktivitesi uzun süre baskın kalır ve proin-
flamatuvar yanıt kalıcı hale gelir (Hernández-Ríos et al., 2017; Shen & 
Silva, 2021). Makrofajlar, inflamasyonun çözülme aşamasında efferositoz 
adı verilen süreçle apoptotik hücreleri temizleyerek doku homeostazının 
yeniden sağlanmasında görev yapar. Ancak Guan et al. (Guan et al., 2024), 
apikal periodontitis dokularında efferositozun belirgin şekilde azaldığını, 
bunun da persistan inflamasyonun sürmesine ve lezyonun kronik karak-
ter kazanmasına neden olduğunu göstermiştir. Efferositozun bozulması, 
apoptotik hücre birikimi, makrofaj disfonksiyonu ve sitokin dengesizliği 
ile sonuçlanarak inflamasyonun çözülmesini engeller.

Apikal periodontitis dokularında inflamatuvar yanıtın önemli hücre-
sel bileşenlerinden biri de nötrofillerdir. Bu hücreler, enfeksiyonun erken 
fazında mikroorganizmaları fagosite eder; ancak persistan stimülasyon 
durumunda nötrofil ekstrasellüler tuzakları (NETs) adı verilen yapıları 
oluştururlar. Neto et al. (Guilherme Neto et al., 2023), periapikal lezyon-
larda aşırı NET birikiminin osteoklast aktivitesini artırdığını ve kemik 



Endodonti Alanında Uluslararası Araştırmalar ve Değerlendirmeler-Ekim 2025 7

rezorpsiyonunu hızlandırdığını bildirmiştir. NET’ler DNA, histon ve 
granüler proteinlerden oluşan ağ benzeri yapılardır; patojenleri immobi-
lize ederler ancak aynı zamanda çevre dokuda proteolitik hasar oluşturu-
rlar. Uzamış NET oluşumu, osteoblast ve fibroblast aktivitesini baskıla-
yarak rejeneratif süreci olumsuz etkiler (Shen et al., 2023).

Sonuç olarak, apikal periodontitisin hücresel düzeydeki ilerleyişinde 
makrofaj efferositozunun azalması ve NET birikiminin artması, infla-
masyonun çözülmesini engelleyen iki temel mekanizmadır. Bu hücre-
sel dengesizlik, osteoklastik kemik yıkımını artırır, rejeneratif süreçleri 
sınırlar ve lezyonun akut fazdan kronik inflamatuvar evreye geçişine 
zemin hazırlar (Guan et al., 2024; Guilherme Neto et al., 2023; Hernán-
dez-Ríos et al., 2017).

2.4. OKSİDATİF STRES VE İNFLAMMASOM AKTİVASYONU

Apikal periodontitisin patogenezinde oksidatif stres, hem mikroor-
ganizmalara karşı savunma hem de doku yıkımını tetikleyen çift yönlü 
bir mekanizma olarak görev yapar. Nötrofiller ve makrofajlar, patojen-
lerle karşılaştıklarında reaktif oksijen türleri (ROS) üretirler. ROS, kısa 
süreli olarak patojenlerin yok edilmesinde etkilidir; ancak kontrolsüz 
üretildiğinde lipid peroksidasyonu, protein oksidasyonu ve DNA hasarı 
aracılığıyla hücresel fonksiyonları bozar (Hernández-Ríos et al., 2017; 
Shen & Silva, 2021). Oksidatif stres, konak hücrelerinde NF-κB ve MAPK 
yollarını aktive ederek proinflamatuvar gen ekspresyonunu artırır. 
Bu süreç, IL-1β, TNF-α ve IL-6 gibi sitokinlerin salınımını güçlendirir 
ve inflamasyonun kendini besleyen bir döngüye dönüşmesine yol açar. 
Guo et al. (Guo et al., 2024), ROS birikiminin mitokondriyal disfonksi-
yonla ilişkili olduğunu ve bunun da inflamatuvar sinyallerin kalıcılığını 
artırdığını bildirmiştir. Böylece oksidatif stres, sadece hücresel hasarın 
bir sonucu değil, aynı zamanda inflamasyonun sürdürücü bir bileşe-
ni haline gelir. ROS birikimi aynı zamanda NOD-like reseptör ailesi 
(NLRP3) inflammasomunun aktivasyonunu uyarır. Li et al. (Li et al., 
2021), ROS artışının NLRP3 inflammasom kompleksinin oluşumunu te-
tiklediğini, bunun sonucunda pro-kaspaz-1’in aktif kaspaz-1’e dönüşerek 
IL-1β ve IL-18 salınımını artırdığını belirtmiştir. Bu sitokinler, osteoklast 
aktivasyonunu destekleyerek kemik rezorpsiyonunu hızlandırır. Shen et 
al. (Shen et al., 2023) ise periapikal dokularda NLRP3 ve kaspaz-1 ek-
spresyonunun arttığını, bu artışın özellikle persistan lezyonlarda daha 
belirgin olduğunu göstermiştir.

Oksidatif stres ve inflammasom aktivasyonu arasındaki bu bağlantı, 
apikal periodontitisin kronikleşme mekanizmasının merkezinde yer alır. 
NF-κB–NLRP3 ekseninin sürekli uyarımı, inflamatuvar mediyatörlerin 
aşırı üretimine, osteoklastogenezin artmasına ve doku rejenerasyonunun 
baskılanmasına neden olur. Ayrıca Shen & Silva (Shen & Silva, 2021), uzun 



8  . Güzide ÇANKAYA

süreli oksidatif stresin fibroblast proliferasyonunu azalttığını ve periapi-
kal dokularda kolajen sentezini baskıladığını bildirmiştir. Bu durum, iy-
ileşmenin gecikmesine ve lezyonun kronik fazda stabil hale gelmesine yol 
açar.

Sonuç olarak, apikal periodontitisin ilerleyen evrelerinde oksidatif 
stres yalnızca enfeksiyonun yan ürünü değil, aynı zamanda inflamasyonu 
sürdüren bir patojenetik mekanizmadır. ROS–NLRP3–IL-1β ekseninin 
aşırı aktivasyonu, kemik rezorpsiyonu, doku dejenerasyonu ve persistan 
inflamasyon döngüsünü pekiştirerek hastalığın rezolüsyonunu engeller 
(Guo et al., 2024; Li et al., 2021; Shen et al., 2023).

2.5. MİKRORNA VE İMMÜN REGÜLASYON

Apikal periodontitisin moleküler düzeydeki düzenlenmesinde, 
mikroRNA’lar (miRNA) konak immün yanıtının ince ayarında kilit rol 
oynar. MiRNA’lar, küçük ve kodlamayan RNA dizileridir; hedef genler-
in post-transkripsiyonel düzeyde baskılanmasını sağlayarak sitokin ek-
spresyonunu, sinyal iletim yollarını ve hücre farklılaşmasını düzenler. 
Bu mekanizma, inflamasyonun başlatılması kadar rezolüsyonun sağlan-
masında da etkilidir (Hernández-Ríos et al., 2017). Apikal periodontitis 
lezyonlarında en çok çalışılan miRNA’lar arasında miR-155, miR-146a, 
miR-21 ve miR-223 yer almaktadır. Bu moleküller, özellikle NF-κB, 
MAPK ve NLRP3 inflammasom yollarını hedef alarak inflamatuvar 
sürecin şiddetini düzenler (Shen et al., 2023). miR-155, NF-κB sinyal yol-
unun önemli bir düzenleyicisidir; makrofajlarda ve dendritik hücrelerde 
proinflamatuvar sitokinlerin (IL-6, TNF-α, IL-1β) ekspresyonunu artırır. 
Uzun süreli aktivasyonu, inflamasyonun çözülmesini geciktirir ve kro-
nik lezyonların oluşumuna katkıda bulunur. Buna karşılık miR-146a, in-
flamasyonun negatif geri besleme kontrolünü sağlar. IRAK1 ve TRAF6 
gibi sinyal moleküllerini baskılayarak NF-κB aktivasyonunu sınırlar ve 
proinflamatuvar yanıtı azaltır (Guo et al., 2024). miR-21, makrofaj polar-
izasyonunu etkileyerek M1’den M2 fenotipine geçişi kolaylaştırır; bu da 
inflamasyonun çözülmesi ve doku onarımının başlaması için gereklidir.

Ayrıca Shen et al. (Shen et al., 2023), apikal periodontitis dokuların-
da miR-223 ekspresyonunun arttığını, bu artışın NLRP3 inflammasom 
aktivasyonunun kontrol edilmesinde rol oynadığını bildirmiştir. MiR-
223, kaspaz-1 ve IL-1β üretimini sınırlayarak inflamatuvar yanıtın 
aşırılaşmasını engeller. Bu bulgular, miRNA’ların konak yanıtı üzerinde 
çift yönlü düzenleyici etkilere sahip olduğunu göstermektedir: bazıları in-
flamasyonu güçlendirirken, diğerleri antiinflamatuvar dengeyi destekler.

Sonuç olarak, apikal periodontitisin immün regülasyonunda miR-
NA’lar hücre içi sinyal yollarının dengeleyicileri olarak görev yapar. 
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miR-155 ve miR-146a arasındaki karşıt işlev dengesi, hastalığın akut veya 
kronik faza ilerlemesini belirleyebilir. Bu nedenle miRNA’ların hem bi-
yobelirteç hem de terapötik hedef olarak değerlendirilmesi, apikal peri-
odontitisin moleküler temelli tedavi stratejilerinde gelecek vaat eden bir 
yaklaşım sunmaktadır (Guo et al., 2024; Hernández-Ríos et al., 2017; 
Shen et al., 2023).

2.6. KRONİKLEŞME DİNAMİKLERİ

Apikal periodontitisin akut inflamatuvar evresi, genellikle mikroor-
ganizmalara karşı doğuştan gelen bağışıklık sisteminin hızlı yanıtı ile 
başlar. Ancak bu yanıtın çözülmemesi durumunda, süreç persistan in-
flamasyona ve kronik doku hasarına evrilir. Kronikleşmenin temelinde, 
konak savunma mekanizmalarının denge kaybı ve doku tamir süreçler-
inin yetersizliği yer alır (Graunaite et al., 2012; Hernández-Ríos et al., 
2017).

Kronik apikal lezyonlarda genellikle düşük dereceli fakat uzun süre-
li antijenik uyarım sürer. Bu durum, makrofajların M1 fenotipinde kal-
masına, proinflamatuvar sitokin üretiminin devam etmesine ve T lenfosit 
alt gruplarının (özellikle Th1 ve Th17) baskın hale gelmesine yol açar. Bu 
hücreler tarafından salgılanan IFN-γ ve IL-17, osteoklastogenez ve kemik 
rezorpsiyonunu teşvik eder (Guo et al., 2024). Buna karşılık regülatör T 
hücrelerinin (Treg) fonksiyonunun azalması, inflamasyonun çözülme-
sini engeller ve doku yıkımı–rejenerasyon dengesi bozulur (Shen et al., 
2023). Moleküler düzeyde, NF-κB ve NLRP3 inflammasomu gibi sinyal 
yollarının sürekli uyarılması, sitokin–kemokin döngüsünün kendini pe-
kiştiren bir hale gelmesine neden olur. Bu döngü, periapikal dokularda 
osteoklast aktivitesini artırarak alveoler kemik kaybını hızlandırır (Li 
et al., 2021). Ayrıca efferositozun azalması, apoptotik hücrelerin uzak-
laştırılamamasına ve nekrotik doku birikimine yol açar (Guan et al., 
2024). Bu birikim, immün hücrelerin sürekli olarak yeniden aktive ol-
masına neden olur ve inflamasyonun çözülmesini daha da geciktirir. 
Histopatolojik olarak, kronik apikal lezyonlar fibroblast proliferasyonu, 
kollajen birikimi ve epitel proliferasyonu gibi onarım girişimleri gösterse 
de, bu süreç kalıcı antijen varlığı ve oksidatif stres nedeniyle tamamlana-
maz (Hernández-Ríos et al., 2017; Nair, 2006). Bu nedenle, doku rejen-
erasyonu ile inflamasyon arasında dengesiz bir denge oluşur; rejeneratif 
sinyaller (örneğin TGF-β, VEGF) aktif olsa bile, inflamatuvar ortam bu 
sinyallerin etkinliğini sınırlar. Neto et al. (Guilherme Neto et al., 2023), 
kronik lezyonlarda biriken NET yapıların osteoklastik aktiviteyi artır-
arak kemik rezorpsiyonunu derinleştirdiğini belirtmiştir. Ayrıca miRNA 
düzeyindeki regülasyon bozuklukları da bu süreçte etkilidir; örneğin 
miR-155’in aşırı ekspresyonu inflamasyonu sürdürürken, miR-146a’nın 
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baskılanması antiinflamatuvar dengeyi zayıflatır (Shen et al., 2023).

Sonuç olarak, apikal periodontitisin kronikleşme süreci, immün 
yanıtın kontrolsüz aktivasyonu, efferositoz bozukluğu, oksidatif stresin 
devamı ve regülatör sinyallerin baskılanması ile karakterizedir. Bu din-
amik, persistan inflamasyonun biyolojik temelini oluşturur ve periapikal 
dokularda rejeneratif potansiyelin sınırlanmasına neden olur (Graunaite 
et al., 2012; Guo et al., 2024; Hernández-Ríos et al., 2017).

3. HİSTOPATOLOJİK VE MOLEKÜLER DEĞERLENDİRME 
YÖNTEMLERİ

Apikal periodontitisin biyolojik mekanizmalarının anlaşılması ve 
kullanılan materyallerin doku yanıtı üzerindeki etkilerinin değerlendi-
rilmesi, hem klasik histopatolojik incelemeler hem de modern moleküler 
biyoloji teknikleri ile mümkündür. Günümüzde araştırmacılar, lezyonun 
yalnızca hücresel kompozisyonunu değil, aynı zamanda inflamatuvar 
sinyal yollarını, osteoklastogenez mekanizmalarını ve rejeneratif potan-
siyeli de ayrıntılı biçimde incelemektedir (Baek et al., 2005; Nair, 2004). 
Bu yaklaşımlar, apikal periodontitisin patogenezinde rol alan mikrobiyal, 
immün ve doku düzeyindeki değişimlerin bütüncül olarak anlaşılması-
na olanak sağlar. Klasik histopatolojik yöntemler, periapikal dokularda 
inflamasyonun yayılımını, hücre infiltrasyonunun derecesini ve kemik 
rezorpsiyonu gibi morfolojik değişiklikleri ortaya koyarken; modern 
moleküler teknikler, sitokin ekspresyonu, sinyal yolu aktivasyonu ve gen 
düzeyindeki yanıtların aydınlatılmasında önemli katkılar sağlamaktadır 
(Hernández-Ríos et al., 2017; Shen et al., 2023).

Bu bölümde, apikal periodontitisin histopatolojik ve moleküler düzey-
de değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler sistematik biçimde ele 
alınacak; inflamasyonun hücresel ve biyokimyasal yönlerinin nesnel ve 
kantitatif olarak nasıl analiz edildiği açıklanacaktır.

3.1. HİSTOPATOLOJİK DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ

Apikal periodontitisin değerlendirilmesinde histopatolojik inceleme, 
periapikal dokularda inflamasyonun yayılımı, hücresel infiltrasyonun 
tipi, kemik rezorpsiyonu ve rejeneratif yanıtların belirlenmesi açısından 
temel bir yöntemdir (Nair, 2004). Histopatolojik analiz, hem deneysel 
modellerde hem de insan dokularında hastalığın ilerleyişini ve uygula-
nan materyal veya tedavilerin doku yanıtını objektif olarak ortaya koyar. 
Doku örnekleri genellikle %10 nötral formalin ile fikse edilir, dehidrasyon 
ve parafin blok hazırlama aşamalarının ardından mikrotom ile 3–5 µm 
kalınlığında kesitler alınır. Bu kesitler klasik olarak hematoksilen-eozin 
(H&E) ile boyanır. H&E boyası, genel doku morfolojisini ve inflamatu-
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var hücre dağılımını göstermek için altın standart yöntemdir (Baek et 
al., 2005). H&E’ye ek olarak, Masson’s trichrome boyası kolajen liflerin ve 
fibröz doku yanıtının değerlendirilmesinde; PAS (Periodic Acid–Schiff) 
boyası ise glikoprotein içeriğini ve bazal membran bütünlüğünü belir-
lemede kullanılır. Bu özel boyalar, lezyonun fibrotik, granülomatöz veya 
kistik yapısının karakterizasyonunu kolaylaştırır. Histolojik incelemede 
inflamatuvar yanıtın tipi ve şiddeti, genellikle lenfosit, plazma hücresi, 
makrofaj ve nötrofil infiltrasyonuna göre sınıflandırılır. Akut fazda po-
limorfonükleer hücreler (PMN) baskın iken, kronik lezyonlarda lenfos-
it ve plazma hücresi yoğunluğu artar (Graunaite et al., 2012). Hücresel 
dağılım, inflamasyonun süresini ve rejenerasyon potansiyelini gösteren 
önemli bir göstergedir. Ayrıca osteoklastik aktivite, kemik trabeküller-
inin rezorpsiyonu, osteoblastik yeniden yapılanma ve anjiyogenez gibi 
bulgular da ayrıntılı biçimde değerlendirilir.

Apikal periodontitis dokularında gözlenen temel histopatolojik pater-
nler, periapikal granülom, radiküler kist ve sklerotik fibrozis gibi farklı 
morfolojik alt tipleri içerir (Nair, 2004). Granülomatöz lezyonlarda, fi-
broblastik proliferasyonla birlikte epiteloid makrofajlar, dev hücreler ve 
damar açısından zengin granülasyon dokusu gözlenir. Kistik lezyonlarda 
ise epitel proliferasyonu belirgindir ve inflamatuvar hücre infiltrasyonu 
genellikle periferik alanlarda yoğunlaşır. Bu morfolojik farklılıklar, 
lezyonun aktivasyon durumunu ve tedaviye yanıt potansiyelini değer-
lendirmede önem taşır (Hernández-Ríos et al., 2017; Shen et al., 2023).

Histopatolojik değerlendirme, günümüzde dijital analiz yazılımları 
(ör. ImageJ, QuPath) kullanılarak yarı kantitatif veya kantitatif skorla-
malar ile desteklenmektedir. Bu analizlerde, inflamatuvar hücre yüzdesi, 
fibröz doku oranı, rezorpsiyon alanı ve damar yoğunluğu gibi parame-
treler ölçülerek istatistiksel olarak değerlendirilmektedir. Böylece elde 
edilen veriler, hem tedavi grupları arasındaki farkların nesnel biçimde 
karşılaştırılmasını hem de histolojik bulguların moleküler düzeydeki 
sonuçlarla ilişkilendirilmesini sağlar.

3.2. İMMÜNOHİSTOKİMYASAL ANALİZ YÖNTEMLERİ

Apikal periodontitisin histopatolojik yapısı, inflamatuvar yanıtın 
hücresel bileşenlerini ortaya koymak açısından önemlidir; ancak 
hastalığın moleküler aktivite düzeyinin değerlendirilmesi için daha ileri 
tekniklere ihtiyaç vardır. Bu amaçla, immünohistokimyasal (İHK) anali-
zler, belirli proteinlerin doku içindeki ekspresyonunu görsel olarak belir-
lemeye olanak sağlayan temel yöntemlerden biridir İmmünohistokimya, 
doku kesitlerinde belirli antijenlerin antikor aracılı tanımlanmasına 
dayanır. Genellikle %10 formalinle fikse edilmiş, parafine gömülmüş 
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dokulardan alınan 3–5 µm kalınlığındaki kesitler kullanılır. Antijen 
sunumu, ısı ile indüklenen epitope retrieval (HIER) veya enzimatik 
yöntemlerle gerçekleştirilir. Ardından primer antikor (örneğin anti-
TNF-α, anti-IL-1β, anti-NF-κB, anti-RANKL, anti-OPG) uygulanır ve 
ikincil antikorlarla işaretlenmiş enzim (peroksidaz veya alkalin fosfataz) 
sistemi ile reaksiyon oluşturulur. Renk gelişimi için genellikle DAB 
(3,3›-diaminobenzidin) kullanılır. Bu süreç sonunda antijen varlığı, 
mikroskop altında kahverengi immünreaktivite olarak gözlenir (Shen et 
al., 2023). Apikal lezyonlarda immünohistokimyasal olarak sıklıkla ince-
lenen belirteçler arasında proinflamatuvar sitokinler (IL-1β, TNF-α, IL-6), 
kemik metabolizmasıyla ilişkili faktörler (RANKL, OPG) ve anjiyogenez 
belirteçleri (VEGF) yer almaktadır (Guo et al., 2024; Hernández-Ríos et 
al., 2017). Bu belirteçlerin doku içi ekspresyon düzeyi, lezyonun aktivasyon 
durumu ve rezorptif potansiyeli hakkında bilgi verir. Örneğin, RANKL 
ekspresyonundaki artış ve OPG düzeyindeki azalma, osteoklastik aktivi-
tenin artışıyla ilişkilidir. Benzer şekilde, NF-κB ve NLRP3 inflammasom 
komponentlerinin pozitif boyanması, inflamasyonun moleküler düzeyde 
devam ettiğini gösterir (Li et al., 2021). İmmünohistokimyasal bulguların 
değerlendirilmesinde hem yarı kantitatif skorlama sistemleri hem de 
dijital görüntü analizi yöntemleri kullanılmaktadır. Yarı kantitatif değer-
lendirmelerde genellikle pozitif boyanma yoğunluğu (0–3 arası skor) veya 
pozitif hücre yüzdesi (%0–100) üzerinden puanlama yapılır. Kantitatif 
analizlerde ise ImageJ gibi programlar kullanılarak pozitif alan yüzde-
si (%), optik yoğunluk veya hücre başına sinyal yoğunluğu ölçülür. Bu 
analizler, farklı tedavi grupları veya zaman noktaları arasındaki protein 
ekspresyon değişikliklerinin istatistiksel olarak karşılaştırılmasına ola-
nak sağlar (Shen et al., 2023). İmmünohistokimyasal analizler, yalnızca 
inflamatuvar sürecin belirteçlerini değil, aynı zamanda rejeneratif 
potansiyelin göstergelerini de değerlendirmek için kullanılmaktadır. 
VEGF ve TGF-β1 gibi faktörlerin artan ekspresyonu, doku onarımı ve 
anjiyogenez süreçlerinin aktive olduğunu gösterir. Böylece İHK analizleri, 
apikal periodontitisin yıkım ve onarım fazlarını aynı anda izleme olanağı 
sağlar (Hernández-Ríos et al., 2017).

Sonuç olarak, immünohistokimyasal yöntemler, apikal periodontiti-
sin moleküler patogenezini destekleyen doğrudan protein düzeyi kanıt-
ları sunar. Bu teknikler, klasik histopatolojik bulguların ötesine geçerek 
hastalığın biyokimyasal aktivasyon durumunu ve immün yanıt profilini 
birlikte değerlendirme olanağı sağlar (Guo et al., 2024; Li et al., 2021; Shen 
et al., 2023).

3.3. MOLEKÜLER ANALİZ YÖNTEMLERİ

Apikal periodontitisin biyolojik mekanizmalarının derinlemesine an-
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laşılabilmesi için, histolojik ve immünohistokimyasal değerlendirmelere 
ek olarak moleküler analiz yöntemleri kullanılmaktadır. Bu teknikler, 
inflamasyonun hücresel düzeydeki etkilerini gen, RNA ve protein ekspre-
syon profilleri üzerinden inceleyerek, hastalığın biyokimyasal imzasını 
ortaya koyar.

Moleküler düzeyde en yaygın kullanılan tekniklerden biri real-time 
kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR)’dır. Bu yöntem, hedef 
genlerin mRNA düzeyindeki ekspresyon miktarını kantitatif olarak 
belirler. Apikal periodontitis modellerinde sıklıkla IL-1β, TNF-α, IL-6, 
RANKL, OPG, NF-κB p65 ve NLRP3 genlerinin ekspresyonu incelenme-
ktedir (Li et al., 2021; Shen et al., 2023). RNA izolasyonu genellikle Trizol® 
veya sütun bazlı kitlerle yapılır, ardından cDNA sentezi gerçekleştirilir ve 
gen ekspresyonu 2- ΔΔCt yöntemi ile normalize edilerek değerlendirilir. Elde 
edilen veriler, inflamatuvar yanıtın şiddetini ve osteoklastik aktiviteye 
yönelik genetik eğilimi yansıtır.

Protein düzeyinde ise Western blot ve ELISA (Enzyme-Linked Immu-
nosorbent Assay) yöntemleri kullanılmaktadır. Western blot, spesifik pro-
teinlerin (örneğin NF-κB p65, NLRP3, caspase-1, IL-1β, IL-6) ekspresyon 
düzeyini tespit eder ve moleküler ağırlıklarına göre ayırarak yarı kantita-
tif değerlendirme sağlar. ELISA ise serum, hücre süpernatantı veya doku 
homojenatlarında sitokinlerin kantitatif ölçümü için kullanılır (Guo et 
al., 2024). Bu teknikler, apikal lezyonların immünolojik aktivitesini be-
lirlemede güvenilir biyokimyasal göstergeler sunar. Son yıllarda, apikal 
periodontitisin post-transkripsiyonel regülasyon düzeyinde anlaşılması 
amacıyla mikroRNA (miRNA) analizleri önem kazanmıştır. miR-155, 
miR-146a, miR-21 ve miR-223 gibi immün regülatör miRNA’ların ekspre-
syon düzeyleri RT-qPCR tabanlı sistemlerle belirlenmektedir (Shen et al., 
2023). Bu analizler, inflamasyonun çözülme veya kronikleşme sürecinde 
miRNA’ların dengeleyici rollerini ortaya koyar. Örneğin, miR-155’in 
artışı, NF-κB aktivasyonunun sürmesine neden olurken, miR-146a’nın 
artışı inflamatuvar yanıtın baskılanmasına katkı sağlar.

Moleküler değerlendirmelerde Western blot ve qPCR verilerinin ko-
relasyonu, inflamatuvar yanıtın farklı düzeylerde doğrulanması açısın-
dan önemlidir. Örneğin, gen düzeyinde saptanan NLRP3 ve caspase-1 
artışı, protein düzeyinde de teyit edilirse inflammasom aktivasyonunun 
varlığı desteklenmiş olur (Li et al., 2021). Benzer şekilde, RANKL/OPG 
oranındaki değişim, hem mRNA hem protein düzeyinde incelenerek 
osteoklastik aktivitenin histolojik bulgularla korelasyonu kurulabilir 
(Hernández-Ríos et al., 2017).

Ayrıca, son yıllarda çoklu biyobelirteç analizi için Luminex® ve mul-
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tiplex ELISA sistemleri de kullanılmaktadır. Bu teknolojiler, birden fazla 
sitokinin (IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α, TGF-β1) aynı örnekten eş zamanlı 
olarak ölçülmesini sağlar. Böylece periapikal inflamasyonun immünolo-
jik profili çok boyutlu olarak değerlendirilebilir (Graunaite et al., 2012). 

Sonuç olarak, moleküler analiz yöntemleri apikal periodontitisin gen–
protein etkileşimlerini anlamada vazgeçilmezdir. RT-qPCR, Western 
blot, ELISA ve miRNA analizleri, hastalığın progresyonu ile rejenerat-
if süreçler arasındaki biyolojik dengeyi açıklamada temel araçlar olarak 
kullanılmaktadır. Bu yaklaşımlar, hem deneysel modellerde hem de 
klinik örneklerde moleküler patogenezin doğrulanmasına ve yeni tedavi 
stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (Guo et al., 2024; Li et 
al., 2021; Shen et al., 2023).

3.4. GÖRÜNTÜLEME VE KANTİTATİF ANALİZ TEKNİKLERİ

Apikal periodontitisin değerlendirilmesinde yalnızca histolojik ve 
moleküler yöntemler değil, aynı zamanda gelişmiş görüntüleme ve kan-
titatif analiz teknikleri de büyük önem taşımaktadır. Bu yöntemler, 
lezyonun morfolojik özelliklerinin üç boyutlu olarak incelenmesine, 
doku hacmi ve yoğunluğundaki değişimlerin nesnel biçimde ölçülmesine 
olanak sağlar. Günümüzde hem deneysel hayvan modellerinde hem de 
klinik örneklerde kullanılan bu teknikler, tedavi sonrası rejeneratif süre-
cin değerlendirilmesinde vazgeçilmez hale gelmiştir (Baek et al., 2005; 
Graunaite et al., 2012).

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi (Micro-CT)

Micro-CT, apikal lezyonların üç boyutlu morfolojik ve yapısal özel-
liklerini yüksek çözünürlükle incelemeye olanak tanıyan non-destrüktif 
bir görüntüleme yöntemidir. Bu teknik, histolojik kesit almadan miner-
alize dokuların hacmini, rezorpsiyon alanlarını ve kemik yoğunluğunu 
sayısal olarak ölçmeyi mümkün kılar. Elde edilen görüntüler genellikle 
0.5–1 µm voksel çözünürlükte kaydedilir ve threshold tabanlı segmenta-
syon yöntemleriyle analiz edilir. Bu sayede lezyon hacmi (mm³), kemik 
mineral yoğunluğu (BMD) ve rezorpsiyon yüzdesi (%) gibi parametreler 
kantitatif olarak belirlenir (Shen et al., 2023).

Micro-CT analizi, rejeneratif endodontik tedaviler veya deneysel in-
flamasyon modellerinde tedavi grupları arasındaki kemik iyileşme fark-
larını istatistiksel olarak karşılaştırma imkânı sunar. Örneğin, Baek ve 
ark. (Baek et al., 2005), MTA uygulamasını takiben yapılan apikal rezek-
siyon modellerinde osteogenez ve sementogenez oranlarının micro-CT 
analizleriyle anlamlı düzeyde arttığını göstermiştir. Böylece bu yöntem, 
hem morfolojik hem de fonksiyonel olarak doku rejenerasyonunu değer-
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lendiren güvenilir bir araç olarak kabul edilir.

Histomorfometrik Analiz

Histomorfometri, mikroskobik görüntülerin dijitalleştirilmesi yoluyla 
doku bileşenlerinin kantitatif olarak ölçülmesi esasına dayanır. Bu anal-
izde, histolojik kesitlerde belirli parametreler — örneğin inflamatuvar 
hücre yüzdesi, fibrozis alanı, osteoid matriks oranı veya vaskülarizasyon 
düzeyi — yazılım destekli olarak belirlenir.

ImageJ, QuPath ve Zen Blue gibi açık kaynaklı veya lisanslı program-
lar, renk eşikleme (“color thresholding”) veya alan ölçüm modülleri 
aracılığıyla yarı otomatik analiz yapılmasına olanak sağlar (Guo et al., 
2024). Bu yöntem, araştırmalarda gözlemci bağımlılığını azaltır ve veril-
erin tekrarlanabilirliğini artırır.

Histomorfometrik analizler, özellikle immünohistokimyasal boya-
malarda pozitif boyanma yüzdesi (%), optik yoğunluk (OD) veya reakti-
vite skoru gibi kantitatif parametrelerin hesaplanmasında kullanılır. Bu 
sayısal veriler, moleküler analiz sonuçları (ör. RT-qPCR, Western blot) ile 
ilişkilendirilerek inflamasyonun biyolojik yönünün bütüncül biçimde yo-
rumlanmasını sağlar (Hernández-Ríos et al., 2017).

Dijital Patoloji ve 3B (3 Boyutlu) Görselleştirme

Dijital patoloji sistemleri, yüksek çözünürlüklü tarayıcılarla alınan 
doku kesitlerinin üç boyutlu yeniden yapılandırılması ve otomatik hücre 
tanıma algoritmaları ile analiz edilmesini sağlar. Bu yöntem, granülom 
ve kist duvar kalınlığı, epitel proliferasyonu veya kemik trabekülerinin 
yönelimi gibi morfolojik parametrelerin kantitatif olarak değerlendir-
ilmesinde kullanılır.

Ayrıca 3B görselleştirme teknikleriyle histolojik kesitlerden elde edilen 
veriler, micro-CT sonuçlarıyla entegre edilerek doku rejenerasyonunun 
mekansal dağılımı detaylı biçimde analiz edilebilir (Graunaite et al., 
2012).

İstatistiksel Değerlendirme ve Korelasyon Analizleri

Kantitatif verilerin analizinde genellikle tek yönlü ANOVA, Kruskal–
Wallis veya Mann–Whitney U testleri kullanılır. Bu istatistiksel yaklaşım-
lar, gruplar arası farkların anlamlılığını belirlemenin yanı sıra histolojik 
ve moleküler bulgular arasındaki korelasyonu da incelemeye olanak verir. 
Örneğin, RANKL/OPG oranındaki artışın, micro-CT’de gözlenen kemik 
rezorpsiyonu ile paralellik göstermesi, osteoklastik aktivitenin moleküler 
düzeyde doğrulandığını gösterir (Guo et al., 2024; Shen et al., 2023).
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3.5. KLİNİK VE DENEYSEL ÇALIŞMALARDA YÖNTEM SEÇİMİ

Deneysel hayvan modelleri, apikal periodontitisin patogenezini an-
lamak ve biyoseramik materyallerin biyolojik etkilerini değerlendirmek 
açısından vazgeçilmezdir. Bu modeller, inflamatuvar sürecin hücresel 
ve moleküler düzeyde kontrollü biçimde incelenmesine olanak tanır. En 
sık kullanılan hayvan modeli Sprague–Dawley sıçanlarıdır; bu modelde 
apikal lezyon gelişimi, histopatolojik değişiklikler ve immün yanıt dina-
mikleri yüksek benzerlik göstermektedir. Çoğu deneysel çalışmada hem 
histopatolojik hem de moleküler analizler bir arada uygulanarak infla-
masyonun, kemik rezorpsiyonunun ve rejeneratif yanıtın objektif değer-
lendirilmesi sağlanır (Petean et al., 2025; Wu et al., 2024).

Klinik araştırmalarda ise konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 
ile radyografik takip yapılmakta; lezyon hacmi, kortikal bütünlük ve iy-
ileşme oranları üç boyutlu olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca serum 
ve doku örneklerinde sitokin düzeyleri (IL-1β, TNF-α, IL-6) ölçülerek 
inflamatuvar aktivite izlenmekte, bazı olgularda ise biyopsi örnekleriyle 
histopatolojik doğrulama gerçekleştirilmektedir (Wu et al., 2024).

Bu bütüncül yaklaşım, biyoseramik materyallerin yalnızca mekanik 
sızdırmazlık sağlayan dolgu materyalleri değil, aynı zamanda rejeneratif 
süreçleri yönlendiren biyolojik aktif bileşenler olduğunu ortaya koymak-
tadır. Deneysel ve klinik düzeyde elde edilen bulgular, bu materyaller-
in inflamasyonun çözülmesi, osteogenez ve sementogenez süreçlerini 
desteklediğini göstermektedir (Dong & Xu, 2023).

Görüntüleme ve kantitatif analiz teknikleriyle desteklenen bu deney-
sel ve klinik bulgular, apikal periodontitisin yalnızca patolojik bir süreç 
olmadığını; aynı zamanda biyomateryal etkileşimiyle şekillenen din-
amik bir iyileşme modeli olduğunu ortaya koymuştur. Histopatolojik, 
moleküler ve üç boyutlu görüntüleme verilerinden elde edilen kanıtlar, 
endodontik tedavide kullanılan materyallerin periapikal doku yanıtının 
kalitesini doğrudan etkilediğini göstermektedir. Bu kapsamda, biyosera-
mik esaslı materyaller yüksek biyouyumlulukları, kalsiyum silikat içeriği, 
hidroksiapatit oluşumunu teşvik eden yapıları ve rejeneratif mikroçevre 
oluşturma potansiyelleriyle ön plana çıkmıştır.

Bir sonraki bölümde bu materyallerin kimyasal bileşimi, biyolojik 
davranışları ve apikal periodontitis patolojisi üzerindeki etkileri ayrıntılı 
olarak incelenecektir.
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4. BİYOSERAMİK MATERYALLER VE APİKAL PERİODONTİ-
TİS PATOLOJİSİ

Son on yılda endodontik tedavide kullanılan biyoseramik materyaller, 
yalnızca kök kanal dolgusunun sızdırmazlığını sağlamakla kalmamış; 
aynı zamanda periapikal dokularda iyileşme ve rejeneratif süreçleri 
destekleme potansiyeli nedeniyle önemli bir paradigma değişikliği yarat-
mıştır (Camilleri, 2015). Bu materyaller, özellikle kalsiyum silikat bazlı 
yapıları sayesinde yüksek biyouyumluluk, hidroksiapatit oluşumu, alka-
lin ortam sağlama ve osteojenik hücreleri uyarma gibi biyolojik avantajlar 
sunmaktadır. Bu özellikler, apikal periodontitisin temel patogenezinde 
rol alan inflamasyon, kemik rezorpsiyonu ve rejenerasyon süreçlerine 
doğrudan etki edebilmektedir (Mahajan et al., 2023).

4.1. Biyoseramik Materyallerin Kimyasal ve Fiziksel Özellikleri

Biyoseramik materyaller esas olarak kalsiyum silikat, kalsiyum alümi-
nat ve zirkonyum oksit içerir. Sertleşme sırasında kalsiyum hidroksit sal-
arak alkalin bir pH (~12) oluştururlar; bu yüksek pH değeri, kök kanal 
sisteminde kalan bakterilerin çoğuna karşı bakterisidal etki gösterir ve 
endotoksinlerin biyolojik aktivitesini azaltır (Camilleri, 2015). Ayrıca 
kalsiyum iyonu salınımı, dentin yüzeyinde hidroksiapatit kristallerinin 
oluşumunu tetikler ve dentin ile kimyasal bağlanmayı güçlendirir (Baek 
et al., 2005; Vaiani et al., 2023). Mineral Trioksit Agregat (MTA), klinikte 
kullanılan ilk biyoseramik materyaldir. Ancak uzun sertleşme süresi ve 
renk değişimi gibi dezavantajlar yeni formülasyonların geliştirilmesini 
teşvik etmiştir.

Biodentine, sertleşme süresi kısaltılmış ve mekanik dayanıklılığı 
artırılmış ikinci nesil materyal olarak öne çıkarken; TotalFill BC Sealer 
ve EndoSequence BC Sealer, yüksek akışkanlıkları ve dentin tübüllerine 
penetrasyon kabiliyetleri ile dikkat çekmektedir. BioRoot RCS, düşük 
çözünürlük ve yüksek biyolojik aktivitesi nedeniyle son yıllarda yoğun 
olarak araştırılmaktadır (Cervino et al., 2020).

4.2. Biyouyumluluk ve Hücresel Yanıt

Biyoseramik materyallerin biyouyumluluğu, epoksi reçine veya çinko 
oksit–eugenol esaslı sealer’lara kıyasla belirgin şekilde yüksektir. Hücre 
kültürü çalışmalarında MTA ve Biodentine’in, fibroblast, periodontal 
ligament hücresi (hPDLSC) ve osteoblast benzeri hücrelerde düşük si-
totoksisiteye sahip olduğu; hücre canlılığını, proliferasyonu ve mineral-
izasyonu desteklediği bildirilmiştir (Cervino et al., 2020). TotalFill BC 
Sealer, periodontal ligament kök hücrelerinde RUNX2 ve osteokalsin 
(OCN) ekspresyonunu artırarak osteojenik farklılaşmayı teşvik etmek-
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tedir (Mora et al., 2024).

Radwanski ve ark. (Radwanski et al., 2024), TotalFill BC ve BioRoot 
RCS’nin fibroblastlarda düşük sitotoksisite gösterdiğini ve genotoksik 
etki oluşturmadığını rapor etmiştir. Bu bulgu, biyoseramiklerin hücre 
proliferasyonu, doku bütünlüğü ve iyileşme sürecini destekleyici potansi-
yelini vurgulamaktadır.

4.3. İmmün Modülasyon ve İnflamasyonun Kontrolü

Apikal periodontitisin patogenezinde en önemli mekanizmalardan 
biri kronik inflamasyonun devamlılığıdır. Geleneksel materyaller çevre 
dokularda inflamatuvar yanıtı artırabilirken, biyoseramikler bu süreci 
modüle etme potansiyeline sahiptir.

MTA ve Biodentine’in, makrofaj polarizasyonunu M1’den M2 fenoti-
pine kaydırarak doku onarımını desteklediği; TNF-α, IL-1β ve IL-6 gibi 
proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu azalttığı, buna karşın antiin-
flamatuvar mediyatörleri artırdığı gösterilmiştir (Mora et al., 2024; Wen 
et al., 2024). López-García ve ark. (López-García et al., 2019), BioRoot 
RCS’nin periodontal ligament hücrelerinde IL-6 ve TNF-α düzeylerini 
baskıladığını, aynı zamanda VEGF ve anjiyogenez belirteçlerini artırarak 
iyileşme sürecine katkı sağladığını bildirmiştir. Bu özellik, özellikle per-
sistan apikal periodontitis lezyonlarında kronik inflamasyonun çözülme-
si için biyoseramikleri avantajlı kılmaktadır.

4.4. Rejeneratif Potansiyel ve Kemik Doku Yanıtı

Biyoseramiklerin en önemli biyolojik etkilerinden biri rejenerat-
if süreçleri destekleyebilme kapasiteleridir. Sertleşme sonrası yüzeyde 
oluşan hidroksiapatit tabakası, sementoblastların ve osteoblastların tu-
tunmasını kolaylaştırarak yeni sement ve kemik oluşumunu teşvik eder 
(Baek et al., 2005). Hayvan modellerinde, MTA ve Biodentine ile tedavi 
edilen periapikal bölgelerde osteoblast aktivitesi, düzenli trabeküler yapı 
ve yeni sement formasyonu gözlenmiştir. Micro-CT analizleri, bu ma-
teryallerin periapikal kemik yoğunluğunu anlamlı düzeyde artırdığını 
göstermektedir (Mora et al., 2024). Bani-Younes ve ark. (Bani-Younes et 
al., 2025) ise biyoseramik sealer kullanılan klinik olgularda, radyografik 
olarak iyileşme oranlarının daha yüksek ve postoperatif ağrı insidansının 
daha düşük olduğunu bildirmiştir.

4.5. Klinik Çalışmalar ve Tedavi Başarısı

Klinik veriler, biyoseramik materyallerin endodontik tedavi sonrası 
periapikal iyileşmede belirgin biyolojik avantaj sağladığını göstermek-
tedir. Bani-Younes ve ark. (Bani-Younes et al., 2025), biyoseramik seal-
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er kullanılan dişlerde dört yıllık takipte periapikal iyileşme oranlarının 
epoksi bazlı sealer grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğunu rapor 
etmiştir. Mora ve ark. (Mora et al., 2024), TotalFill BC ve BioRoot RCS’nin 
inflamatuvar yanıtı azalttığını ve rejeneratif süreçleri hızlandırdığını 
vurgulamıştır. López-García ve ark. (López-García et al., 2019) ise, biyos-
eramiklerin persistan lezyonlarda bile inflamasyonu baskılayabildiğini ve 
CBCT analizlerinde lezyon hacminin daha hızlı azaldığını göstermiştir.

Bu bulgular, biyoseramiklerin yalnızca dolgu materyali değil, aynı za-
manda immün modülatör ve rejeneratif ajanlar olarak da klinik değere 
sahip olduğunu ortaya koymaktadır.

4.6. Gelecek Perspektifler

Biyoseramik materyallerin gelecekteki gelişim alanları, yalnızca pasif 
dolgu ve sızdırmazlık sağlamakla sınırlı kalmayıp, biyolojik olarak aktif 
terapötik ajanlar geliştirilmesine odaklanmaktadır (Montoya et al., 2021). 
Bu kapsamda:

Kontrollü antibakteriyel ajan salan biyoseramikler: Gümüş nanopar-
tiküller, klorheksidin veya doğal antimikrobiyaller (ör. propolis, flavo-
noidler) ile persistent enfeksiyonların önlenmesi amaçlanmaktadır.

Büyüme faktörleri ile zenginleştirilmiş biyoseramikler: BMP-2, 
VEGF veya TGF-β gibi faktörlerin salınımı sementogenez ve osteogenez 
süreçlerini destekler (Camilleri, 2015).

İmmün modülasyon hedefli tasarımlar: NLRP3 inflammasomu, 
NF-κB ve RANKL/OPG eksenini hedefleyen ilaç yüklü biyoseramikler 
geliştirilerek kronik inflamasyon baskılanabilir (Guo et al., 2024; Li et al., 
2021).

3B baskı teknolojisi ile kişiselleştirilmiş biyoseramik implantlar: Kök 
rezeksiyonu sonrası defektlerin bireysel anatomilere göre doldurulmasına 
olanak sağlar.

Biyoaktif yüzey modifikasyonları: Sementoblast ve osteoblast tutun-
masını artıracak nano-yapılı yüzeyler veya peptid kaplamaları ile biyose-
ramiklerin rejeneratif etkisi güçlendirilebilir.

Klinik açıdan, CBCT ve micro-CT gibi ileri görüntüleme yöntemleri-
yle biyoseramik materyallerin doku iyileşmesine katkısı kantitatif olarak 
izlenmektedir. Ayrıca rejeneratif endodontik prosedürlerle kombine biyo-
seramik kullanımı üzerine yapılan çalışmalar, gelecekte bu materyallerin 
aktif biyolojik tedavi ajanı olarak kullanılabileceğini göstermektedir (Na-
kayama et al., 2025; Wei et al., 2022).
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5. KLİNİK UYGULAMALAR VE GELECEK ARAŞTIRMA ALAN-
LARI

Biyoseramik materyallerin endodontide klinik kullanımı son yıllarda 
dikkat çekici biçimde artmıştır. Bu materyaller, yüksek biyouyumluluk, 
antimikrobiyal etki ve rejeneratif potansiyel gibi üstün biyolojik özel-
likleri sayesinde, apikal periodontitis tedavisinde hem konvansiyonel kök 
kanal tedavisinde hem de cerrahi ve rejeneratif endodontik uygulamalar-
da önemli avantajlar sağlamaktadır (Bani-Younes et al., 2025; Mora et al., 
2024).

Son dönem literatürü, biyoseramiklerin yalnızca mekanik sızdırma-
zlık sağlayan materyaller değil; aynı zamanda konak immün yanıtını 
düzenleyebilen, rejenerasyonu hızlandıran biyolojik aktif ajanlar olarak 
da değerlendirilebileceğini ortaya koymuştur.

Bu bölümde biyoseramik materyallerin klinik kullanımı, cerrahi 
endodontik uygulamalardaki rolleri, rejeneratif endodontik prosedürle-
rdeki potansiyeli, hasta temelli değişkenlerin tedavi başarısına etkisi ve 
geleceğe yönelik araştırma alanları ayrıntılı biçimde ele alınacaktır.

5.1. KÖK KANAL TEDAVİSİNDE BİYOSERAMİK SEALER KUL-
LANIMI

Primer kök kanal tedavisinde biyoseramik sealer’lar, özellikle tek kon 
tekniği ve sıcak vertikal kondensasyon yöntemleriyle birlikte yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Biyoseramikler, dentin tübüllerine derin penetrasyon 
yeteneği ve hidroksiapatit tabakasıyla kimyasal bağ oluşturma kapasitesi 
sayesinde apikal sızıntıyı minimalize eder, uzun dönemli sızdırmazlığı 
artırır ve kök kanal sisteminde kalıcı biyostabilite sağlar (López-García et 
al., 2019). Ayrıca yüksek pH ve kalsiyum iyonu salınımı yoluyla rezidüel 
mikroorganizmalar üzerinde antimikrobiyal etki gösterir, endotok-
sinlerin biyolojik aktivitesini azaltır ve rejeneratif iyileşme için uygun 
mikroçevre oluşturur (Camilleri, 2015). Klinik prospektif çalışmalarda 
TotalFill BC Sealer ve BioRoot RCS kullanılan olgularda radyografik iy-
ileşme oranlarının %90’ın üzerinde olduğu; epoksi bazlı sealer’lara kıyas-
la postoperatif ağrı insidansının anlamlı derecede düşük olduğu rapor 
edilmiştir (Bani-Younes et al., 2025). Ayrıca persistent apikal periodonti-
tis olgularında dahi biyoseramiklerin inflamatuvar mikroçevreyi modüle 
ederek CBCT görüntülerinde lezyon hacmini belirgin biçimde azalttığı 
bildirilmiştir (López-García et al., 2019). Biyoseramik sealer’ların hidro-
fobik olmaması, kanal içi nemden etkilenmeden sertleşebilmesi ve yük-
sek radyoopasiteye sahip olması, klinik manipülasyonu kolaylaştırmakta 
ve operatör güvenini artırmaktadır (Camilleri, 2015).
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5.2. CERRAHİ ENDODONTİK GİRİŞİMLERDE BİYOSERA-
MİKLER

Apikal rezeksiyon ve retrograd dolgu işlemlerinde uzun yıllar boyu-
nca MTA altın standart materyal olarak kabul edilmiştir. Ancak uzun 
sertleşme süresi, manipülasyon zorluğu ve renk değişimi gibi dezavanta-
jlar, yeni nesil biyoseramik puttilerin geliştirilmesine zemin hazırlamıştır. 
Biodentine ve EndoSequence Root Repair Material, yüksek biyolojik ak-
tivite, hızlı sertleşme ve kolay uygulama avantajlarıyla öne çıkmaktadır 
(Camilleri, 2015). Histolojik çalışmalar, MTA ile yapılan rezeksiyonlarda 
minimal inflamasyon, yeni sement oluşumu ve artmış osteoblast aktivi-
tesi gösterirken; Biodentine ve benzeri modern biyoseramiklerin de se-
mentogenez ve osteogenez süreçlerini desteklediğini ortaya koymuştur 
(López-García et al., 2019; Marković et al., 2023). Klinik takip çalışmaları, 
biyoseramik retrograd materyallerin uzun dönem cerrahi başarı oran-
larını %90’ın üzerinde bildirmektedir (Abusrewil et al., 2018).

5.3. REJENERATİF ENDODONTİK YAKLAŞIMLARDA KUL-
LANIM

Rejeneratif endodontik prosedürlerde biyoseramikler, özellikle apikal 
bariyer oluşturma ve pulpa-dentin kompleksinin yeniden yapılandırıl-
masına yardımcı biyoplatform olarak kullanılmaktadır.

TotalFill BC ve Biodentine, kök kanal rejenerasyonunda biyouyum-
lu apikal tıkaç materyali olarak tercih edilmekte; bu sayede kök gelişimi 
desteklenmekte ve biyolojik kapatma sağlanmaktadır (Llena et al., 2022; 
Mora et al., 2024). Bu materyallerin yüksek kalsiyum salınımı, kök hücre 
göçünü ve farklılaşmasını teşvik ederken, dentin duvarlarında mineral-
izasyonu artırmaktadır. Son yıllarda büyüme faktörleri (BMP-2, VEGF) 
ve kök hücre temelli tedavilerle kombine biyoseramik materyaller geliştir-
ilmiştir; bu yaklaşımlar, kök kanal rejenerasyonunun biyolojik başarısını 
artırmayı hedeflemektedir (Camilleri, 2015). Bununla birlikte, bu kombi-
nasyonlar hâlen deneysel düzeydedir ve klinik geçerlilik kazanması için 
geniş ölçekli prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

5.4. HASTA TEMELLİ DEĞİŞKENLERİN TEDAVİ BAŞARISINA 
ETKİSİ

Biyoseramik materyallerin başarısı yalnızca materyalin özelliklerine 
değil, hastaya ait sistemik ve lokal faktörlere de bağlıdır. Diabetes melli-
tus, bağışıklık yetmezliği, ileri yaş ve sigara kullanımı gibi durumlar peri-
apikal iyileşmeyi olumsuz etkileyebilir (Holland et al., 2017). Bu olgular-
da biyoseramiklerin yüksek biyouyumluluk ve inflamasyon baskılayıcı 
nitelikleri avantaj sağlasa da, optimal rejeneratif yanıt için sistemik du-
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rumun stabilize edilmesi kritik önemdedir. Lokal faktörler arasında kök 
kanal anatomisinin karmaşıklığı, yan kanallar ve tedavi sırasında yetersiz 
dezenfeksiyon olasılığı öne çıkar. Bu nedenle biyoseramiklerin etkinliği-
ni artırmak amacıyla gelişmiş irrigasyon ve aktivasyon protokollerinin 
uygulanması önerilmektedir (Holland et al., 2017). Böylece rezidüel biyo-
film yükü azaltılarak biyoseramiklerin kimyasal bağlanma ve rejeneratif 
mikroçevre oluşturma potansiyeli desteklenir.

5.5. GÖRÜNTÜLEME VE TAKİPTE YENİ YAKLAŞIMLAR

CBCT ve micro-CT, biyoseramiklerin periapikal iyileşmeye katkısını 
kantitatif olarak değerlendirmede yaygınlaşmaktadır. CBCT, tedavi önce-
si ve sonrası lezyon hacmi ve kemik yoğunluğunu karşılaştırmaya olanak 
tanır. Bani-Younes ve ark. (Baek et al., 2005), biyoseramik sealer kul-
lanılan olgularda CBCT ile 12 ve 24 aylık takiplerde lezyon hacminde be-
lirgin azalma saptandığını bildirmiştir. Deneysel modellerde kullanılan 
micro-CT; kemik trabekül yapısı, mineral yoğunluğu ve rezorpsiyon al-
anları gibi parametreleri yüksek doğrulukla ölçerek biyoseramik matery-
allerin rejeneratif etkisini kantitatif olarak doğrular (Baek et al., 2005). 
Bu sayede laboratuvar bulguları ile klinik sonuçlar arasında güçlü bir 
bağlantı kurulabilmektedir (Baek et al., 2005; Bani-Younes et al., 2025).

5.6. GELECEK ARAŞTIRMA ALANLARI

Gelecek çalışmaların odağı, biyoseramiklerin mekanik sızdırmazlığın 
ötesine geçerek aktif biyolojik ajanlar hâline gelmesidir: Akıllı biyoma-
teryaller: Gümüş nanopartiküller, antimikrobiyal peptidler ve doğal bi-
yolojik ajanların (propolis, flavonoidler) biyoseramiklere entegre edilme-
si; persistan enfeksiyonların önlenmesine yönelik umut vaat etmektedir 
(Camilleri, 2015). İmmün modülasyon: NLRP3 inflammasomu, NF-κB 
ve RANKL/OPG eksenlerini hedefleyen ilaç yüklü biyoseramikler ile 
kronik inflamatuvar mikroçevrenin kontrolü amaçlanmaktadır (Guo et 
al., 2024; Li et al., 2021).

Büyüme faktörleri ve kök hücre destekli yaklaşımlar: BMP-2, VEGF, 
TGF-β ile zenginleştirilmiş biyoseramikler; pulpa kök hücrelerinin mi-
grasyon ve farklılaşmasını uyararak gerçek doku rejenerasyonunu hı-
zlandırabilir (Camilleri, 2015).

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

Uzun dönem klinik kohortlar: Kısa–orta vadeli başarı oranları 
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güçlüdür; ancak 5–10 yıllık takip verilerine ve farklı sistemik durum gru-
plarına ihtiyaç devam etmektedir (Bani-Younes et al., 2025). Bu doğrultu-
da biyoseramikler, yalnızca pasif dolgu değil; immün yanıtı düzenleyen, 
rejenerasyonu destekleyen ve antimikrobiyal etki sağlayan aktif terapötik 
ajanlar olarak klinik pratikte daha geniş yer bulacaktır.

6. SONUÇ VE GENEL DEĞERLENDİRME

Apikal periodontitis, pulpa nekrozu sonrası kök kanal sistemi 
içerisinde yerleşen polimikrobiyal biyofilmler ve konak immün yanıtı 
arasındaki karmaşık etkileşim sonucunda gelişen; kronik inflamasyon ve 
kemik rezorpsiyonu ile karakterize bir hastalıktır. Son yıllarda yapılan 
araştırmalar, bu patolojinin yalnızca lokal bir enfeksiyon süreci ol-
madığını, aynı zamanda doğuştan gelen bağışıklık, adaptif immün yanıt 
ve kemik metabolizması gibi sistemik mekanizmaları da içerdiğini or-
taya koymuştur (Graunaite et al., 2012; Nair, 2004). Patogenezde TLR4/
NF-κB, NLRP3 inflammasomu ve RANKL/OPG sinyal yollarının; ayrıca 
Th17 hücreleri ve proinflamatuvar sitokinlerin hastalığın kronikleşme-
sinde temel rol oynadığı belirlenmiştir (Li et al., 2021; Menezes et al., 
2008). Bu moleküler mekanizmaların anlaşılması, apikal periodonti-
tis tedavisinde biyolojik hedefli materyal ve stratejilerin geliştirilmesine 
zemin hazırlamıştır. Modern histopatolojik ve moleküler tekniklerin 
kullanımı, bu süreçlerin detaylı şekilde incelenmesine olanak sağlamak-
tadır. Hematoksilen-eozin (HE) ve özel histokimyasal boyalarla yapılan 
incelemeler doku yapısını tanımlarken; immünohistokimya aracılığıyla 
TNF-α, IL-1β, RANKL, OPG, VEGF ve RUNX2 gibi belirteçler üzerinden 
inflamasyon ve rejenerasyon süreçleri değerlendirilmektedir (Baek et al., 
2005; Guo et al., 2024). Ayrıca qPCR, Western blot ve mikroRNA anali-
zleri, gen ve protein düzeyindeki değişimleri belirleyerek patogenezdeki 
moleküler dinamikleri aydınlatmaktadır. Micro-CT ve CBCT gibi ileri 
görüntüleme yöntemleri ise kemik yıkımı ve rejenerasyonun kantitatif 
olarak izlenmesini mümkün kılar (Bani-Younes et al., 2025). Biyoseramik 
esaslı materyallerin endodontide kullanımı, apikal periodontitis teda-
visinde biyolojik bir dönüm noktası oluşturmuştur. Kalsiyum silikat bazlı 
yapıları sayesinde bu materyaller, yüksek biyouyumluluk, kalsiyum iyonu 
salınımı, alkalin ortam oluşturma ve hidroksiapatit tabakası geliştirme 
özellikleriyle hem sızdırmazlığı artırmakta hem de rejeneratif iyileşmeye 
katkı sağlamaktadır (Camilleri, 2015; Mora et al., 2024). Biyoseramiklerin 
makrofaj polarizasyonunu (M1/M2) düzenlediği, proinflamatuvar sitokin 
ekspresyonunu azalttığı ve osteoblastik aktiviteyi uyardığı kanıtlanmıştır 
(Mora et al., 2024). Klinik çalışmalar, biyoseramik sealer’ların epoksi ba-
zlı sealer’lara göre eşdeğer ya da daha yüksek uzun dönem başarı oran-
ları sağladığını ve postoperatif ağrı insidansını azalttığını göstermektedir 
(Bani-Younes et al., 2025).
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Cerrahi endodontik girişimlerde, MTA’nın yerini giderek Bioden-
tine ve yeni nesil biyoseramik puttiler almaktadır. Bu materyaller, kısa 
sertleşme süresi, yüksek manipülasyon kolaylığı ve biyolojik aktivite 
avantajlarıyla klinik uygulamayı kolaylaştırmaktadır  (Camilleri, 2015). 
Ayrıca rejeneratif endodontik prosedürlerde biyoseramiklerin apikal 
bariyer oluşturma ve pulpa–kök rejenerasyonunu destekleme potansi-
yelleri, endodontik tedavide rejeneratif paradigmanın gelişimine önemli 
katkı sağlamıştır (Mora et al., 2024). Bununla birlikte, diabetes mellitus, 
sigara kullanımı ve immünsüpresyon gibi sistemik faktörler periapikal 
iyileşmeyi olumsuz etkileyebilir. Bu hasta gruplarında biyoseramiklerin 
avantajlı özelliklerinin sürdürülmesi için uzun dönemli klinik kohort 
çalışmaları gereklidir (Holland et al., 2017).

Geleceğe yönelik araştırmaların, biyoseramiklerin yalnızca mekan-
ik sızdırmazlık sağlayan materyallerden, biyolojik olarak aktif tedavi 
ajanlarına evrilmesi yönünde ilerleyeceği öngörülmektedir. Bu kapsam-
da immün modülatör ajanlarla zenginleştirilmiş, antimikrobiyal etkili, 
büyüme faktörleri veya kök hücrelerle kombine edilen ve 3B baskı te-
knolojisiyle kişiselleştirilen biyoseramikler, endodontik tedavide yeni bir 
dönemi temsil etmektedir (Bani-Younes et al., 2025; Camilleri, 2015; Li et 
al., 2021).

Sonuç olarak, apikal periodontitisin tedavisi artık yalnızca enfekte do-
kunun uzaklaştırılmasına ve mekanik dolguya dayanmaz.

Biyoseramik materyallerin immünomodülatör ve rejeneratif potansi-
yeli, hem biyolojik iyileşmeyi hızlandırmakta hem de klinik başarı oran-
larını artırmaktadır. Bu nedenle endodontik tedavi planlamasında biyo-
seramiklerin rasyonel ve kanıta dayalı kullanımı, günümüz klinisyenleri 
için kritik bir strateji hâline gelmiştir. Gelecekte yapılacak translasyonel 
araştırmalar, bu materyallerin moleküler hedeflerle bütünleştirilmesi ve 
hasta bazlı kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımları ile apikal periodontitis 
yönetiminde yeni bir çağın kapısını aralayacaktır.
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Periapikal Lezyonlar

Periapikal lezyonlar, çağdaş diş hekimliği pratiğinde en sık karşıla-
şılan patolojik durumlar arasındadır. Bu patolojilerin çoğu endodontik 
kaynaklıdır ve pulpa ile periapikal dokuları etkileyen lokalize enfeksiyon 
veya travmadan kaynaklanır (Boonkasemsanti et al., 2025). Bu lezyonlar, 
mikroorganizmaların yayılmasını sınırlayan ve çevre dokulara geçişleri-
ni engelleyen bariyerler olup genellikle enfekte bir dişin periapikal bölge-
sinde gelişen, biyofilmle ilişkili olan apikal periodontitisin bir ifadesidir 
(Kakehashi et al., 1965). Bu durum, kök kanal sistemini enfekte eden ve 
periodonsiyuma ulaşan bakteriler ve diğer mikroorganizmalar ile konak 
savunması arasındaki dinamik etkileşimin bir sonucudur (Siqueira Jr et 
al., 2020). 

Pulpa odasında meydana gelen ciddi yaralanma, inflamatuvar yanı-
tın gelişmesine neden olur ve tedavi edilmediğinde pulpa nekrozu ile so-
nuçlanabilir (Zaleckiene et al., 2014). İnflamatuvar hücrelerin etkileşimi, 
sayısız biyokimyasal mediatör ve sitokinler ile kemokinler arasındaki 
bağlantı, süreçte önemli rol oynar ve farklı bakteri profilleri ile ilişkilidir 
(Márton & Kiss, 2014). Bu durumda kemik rezorbe olur ve ardından gra-
nülomatöz doku ve yoğun bir polimorfonükleer lökosit (PMN) duvarı ile 
yer değiştirir (Nair, 1987). Bunun sonucunda değişik boyutlarda periapi-
kal lezyonlar oluşur (Márton & Kiss, 2014).

Periapikal radyolusensi olarak görünen, alveoler kemiğin önemli bir 
kısmını rezorbe eden birçok agresif, enflamatuvar, benign veya malign 
hastalık olabilir ve bu lezyonların klinik ve radyografik olarak birbirine 
çok benzemesi nedeniyle ayırıcı tanı yapmak bazen oldukça güç hale gelir 
(Pitt Ford & Patel, 2004). 

Histopatolojik incelemede, endodontik periapikal lezyonların tanıları 
periapikal granülom, radiküler kist (ayrıca periapikal kist veya apikal pe-
riodontal kist olarak da adlandırılır), periapikal apse ve periapikal skarı 
kapsar (Peters & Lau, 2003). Kondensing osteitis, kronik olarak iltihap-
lanmış pulpa dokusu ve buna bağlı gelişen kronik apikal periodontitis 
sonucu ortaya çıkan, kendine özgü radyografik görünüme sahip bir diğer 
durumdur (Çalışkan, 2004).

Periapikal bölgelerde, inflamatuvar endodontik kökenli lezyonları 
taklit eden birçok patoloji bildirilmiştir (Yamamoto-Silva et al., 2017). 
Bunlar, periapikal radyolüsent lezyonların diğer grubu olan non-endo-
dontik periapikal lezyonlar olup endodontik periapikal lezyonlara göre 
daha az yaygındır (Huang et al., 2017).  
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Endodontik periapikal lezyonların klinik ayırıcı tanısı, periapikal böl-
gelerdeki bazı endodontik olmayan lezyonlara benzerliklerinden dolayı 
karmaşık olabilir (Vieira et al., 2020). Başlangıçtaki radyografik tanı ve 
klinik muayene, daha iyi prognoz için erken müdahaleye olanak sağlar. 
Klinik, histolojik ve radyografik bulgular arasındaki ilişki, doğru tanı 
koymada ve etkili tedavi sağlamada değerli bilgiler sunabilir (Ismail et 
al., 2020).

Periapikal Lezyonların Sınıflandırılması

Endodontik Lezyonlar

Başlangıçtaki inflamatuvar evre akut apikal periodontitis olup, rad-
yografide periodontal ligament boşluğunda genişleme ile perküsyon 
ve palpasyonda ağrı şeklinde görülür (Sullivan et al., 2016). Böyle bir 
reaksiyona travma, endodontik enstrümantasyon prosedürleri veya irri-
tanlar neden olabilir. Daha önce sağlıklı olan periapikal bölgede mey-
dana gelir ve genellikle kısa sürelidir (Nair, 1997). Hastalığın hızlı seyri, 
ani şişlik ve ağrı, sıcaklık artışı, eritem gibi klasik inflamasyon bulguları-
na yol açarak dentoalveolar apselerin akut fazını karakterize etmektedir 
(Bjørndal et al., 2018). Tedavi uygulanmazsa veya kök kanal sisteminin 
apikal kısmında irritanların varlığı devam ederse başlangıçtaki akut inf-
lamasyon kademeli olarak kronik inflamatuvar yanıta dönüşür (Nair, 
1997). Kronik evrede (radiküler kist veya periapikal granülom) genellikle 
asemptomatik seyreden radyolusensi izlenmekte olup mikroorganizma-
lar kanal içerisinde sınırlı kalarak ‘durağanlık’ veya ‘denge’ durumunu 
yansıtır (Sullivan et al., 2016). 

Periapikal Granülom

Apikal bölgede gelişen kronik veya subakut enflamasyonlu granülas-
yon dokusu kitleleridir. Gerçek anlamda granulomatöz değildir (Neville 
et al., 2015). Çalışmalar, periapikal granülomun endodontik kökenli en 
sık görülen periapikal lezyon olduğunu göstermektedir. Klinik tanısı ge-
nellikle periapikal radyolüsensinin radyografik görünümüne veya perio-
dontal ligament boşluğunun kalınlaşmasına dayanır. Lamina dura kaybı 
gerçekleşir (Abbott, 2004). Histolojik olarak tanısı bağ dokusu, kan da-
marları ve inflamatuvar hücrelerin varlığı ile konur (Neville et al., 2015).
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Periapikal Kist (Radiküler Kist)

Radiküler kist, inflamatuvar kökenlidir ve enfekte nekrotik pulpa 
içeren dişin apikal bölgesinde Malassez epitel artıklarının proliferasyo-
nu sonucu oluştuğu düşünülmektedir. Bu nedenle, radiküler kist apikal 
periodontitisin bir ürünüdür ve histolojik olarak cep (pocket) kistleri ve 
gerçek kistler (true cysts) olarak sınıflandırılabilir (Lin et al., 2009). Cep 
kistlerinde, kist boşluğu apikalde kök kanalına açılırken; gerçek kistlerde 
kist boşluğu tamamen epitel ile çevrilidir (Nair, 1998). Radiküler kistler 
daha sık olarak maksillanın anterior bölgesi ve mandibulanın premolar 
bölgesinde görülür (Hjørting-Hansen et al., 1969).

Periapikal kistlerin periapikal granülomun doğrudan bir sekeli oldu-
ğuna inanılmaktadır ancak her granülom kiste dönüşmez. (Zaleckiene et 
al., 2014)

Periapikal Apse

Periapikal apse, bir dişin kök ucunda, alveolar kemik içinde lokalize 
irin birikimi olarak tanımlanır (Gutmann et al., 2009). Lezyon, genellikle 
enfeksiyonun etkilenen dişin periapeksine yayılması sonucunda bakteri 
kolonizasyonu ile başlar (Shu et al., 2000). Bu bakteriler periapikal doku-
lara girdikten sonra akut inflamatuvar reaksiyon ve irin oluşumu başlatır 
ve bu da periapikal apsenin gelişmesine yol açar (Nair, 2004).  Periapikal 
apseler, başlangıç tipi, ağrı şiddeti, şişlik ve irin veya sinüs oluşumu gibi 
kriterlere göre akut ve kronik periapikal apse olarak sınıflandırılmıştır 
(Endodontists, 2003). 

Periapikal apseler, çevresel kortikalizasyonun değişken derecesi ile pe-
riapikal granülomlar ve periapikal kistlere benzer özellikler gösterir; bu 
da onları birbirinden ayırt etmeyi zorlaştırır (Camps et al., 2004). CBCT 
incelemelerinde görülen kortikal erozyon veya perforasyon ve ödem var-
lığı, apseleri ayırt etmek için yardımcı olabilir; ancak periapikal apselerin 
erken evrelerinde bu özellikler genellikle görülmez (White & Pharoah, 
2014).

Periapikal Skar

Periapikal skar, endodontik veya cerrahi tedavi sonrası iyileşme sürecinde 
oluşan bir fibrotik dokudur. Klinik olarak, periapikal skar genellikle asempto-
matiktir. Radyografik olarak, periapikal skar dişin kök ucunda uzun süreli, iyi 
sınırlı periapikal radyolüsensi olarak görünür (Lee et al., 2021). 
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Endodontik Lezyonların Tanısı 

Güvenilir bir in vivo lezyon karakterizasyonu (apikal granülom veya 
radiküler kist) için, özellikle periapikal lezyonların ≥ 5 mm olduğu va-
kalarda invaziv olmayan bir tanı yönteminin tedaviye bağlı riskleri, 
maliyeti azaltmak ve hasta konforunu artırmak açısından büyük klinik 
önemi bulunmaktadır. Önceki tanısal yaklaşımlar (periapikal radyogra-
fi, kontrastlı röntgen, Papanicolaou smeari, elektroforez ve konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi) güvenilir bulunmamıştır (Juerchott et al., 2018). 
Bu nedenle, cerrahi biyopsi ve histopatolojik değerlendirme, periapikal 
lezyonların tanısını doğrulamak için altın standart olarak kalmıştır 
(Kruse et al., 2015).

Kharat ve ark. kök kanal tedavisi uygulanmış ve apikal cerrahi geçir-
miş 60 dişin periapikalindeki radyolusent lezyonlarının histolojik özel-
liklerini incelemiş, histolojik bulgular ile lezyonun radyografik boyutu 
ve lamina dura varlığı arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 2–9,9 mm 
çapındaki lezyonların %45’ini granülom, %6’sını kist olarak; 10–20 mm 
çapındaki lezyonların %23,33’ünü granülom, %13,33’ünü kist olarak ta-
nımlamışlardır. Büyük boyutlu lezyonların çoğunluğunun kist olduğunu 
gözlemlemişlerdir. Radyografik görüntülerdeki lamina dura varlığının 
lezyonun histolojik türünü belirlemede güvenilir bir gösterge olmadığını, 
kesin tanı için histolojik inceleme gerekli olduğunu, sadece radyografik 
değerlendirmenin yetersiz olduğu sonucuna varmışlardır (Kharat et al., 
2020).

Manyetik rezonans görüntüleme (MRI), radyasyon içermeyen ve 
üstün yumuşak doku kontrastı sağlayan bir görüntüleme yöntemidir. 
Yüksek manyetik alan gücü, özel coil sistemleri ve optimal sekans tek-
nikleri yüksek kaliteli görüntüler sağlamış ve dental MRI’ye olan ilgiyi 
artırmıştır. MRI, yalnızca periapikal lezyonların karakterizasyonu için 
kullanılmamış, aynı zamanda apikal periodontitis, periapikal kistler/gra-
nülomlar ve kondensing osteitis arasında ayırıcı tanıda geçerli ve güveni-
lir non-invaziv bir araç olabileceği anlaşılmıştır (Karamifar et al., 2020). 
Juerchott ve ark. 2018’de Dental MRI kullanılarak periapikal granülom-
lar ve kistlerin ayrımını yaptıkları çalışmalarında kistler ile granülom-
lar arasında belirgin fark sağlayan 6 MRI kriteri tespit edilmiştir. Dental 
MRI’ın radyasyonsuz bir görüntüleme yöntemi olarak tedavi stratejileri-
ni iyileştirebileceği ve gereksiz cerrahi müdahalelerin önüne geçebileceği 
sonucuna varmışlardır (Juerchott et al., 2018). 

Bir kist ile granülomu, yoğunluk farkı kullanılarak BT taraması ile 
ayırt etmek mümkündür (Trope et al., 1989). Granülomlar genellikle so-
lid yumuşak dokudan oluşurken, kistler yarı-sıvı ve kistik alan içerir. Bu 
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nedenle, bu lezyonların doğru tanısı için radyografideki en az yoğunluk-
lu alan ölçülmelidir. Gri değerinin ölçülmesi, yumuşak doku ile sıvı veya 
boş alanları ayırt etmeyi mümkün kılar (Camps et al., 2004). 

De Rosa ve ark. 2020’de periapikal granülomlar ve radiküler kistler 
arasındaki ayrımı konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) görüntüleri 
üzerinden doku analizi yöntemiyle yapmayı amaçladıkları çalışmaların-
da kullandıkları yöntemin histolojik biyopsiye alternatif veya tamamla-
yıcı bir yöntem olarak kullanılabileceğini ve klinik uygulamalarda tanı 
doğruluğunu artırabileceğini tespit etmişlerdir (De Rosa et al., 2020). 

Ultrasonografi, ultrason dalgalarının yansımasına dayanır ve endo-
dontik periradiküler lezyonları değerlendirmek için kullanılabilir (Cotti 
et al., 2002). Vücuttaki farklı dokular, farklı akustik özellikleri nedeniyle 
ultrason dalgalarını farklı yansıtır. Kemik tam yansıma gösterir; bu ne-
denle bu teknik yalnızca kemik pencereleri veya kemik yapısının değişti-
ği alanlarda uygulanabilir (Auer & Van Velthoven, 1990). Ultrasonogra-
finin, periapikal lezyonların tanı ve takibinde konvansiyonel radyografi 
ile güvenilir bir teknik olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür. Ayrıca, 
lezyon boyutu, içeriği ve vaskülarizasyonu hakkında bilgi sağlayabilir ve 
bu da maksiller kemikteki endodontik lezyonların ayırıcı tanısında yar-
dımcı olabilir (Cotti et al., 2002). 

Non-Endodontik Lezyonlar

Periapikal bölgede bulunan lezyonların çoğu pulpa nekrozundan kay-
naklansa da bazı durumlarda komşu dişlerin pulpası ile ilişkisiz olarak 
periapikal bölgede görülebilir (Tavares et al., 2017). Endodontik olma-
yan periapikal lezyonlar, klinik olarak endodontik periapikal lezyonlar 
olarak teşhis edilen vakaların %10,03’ünü oluşturmaktadır. Non-endo-
dontik periapikal lezyonların histopatolojik incelemeleri, yabancı cisim 
reaksiyonundan kistlere, fibro-osseöz lezyonlardan benign tümörlere ve 
primer veya metastatik malign tümörlere kadar çeşitli lezyonları ortaya 
koymuştur (Kosanwat et al., 2021). Bu lezyonlar için özel tedavi proto-
kolleri uygulanır ve bu nedenle diş hekimlerinin periapikal hastalıkların 
ayırıcı tanısında endodontik olmayan lezyonları dikkate alması oldukça 
önemlidir. Bu yaklaşımla yanlış tanı konma ve yanlış tedavi riski azalmış 
olur (Guimarães et al., 2021). 
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Non-Endodontik Lezyonların Sınıflandırılması

Odontojenik Keratokist

Odontojenik keratokist, çene kemiği içinde dental laminanın 
artıklarından köken alan gelişimsel bir kisttir (Speight & Takata, 2018). 
Çene kistlerinin çoğundan farklı olarak, çok yüksek nüks oranına 
ve malign transformasyon eğilimine sahiptir (Moura et al., 2016). 
Çene kemiğinin herhangi bir bölgesinde ortaya çıkabilir, ancak en sık 
mandibulada, özellikle angulus ve ramusa doğru yayılma eğilimindedir 
(Stoelinga, 2001). Tanısı genellikle radyolojik olarak konulur. Radyogra-
filerde, belirgin sınırlı, yuvarlak ya da skallop kenarlara sahip, iyi sınırlı 
radyolusent alanlar izlenir; bu alanlar multiloküler veya uniloküler şekil-
de görülebilir (Barnes, 2005). 

Etkilenen dişler çoğunlukla vitaldir ancak periapikal bölgede, pulpa 
duyarlılık testlerine yanıt vermeyen dişlerle birlikte ortaya çıktığında, 
sıklıkla radiküler kist, lateral periodontal kist ve dentigeröz kist gibi diğer 
endodontik lezyonlarla yanlış tanı alabilir (Prashanth et al., 2020).

Prashanth ve ark. “Odontojenik Keratokist, Endodontik Bir Bilmece 
mi?” isimli vaka raporunda 8 ay süren diş hassasiyeti ve alt ön çenede 
şişlik şikayetleriyle başvuran 29 yaşındaki erkek hastanın intraoral mua-
yenesinde, 31, 32 ve 41 numaralı dişlerde perküsyon hassasiyeti ve 33-42 
bölgeleri arasında difüz şişlik gözlemlemişlerdir. Radyografik inceleme, 
periapikal lezyonun alveolar kemik üzerinde belirgin bir yıkım yaptığını 
ve dişlerin pulpa duyarlılık testlerine yanıt vermediğini ortaya koymuş-
tur. Bu nedenle geçici tanı olarak radiküler kist konmuş ve endodontik 
tedavi ve ardından retrograd dolgu içeren periapikal cerrahi ile tedavi 
edilmiştir. Ancak histopatolojik inceleme ile klinik ve radyografik bulgu-
larla uyumlu olarak odontojenik keratokist olduğu ortaya çıkmıştır. Bu 
vaka, odontojenik keratokistin endodontik lezyonlarla karışabileceğini 
ve doğru tanı için histopatolojik değerlendirmenin önemini vurgulamak-
tadır (Prashanth et al., 2020).

Resim 1. Preoperatif radyografi (Prashanth et al., 2020)
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Khanna ve ark. “Tanısal bir ikilem – Endodontik lezyon mu yoksa kera-
tokistik odontojenik tümör (KCOT) mü?” isimli olgu sunumunda maksil-
ler kanin bölgesinde periapikal lezyon sanılarak yanlışlıkla tedavi edilen 
bir keratokistik odontojenik tümör (KCOT) vakasını anlatmışlardır. 31 
yaşında erkek bir hasta, sol maksiller kanin bölgesinde 4 aydır devam 
eden ağrı ve şişlik şikayetiyle başvurmuştur. İlk muayenede, 22 ve 23 
numaralı dişlerin çevresinde bir sinüs yolu saptanmıştır. Dişler stabil olup, 
periodontal cep derinliği normal sınırlarda (<3 mm) bulunmuştur. Hasta, 
4 ay önce özel bir klinikte 22 numaralı dişe kanal tedavisi başlandığını, 
ancak ağrının geçmediğini ve 23 numaralı dişe de kanal tedavisi yapıl-
dığını ancak semptomlarının devam ettiğini belirtmiştir. Radyografik 
incelemede, 22 ve 23 numaralı dişlerin köklerinde, alveolar kret ile apikal 
arasında yaklaşık 1,5 cm uzunluğunda, uniloküler, iyi sınırlı radyolusent 
bir lezyon görülmüştür. Klinik ve radyografik bulgulara dayanarak, baş-
langıçta radiküler kist tanısı konulmuş ve kanal tedavisi uygulanmıştır. 
Ancak semptomlar devam ettiğinden, cerrahi müdahale önerilmiş ve 
lezyon histopatolojik inceleme için gönderilmiştir. Sonuçlar, odontojenik 
keratokist tanısını doğrulamıştır. Odontojenik keratokist, endodontik 
lezyonlarla benzerlik gösteren, ancak daha agresif ve yüksek nüks oranı-
na sahip bir tümördür. Bu vaka, klinik ve radyografik benzerlikler nede-
niyle yanlış tanı konulabileceğini ve histopatolojik incelemenin önemini 
vurgulamaktadır (Khanna et al., 2011). 

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

Ameloblastom

Ameloblastom, çenede en sık görülen benign odontojenik tümörlerden 
biridir (Ghai, 2022). Ameloblastom en sık 30–60 yaş aralığında görülür 
ve erkeklerde daha sık görülür. En sık görüldüğü yer mandibuladır (Lar-
sson & Almerén, 1978). Ameloblastom tanısı için görüntüleme (çoğun-
lukla BT) ve biyopsi gereklidir. BT genellikle iyi sınırlı, uniloküler veya 
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multiloküler radyolusent ekspansif lezyonları gösterir ve kortikal yıkım 
veya yumuşak doku yayılımını değerlendirmede faydalıdır. Radyolojik 
bulgular patognomonik olmadığından, ameloblastom tanısı biyopsi ile 
kesinleştirilir (McClary et al., 2016). 

Resim 3. Preoperatif radyografi (Gajdhar & Gajdhar, 2019)

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

Gajdhar ve ark. “Ameloblastomaların periapikal lezyonlarla karış-
tırılması” isimli vaka raporunda periapikal lezyon izlenimi veren bir 
ameloblastoma olgusundan bahsetmişlerdir. Hasta ilgili bölgede ağrı 
ve hassasiyet şikâyetleriyle diş hekimine başvurmuş ve yapılan rad-
yografik incelemede, diş kökünün apeksinde belirgin bir radyolusensi 
gözlenmiştir. Bu görünüm, en sık rastlanan periapikal granülom ya da 
radiküler kist ile uyumlu olduğu için ilk tanı endodontik kaynaklı lez-
yon şeklinde konmuştur. Ancak hasta endodontik tedavi sonrası bekle-
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nen iyileşmeyi göstermeyince ve lezyonun hacmi artmaya devam edince 
cerrahi müdahale yapılmıştır. Eksizyonla alınan dokunun histopatolojik 
incelemesinde, epitel hücrelerinin ameloblastik düzenlenme gösterdiği, 
yani tipik ameloblastoma özellikleri taşıdığı ortaya konmuştur (Gajdhar 
& Gajdhar, 2019). 

Dentigeröz Kist

Dentigeröz kist, dişin sürmemiş ya da gömülü kuronunu çevreleyen, 
kuron ile mine-sement sınırı ile bağlantılı gelişimsel bir odontojenik 
kisttir (Speight & Tekkesin, 2025). Dentigeröz kistler, sıklık sırasına göre 
maksiller kaninler, mandibular birinci premolarlar, mandibular üçüncü 
molarlar, maksiller üçüncü molarlar, mandibular kaninler, maksiller 
ikinci premolarlar ve mandibular ikinci premolarlarla ilişkili bulun-
muştur (Aldelaimi et al., 2024). Dentigeröz kist genellikle asemptoma-
tiktir ve bu nedenle yıllarca teşhis edilmeyebilir. Çoğunlukla tesadüfen 
radyolojik olarak saptanır. Ayrıca akut inflamasyon, enfeksiyon veya 
şişlik geliştiğinde de fark edilebilir. Radyografide genellikle iyi sınırlı, 
uniloküler, simetrik, radyolüsent bir alan olarak görünür (Gaurkar et al., 
2022). 

Kosanwat ve ark. yaptıkları restospektif çalışmada en sık görülen 
non-endodontik lezyonun dentigeröz kist (%32,5) olduğu sonucuna var-
mışlardır (Kosanwat et al., 2021). 

Çalışmada dentigeröz kist tanısı alan tüm lezyonlar, gömülü dişlerle 
ilişkili iyi sınırlı uniloküler radyolusent alanlar göstermekte ve bu lez-
yonlar sıklıkla komşu sürmüş dişin kök ucu ile de ilişkilendirilmiştir. Bir 
vakada, sağ üst lateral keserden ikinci premolara kadar apikal bölgelerle 
ilişkili, iyi sınırlı radyolusent bir lezyon görülmektedir; bu durum endo-
dontik lezyon olarak yanlış tanı konmasına yol açmıştır. Hastanın pano-
ramik radyografide, lezyonun tamamı görülmektedir ve gömülü bir sü-
pernümerer diş ile ilişkili olduğu ortaya çıkmıştır ve lezyon, sağ maksiller 
sinüs ve nazal kavitenin tabanını yukarıya doğru kaldırmıştır (Kosanwat 
et al., 2021).
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Resim 5. Preoperatif görüntü (Kosanwat et al., 2021)

Resim 6. Panoramik görüntüde görünen süpernümerer diş ve sinüs sınırının yukarı 
çıkması (Kosanwat et al., 2021))

Nasopalatin Kanal Kisti

Nazopalatin kanal kistleri, aynı zamanda insisiv kanal kisti olarak da 
bilinir ve çene kemiklerinin en sık görülen non-odontojenik kistidir (Es-
coda Francolí et al., 2008). Asemptomatik kalabilir, rutin görüntüleme 
incelemeleriyle saptanabilir ve endodontik kökenli bir periapikal lezyo-
nu taklit edebilir (Suter, Büttner, et al., 2011). Anterior maksillada gelişir 
ve periapikal radyografilerde anterior nazal spina veya nazal septumun 
süperpozisyonu nedeniyle kalp şeklinde bir görünüme sahiptir. Maksil-
ler oklüzal radyografilerde ise asemptomatik nazopalatin kanal kisti, üst 
santral kesiciler arasında veya orta hattın yakınında yuvarlak ya da oval 
radyolusent bir alan olarak görünebilir (Vasconcelos et al., 1999). Çoğu 
vakada, ilgili dişler pulpa duyarlılık testine pozitif yanıt vermiştir (Suter, 
Sendi, et al., 2011). Pulpa canlılık testine olumlu yanıt, lezyonun endo-
dontik kökenli olmadığını düşündürmelidir; ancak şüpheli dişte daha 
önce endodontik tedavi uygulanmışsa, ayırıcı tanı karmaşık hale gelir. 
Bu tür durumlarda, konvansiyonel radyografiler belirsiz periapikal pato-
lojiyi tanımlamak için yeterince doğru veya hassas olmayabilir (Bender, 
1982).
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Hilfer ve ark. “Nasopalatin Kanal Kistinin Yanlış Tanısı” isimli vaka 
raporunda 20 yaşındaki hastanın ön damakta orta hatta zaman zaman 
ağrı olmadan hafif şişlik ve akıntı şikayetiyle diş hekimine başvurdu-
ğunu, 8 yıl önce de 21’e travma aldığını ve kanal tedavisi yapılıp splint 
kullandığını belirtmiştir. Çekilen periapikal radyografiler, dişler 11 ve 
21 ile ilişkili 8 × 11 mm boyutunda büyük bir apikal radyolüsent alan 
göstermiştir; palatinalde bulunan fistül yoluna güta perka yerleştirilmiş 
ve daha önce tedavi edilen 21’in apikalinde izlenmiştir. Hekim, kanal te-
davisinin başarısız olduğunu düşünerek retreatment yapmıştır. Akıntı 
devam etmiş, palatinaldeki fistül yolu kapanmamış ve lezyon boyutunda 
herhangi bir azalma gözlenmemiştir. Hekim, hastanın travma öyküsüne 
dayanarak kök kırığı tanısı koymuş ve 21’i çekmiştir. Ancak semptom-
lar düzelmemiş ve hasta endodonti uzmanına yönlendirilmiştir. CBCT 
çekilmiş ve çekim alanında, nasopalatin kanalına yakın 9 × 6 × 6,5 mm 
boyutunda büyük bir palatal defekt göstermiştir. Tam kalınlıklı muko-
periostal palatal flep kaldırıldığında, 11 ve 21’in apikalleri arasında orta 
hatta 12 × 15 mm boyutunda, iyi sınırlı kistik bir lezyon gözlenmiştir. 
Cerrahi olarak enükle edilen lezyon histolojik incelemeye gönderildiğin-
de nasopalatin kanal kisti olduğu ortaya çıkmıştır (Hilfer et al., 2013).

Resim 7. Preoperatif radyografi ve fistüle güta perka yerleştirilmesi (Hilfer et al., 
2013)

Malign Tümörler

Malign endodontik olmayan periapikal lezyonlar, az sayıda vakanın 
bildirildiği nadir lezyonlardır. Bu lezyonların az görülme sıklığı ve az 
araştırılması nedeniyle, ciddi tanı hataları gözlenmektedir (Schuch et al., 
2021).
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Adenoid Kistik Karsinom

Adenoid kistik karsinom, üç büyük tükürük bezi, oral minör tükürük 
bezleri, lakrimal bezler, meme ve prostat ile paranazal sinüsler, larinks ve 
trakeadaki salgı dokuları gibi sekretuvar bezlerden köken alan nadir bir 
malign tümördür (Giannini et al., 2006). Perinöral invazyon, geç dönem-
de ortaya çıkan uzak metastazlar ve yüksek nüks oranı ile karakterizedir 
ve bu durum, mortalite ve morbidite oranları üzerinde önemli etkiye sa-
hiptir. Genellikle ileri evrede teşhis edilir ve bu tanı esas olarak histolojik 
inceleme ile tam bir klinik-radyolojik değerlendirme sonucu konur (Sho-
me et al., 2022). 

Jeong ve ark. yayınladıkları vaka raporunda 57 yaşındaki temporo-
mandibuler bozukluk ve diş ağrısı şikayeti olan bir hastaya bir endodon-
tist tarafından 42–31 numaralı dişlerine kanal tedavisi uygulandığını, bu 
tedavilere rağmen hastanın kulaklarına yayılan sürekli bir ağrı yaşamaya 
devam ettiğini anlatmışlardır. Hastanın yüzünde veya ağız içinde belir-
gin şişlik ya da parestezi gözlenmemiş, ancak yutma güçlüğü ve trismus 
bildirilmiştir. 42’den 32’ye kadar uzanan büyük bir periapikal radyolu-
sent lezyon tespit edilmiş ve 42, 41 ve 31 numaralı dişlerin apikal bölge-
lerinde kök rezorpsiyonları gözlenlenmiştir. Bu dişler için ilk tanı daha 
önce semptomatik apikal periodontitis olarak konmuştur. Kök ucu cerra-
hisi yapılarak biyopsi alınmış ve biyopsi sonuçları lezyonun bir karsinom 
olduğunu göstermiştir Hasta derhal bir kanser merkezine sevk edilmiş 
ve burada adenoid kistik karsinom tanısı kesin olarak konmuştur Malig-
nite şüphesi olan vakalarda zamanında tedavi için kesin tanıyı koymak 
amacıyla hızlı biyopsi yapılması kritik öneme sahip olduğu anlaşılmıştır 
(Jeong et al., 2025).

Mukoepidermoid Karsinom

Mukoepidermoid karsinom, malign epitelyal bir tümördür. Nadir du-
rumlarda, odontojenik kistin epitelyal astarından ve/veya ektopik tükü-
rük bezlerinin epitel artıkları aracılığıyla intraosseöz olarak ortaya çı-
kabilir (Umeda et al., 2003). Her yaşta rapor edilmekle birlikte, en sık 
4. ve 5. dekatlarda görülmektedir (Simon et al., 2003). Çeşitli radyolojik 
paternler bildirilmiş olup bunlar kesin tanıda yetersiz veya sınırlı fayda 
sağlamaktadır; bu nedenle kesin tanı için biyopsi çok önemlidir. Muko-
epidermoid karsinom iyi sınırlı, uniloküler veya multiloküler, osteolitik 
bir radyolusensi olarak tanımlanmaktadır (Waldron & Koh, 1990).

Trattner ve ark. yayınladıkları vaka raporunda 65 yaşında bir erkek 
hastanın ara sıra uyuşukluk şikayeti ile kliniğe başvurduğunu, intraoral 
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muayenesinde anterior maksillada en az 3 haftadır sinüs yolunun bulun-
duğunu ve hastaya geçmişte kanal tedavisi yapıldığını bildirmişlerdir. 
Ekstraoral muayene bulguları normal olan hastada 12’nin apikaline biti-
şik bukkal alveolar mukozada, küçük (1,5 cm) ve fluktuan bir vestibüler 
şişlik gözlemlenmiştir. Pulpa vitalite testleri uygulanan 13 ve 11 soğuğa 
yanıt vermiş ve perküsyona ya da palpasyona karşı hassas olmadığı anla-
şılmıştır. Radyografilerde 12’nin endodontik olarak tedavi edildiği görül-
müş, periodontal ligament boşluğu genişlemiş ve diş #7 apikalinde küçük 
bir düşük radyolüsent alan görülmüştür. Tanısı “önceden tedavi edilmiş, 
semptomatik apikal periodontitis” olarak belirlenmiş ve hastaya endo-
dontik mikrocerrahi, kök ucu rezeksiyonu anlatılmış ve randevu veril-
miştir. Ancak tam kat intrasulküler insizyon sonunda lezyonun tamamen 
yumuşak dokuda bulunduğu ve kemik dokusuna invazyon göstermediği 
anlaşılmış, lezyonun endodontik kökenli olmadığı değerlendirilmiştir. 
Malignite şüphesi nedeniyle, histopatolojik inceleme için gönderilmiş ve 
mukoepidermoid karsinom olduğu ortaya çıkmıştır (Trattner et al., 2018). 

Metastatik Tiroid Papiller Karsinomu

Kötü huylu tümörlerin çene kemiği bölgesine uzak metastazı nadir-
dir ve çene kemiğinde görülen tüm malign tümörlerin yaklaşık %1’ini 
oluşturur. Birincil odaklar çoğunlukla akciğer, meme ve prostat olup, 
tiroit kaynaklı olanlar yaklaşık %6’sını oluşturur (Hirshberg et al., 2008). 
Bu tümör çoğunlukla mandibulanın premolar-molar bölgesi ile angu-
lus-ramus bölgesinde görülür (Nikitakis et al., 2012).

Kosanwat ve ark. yayınladıkları retrospektif çalışmada bir metastatik 
papiller tiroid karsinomu vakası saptanmıştır. Lezyon, iki dişin apikaliyle 
ilişkili, asemptomatik, iyi sınırlı ve uniloküler bir radyolusent olarak göz-
lenmiştir. Bu radyografik özelliklere dayanarak, diş hekimi lezyonu en-
dodontik periapikal lezyon olarak teşhis etmiştir. Ancak hasta, bir ayda 
iki kilogramlık kilo kaybı ve boyunda büyümüş lenf düğümleri olduğunu 
bildirmiştir ve lezyonun karsinom olduğu anlaşılmıştır (Kosanwat et al., 
2021). 

Non-Endodontik Lezyonların Tanısı

Endodontik ve non-endodontik periapikal lezyonların ayırt edilmesi 
son derece önemlidir. Yanlış tanı, gereksiz endodontik tedaviye, lezyonun 
iyileşmemesine ve belirtilerin devamına yol açabilir. Tsesis ve arkadaşla-
rı, periapikal kistik lezyonların klinik tanısının histolojik bulgularla doğ-
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ruluğunu belirlemiş ve non-endodontik lezyonların yalnızca %41,7’sinin 
klinik olarak doğru tanı aldığını saptamıştır (Tsesis et al., 2020). Bu 
nedenle klinisyenlerin, endodontik olmayan nedenlerden kaynaklana-
bilecek periapikal lezyonları tanımaları ve doğru tanı ile uygun tedavi 
uygulamaları gerekmektedir (Modi et al., 2022).

Diş hekimleri periapikal radyolusent lezyonların her zaman pul-
pa nekrozunun sonucu olmadığının farkında olmalıdır. Klinik açıdan 
önemli olan nokta, bazı endodontik olmayan periapikal lezyonların teda-
vi yöntemleri ve prognozlarının endodontik lezyonlardan farklı olması-
dır (38). Endodontik tedavideki başarısızlık, endodontik olmayan peria-
pikal lezyonlarla ilişkili olabilir (Nobuhara & Del Rio, 1993). 

Periapikal bölgede, endodontik kökenli lezyonları taklit edebilen ge-
niş bir benign odontojenik ve nonodontojenik kist ve tümör yelpazesi bu-
lunduğundan, klinisyenlerin bu lezyonların görülme sıklığını, radyogra-
fik ve tanısal özelliklerini anlaması doğru tanı koymak açısından hayati 
önem taşır (Modi et al., 2022).

Kosanwat ve ark. endodontik periapikal lezyonlar olarak teşhis edilen 
ama aslında endodontik olmayan periapikal lezyonlar hakkında yaptık-
ları restospektif çalışmasında “endodontik” diye tanı konulup, biyopsi 
sonrası “endodontik olmayan” vakaların sıklığını ve özelliklerini incele-
mişler, 1566 vakanın 157’sinin endodontik olmadığını bulmuş ve 18 farklı 
tanı koymuşlardır. En sık görülenler dentigeröz kist (%32,5), odontojenik 
keratokist (OKC) (%19,7), nazopalatin kanal kisti (%11,5) ve ameloblas-
toma (%9,6)’dır. Ayrıca 3 tane malign tümör (adenoid kistik karsinom, 
mukoepidermoid karsinom, metastatik tiroid karsinomu) saptamışlardır 
(Kosanwat et al., 2021). 

Tanı için histopatolojik incelemenin yanında ek yöntemler de önemli-
dir. Anında CBCT, CT, ultrasonografi ve MRI gibi görüntüleme yöntem-
ler tanıya yardımcı olur (Patil et al., 2021).

Non-endodontik lezyonların tanısı sırasında, kuronun sağlam olması, 
travma öyküsünün olmaması, dişin pulpa duyarlılık testlerine yanıt ver-
mesi, lamina dura’nın devamlılığı ve lezyonun anormal büyüklüğü gibi 
göstergeler dikkate alınmalıdır. Ayrıca bazı spesifik lokalizasyona sahip 
lezyonlar, tanıyı kolaylaştırır (Modi et al., 2022). 

Pulpa canlılık testlerinin sonuçları ayırıcı tanıda kullanılan en önem-
li faktörlerden biridir. Canlı pulpayla ilişkili kök uçlarında görülen lez-
yonlar non-endodontik kökenli kabul edilir (Pontes et al., 2014). Ancak 
pulpa, ilgisiz bir süreç nedeniyle nekrotik hale gelmişse, kanal tedavisi 
görmüşse veya pulpa testleri belirsizse tanı zorlaşır (Ricucci et al., 2020). 
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Bununla ilgili, Ricucci ve ark. komşu dişleri etkileyen ve non-endo-
dontik bir patolojiyle karıştırılmasına neden olan olağandışı büyüme 
gösteren büyük periradiküler bir kisti anlattıkları vaka raporunda man-
dibulada premolarların apikalleriyle büyük ölçüde ilişkili olan ve iki pre-
moların soğuk testine pozitif yanıt vermesi nedeniyle non-endodontik 
olduğu düşünülen büyük bir osteolitik lezyon vakasını bildirmişlerdir. 
Büyük lezyonun endodontik kökenli olmadığı düşünüldüğü için enük-
leasyon ve biyopsi amacıyla cerrahi planlanmış ancak lezyon histolojik 
olarak birinci molardan kaynaklanan ve premolar bölgeye atipik şekilde 
yayılan inflamatuvar periradiküler kist olarak teşhis edilmiştir (Ricucci 
et al., 2020). 

Anatomik yapılar (maksiller sinüs, mental foramen) ve mandibula-
daki kalın kortikal kemik, radyografik yorumlamayı zorlaştırabilir. Bu 
nedenle, sınırlı alan CBCT kullanımı, endodontide odontojenik olmayan 
patolojilerin veya spesifik olmayan semptomları olan hastaların tanısın-
da önerilmektedir (Patel et al., 2019).

SONUÇ

Endodontik ve non-endodontik periapikal lezyonların ayırıcı tanı-
sının yapılması, diş hekimliği pratiğinde en zor konulardan biridir. Bu 
lezyonların klinik görünümü ve radyografik özellikleri birbirine benze-
yebildiğinden yanlış tanı riski artmakta, hastalar yanlış ve gereksiz teda-
viye yönlendirilebilmekte veya gerçek patoloji tedavisiz kalabilmektedir. 
Tek başına klinik testler ve rutin radyografik incelemeler, bir lezyonun 
endodontik mi yoksa non-endodontik mi olduğunu kesin olarak belir-
lemekte yetersiz kalabilir. Pulpa vitalite testleri, ağrı ve şişlik gibi semp-
tomlar, hem endodontik hem de non-endodontik lezyonlarda görülebilir 
ve bu durum yanlış tanıya yol açabilir. Bu nedenle, tanı sürecinde mul-
tidisipliner bir yaklaşım benimsenmeli, hastanın öyküsü detaylı şekilde 
alınmalı ve gerekirse ileri görüntüleme yöntemleri (CBCT, ultrasonog-
rafi, BT veya MR) kullanılmalıdır. Kesin tanı histopatolojik inceleme ile 
doğrulanmalıdır; bu adım, tedavi planlamasında kritik öneme sahiptir. 
Periapikal lezyonların her zaman pulpal nekroz sonucunda gelişen infla-
matuvar süreçlerden ibaret olmadığı ve bazı vakalarda lokal veya sistemik 
ciddi komplikasyonlara yol açabilecek patolojik durumlara sahip olabi-
leceği unutulmamalıdır. Endodontik tedaviye yanıt vermeyen periapikal 
lezyonlarda, hastanın yaşı, lezyonun lokalizasyonu, dişin vitalitesi ve rad-
yografik özellikleri detaylı şekilde incelenmeli ve gerektiğinde ileri tanı-
sal yöntemler uygulanmalıdır. Non-endodontik lezyonların erken evrede 
tanısının konulması, hem gereksiz endodontik müdahalelerin önlenmesi-
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ni hem de lezyonun prognozunun iyileştirilmesini sağlar. Her periapikal 
lezyon bağımsız ve dikkatle değerlendirilmesi gereken bir klinik durum 
olarak ele alınmalıdır. Bu yaklaşım, yalnızca yanlış tedavi uygulamaları-
nı önlemekle kalmaz, aynı zamanda hastaların yaşam kalitesini artırır, 
kötü prognoz riskini azaltır ve periapikal patolojilerin yönetiminde uzun 
vadeli başarı sağlar.
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GİRİŞ

Endodontik tedavinin birincil amacı, kök kanal sistemindeki mikro-
organizmaların elimine edilmesi yoluyla periodontal dokuların iyileşme-
sini sağlamak ve post- endodontik restorasyonlarla birlikte dişin normal 
fonksiyonu ile oklüzyonunu geri kazandırmaktır (Trope et al., 2002; 
Varlan et al., 2009). Bununla birlikte, tedavi amacına yönelik bu girişim-
ler diş dokusunda birtakım değişiklikleri de beraberinde getirmektedir. 
Kök kanal tedavisi sırasında kullanılan kanal içi medikamentler ve irri-
ganlar ile kalsiyum hidroksidin uzun süreli kullanımı, dentinin fiziksel 
özelliklerini değiştirir, bununla birlikte dentin sıvısının kaybı dentinin 
kırılmaya yatkın hale gelmesine neden olur (Ratnakar et al., 2014). Dişin 
kırılganlığı ile ilgili bir başka görüş ise kanal tedavisi uygulanan dişle-
rde kollajen azalması nedeniyle dentin elastikiyetinin düştüğü ve bunun 
dişi kırılmaya yatkın hâle getirdiği şeklindedir (Eliyas et al., 2015). Bazı 
araştırmacılar ise diş yapısındaki zayıflamayı kanal dolumu sırasında 
uygulanan kuvvetlere bağlamıştır (Pitts et al., 1983). Bununla birlikte 
güncel çalışmalar dişlerin zayıflamasında esas etkenin, marjinal sırtların, 
tüberküllerin kaybı ile giriş kavitesi hazırlıkları sırasında meydana ge-
len diş dokusu kaybı olduğunu ortaya koymaktadır (Sedgley & Messer, 
1982). Nitekim yakın zamanda gerçekleştirilen bir çalışmada, endodon-
tik oklüzal kavite hazırlığının dişlerin tüberkül dayanıklılığını %20, me-
zial-oklüzal-distal (MOD) kavite hazırlığının ise %63 oranında azalttığı 
bildirilmiştir (Reeh et al., 1989). Kanal tedavili dişler pulpanın kaybı ned-
eniyle artan yükü algılamada daha az uyumlu olurlar ve gelen çiğneme 
kuvvetlerine yanıt kaydetmesi için vital bir dişe göre 2,5 kat daha faz-
la yük gerekmektedir. Bu nedenle, çiğneme kuvvetlerinin neden olduğu 
sert doku hasarına karşı korunmaları vital dişlere göre daha düşüktür 
(Muthiah et al., 2023).  Dişlerdeki bu yapısal değişiklikler ve diş dokusu 
kayıpları göz önüne alındığında, dişin stabilitesini artırarak fraktür risk-
ini azaltacak ve uzun dönem sağ kalımını destekleyecek restorasyonlara 
ihtiyac vardır (Abumelha et al., 2018). 

Kök kanal tedavili bir dişte koronal restorasyonun kalitesi, dişin uzun 
vadeli prognozu için kritik öneme sahiptir (Sedgley & Messer, 1982). 
Çünkü koronal mikro sızıntı, endodontik başarısızlığın başlıca neden-
lerinden biri olarak kabul edilir (Sharma et al., 2020). Başarılı bir koronal 
restorasyon, bakteriyel mikro sızıntıyı minimize ederek diş kaybı riskini 
azaltabilecekken uzun vadede, yetersiz bir koronal restorasyon mikro-
sızıntıya ve nihayetinde kök kanal tedavisinin başarısızlığına yol açabilir 
(Güllü et al., 2025; Saunders & Saunders, 1994). Heling ve ark. yaptıkları 
bir çalışmada iyi bir endodontik tedavi ile yetersiz bir restorasyon kombi-
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nasyonunda başarı oranının yalnızca %18,1 olduğunu belirtmiş (Heling et 
al., 2002). Apikal iyileşme açısından, yeterli kök kanal tedavisi ile başarılı 
bir koronal restorasyonların birlikte uygulandığında başarı oranlarının 
%91,4’e kadar ulaştığı gösterilmiştir (Ray & Trope, 1995). Epidemiyolojik 
bir çalışmada yetersiz restorasyonların kök kanal tedavili dişlerde api-
kal periodontitis gelişimi için en önemli risk faktörlerinden biri olduğu 
bildirilmiştir (Kirkevang et al., 2007). Benzer şekilde, yeterli restoratif 
tedavi ile yeterli kök kanal tedavisinin birlikte yapılmasının apikal peri-
odontitisin iyileşme olasılığını artırdığı sonucuna varılmıştır (Gillen et 
al., 2011). Tedavi edilen dişlerde sadece kök dolgusu yetersiz ise apikal 
periodontitis görülme sıklığı %39,2 iken hem kök dolgusu hem restora-
syonun yetersiz olduğu durumlarda apikal periodontitis gelişme sıklığı 
%60 olarak ölçülmüştür (Dawson et al., 2016). Fuss ve ark. Endodontik 
tedavili dişlerin %11’inin uygunsuz restorasyonlar nedeniyle çekildiği 
bildirilmiş dişlerin çekilmesinin en yaygın nedeni, büyük ölçüde resto-
rasyonlar ile ilişkilendirilmiştir (Fuss et al., 1999). Bu yüzden, endodon-
tik tedavi görmüş bir dişin doğru ve etkin bir şekilde restore edilmesi 
tedavinin sürdürülebilir başarısı için oldukça önemli bir işlemdir (Ng et 
al., 2006). Dişler, uygun bir restorasyon seçimi için sistematik bir tedavi 
planına göre ele alınmalıdır. Uygun restorasyon seçimi için kalan diş do-
kusu, restoratif malzemenin fiziksel özellikleri gibi önemli faktörler dik-
kate alınmalıdır (Varlan et al., 2009).
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Restorasyon Seçenekleri:

Direkt Restorasyonlar 

Direkt restorasyonlar, iyi klinik performansları, uzun dönem sağ kalım 
oranları ve düşük maliyetleri nedeniyle, günümüzde tedavi seçenekleri 
arasında hala en uygun restoratif seçenek olarak kabul edilmektedirler 
(Van de Sande et al., 2016).

Amalgam:

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

Amalgamlar diş hekimliğinde kullanılan çok yönlü restoratif mater-
yallerden biridir (Bharte et al., 2010). Diş hekimleri tarafından kullanı-
lan tüm restoratif materyallerin yaklaşık %75’ini oluşturmaktadır çünkü 
ekonomik açıdan bu restorasyonlara yeterli bir alternatif hala buluna-
mamaktadır. Amalgamlar sertleşme sırasında meydana gelen kimyasal 
genleşme sonucu artan kenar sızdırmazlığı sağlar ve bu sayede post-o-
peratif hassasiyetin azalmasına katkıda bulunurlar (Peroz et al., 2005). 
Ayrıca bu restorasyonların oklüzal yük taşıyan bölgelerde uzun dönem 
performansı da oldukça güvenilir kabul edilir. Amalgamlar düşük tek-
nik hassasiyet gerektirmesi ve düşük maliyetli olması gibi avantajlarla da 
sıkça tercih edilmektedir (Bharte et al., 2010). Ancak estetik nedenler göz 
önüne alındığında diş rengiyle uyumlu olmadığından tercih edilmezler. 
Bununla birlikte amalgamların diş dokusuna adeviz özelliğinin olma-
ması, cıva içeriğine sahip olması ve oral dokularda galvanik akıma yol 
açabilmeleri gibi kullanımını sınırlayan önemli faktörleri de mevcuttur 
(Peroz et al., 2005). Manhart ve ark. posterior restorasyonların uzun dö-
nem performansına dair yapılan bir derlemede kompozit ve amalgam ile 
restore edilen dişlerin beş yıllık başarı oranının benzer olduğunu rapor 
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etmiştir. Çalışmalar beş yılı aştığında ise amalgamların genellikle daha 
yüksek bir sağ kalım oranına sahip olduğu görülmüş (Manhart et al., 
2004). Hommez ve ark. kompozit ile restore edilen dişlerde amalgam ile 
restore edilenlere göre daha fazla apikal periodontitis gelişimi tespit et-
miş (Hommez et al., 2002). Ancak Stassen ve ark. amalgam ile kompozit 
arasında periapikal durum açısından anlamlı bir fark bulunmadığını be-
lirtmiş (Stassen et al., 2006).

Kompozit: 

Resim 2. Kompozit restorasyon (Pizzolotto & Moraes 2022)

Kompozitler doğal diş rengini taklit etme yeteneği, adeviz bağlanma 
özellikleri ve indirekt materyallere göre düşük maliyetli olmaları nedeni-
yle sıkça kullanılmaktadır (Demarco et al., 2011). Kompozit restorasyon-
lar, adeziv özellikleri sayesinde diş sert dokularına güçlü bir şekilde bağla-
nabilir; bu durum yalnızca çürük bölgesinin temizlenmesini ve sağlıklı 
diş dokusunun mümkün olduğunca korunmasına katkıda bulunur (De-
marco et al., 2017). Sistematik derlemeler, kompozit restorasyonların iyi 
bir klinik performansa sahip olduğunu ve ağız içerisinde uzun yıllar sağ 
kalım ömrüne sahip olduğunu göstermiş yıllık başarısızlık oranlarının 
sadece %1 ile %4 arasında değiştiğini bildirmiştir (Demarco et al., 2011)

Bununla birlikte kompozitlerdeki polimerizasyon büzülmesi   su 
emilimi ve mikro sızıntısı gibi özellikleri dezavantajları arasında göster-
ilmektedir. Buna bağlı olarak kompozitlerin zamanla mekanik özellikler-
ini kaybetme eğiliminde olabilecekleri belirtilmiştir (Güllü et al., 2025). 
Kavite boyutunun artması, dişin oklüzyondaki konumuna bağlı olarak 
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maruz kaldığı mekanik yüklerin artması ve endodontik tedavi varlığı, 
restorasyonların klinik ömrünü olumsuz etkileyebilecek faktörlerdir 
(Demarco et al., 2017). Kısa ve uzun dönem klinik çalışmalar kompozit 
restorasyonlarda gözlenen başarısızlıkların başlıca nedenlerinden biri-
nin restorasyon kırıkları olduğunu ortaya koymuştur; bu kırıklar, kavite 
boyutu ve kompozit hacminin artmasıyla ilişkilendirilmektedir (Demar-
co et al., 2011). Bernardo ve ark. tarafından yürütülen yedi yıllık klinik 
takip çalışmasında, iki farklı materyalin posterior restoratif tedavideki 
performansı karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, sekonder çürüğün hem kom-
pozit hem de amalgam restorasyonlarının değiştirilmesindeki başlıca 
neden olduğunu göstermiş ve kompozitlerde sekonder çürük riskinin 
3,5 kat daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Bernardo et al., 2007). 
Amalgam restorasyonlarda materyal genleşmesi, kenar sızdırmazlığını 
artırarak olumlu bir etki sağlarken, kompozitlerde ortaya çıkan mikro 
sızıntılar restorasyonlar için olumsuz bir etkiye sahiptir (Güllü et al., 
2025; Shah et al., 2021). Mjor ve ark. farklı uygulamalarla restore edilen 
dişileri incelemiş ve amalgamın ortalama değiştirilme süresini 15 yıl, 
kompozitin ise 8 yıl olarak rapor etmiştir (Mjor et al., 1998).

İndirekt Restorasyonlar: 

Adeziv teknolojilerindeki ilerlemeler ve estetik beklentilerdeki artış, 
indirekt restorasyonların kullanım endikasyonlarını artırmıştır (Morim-
oto et al., 2016). Yapılan çalışmalar indirekt restorasyonların direkt resto-
rasyonlara göre daha yüksek klinik başarı oranlarına sahip olduğunu be-
lirtir. Kanal tedavisinden sonra dişlerin 5 ila 10 yıl süreyle takip edildiği 
bazı çalışmalar, indirekt restorasyon yapılan dişlerin direkt restorasyo-
na göre daha iyi hayatta kalma oranına sahip olduğunu göstermektedir 
(Ng et al., 2010). İndirekt ve direkt restorasyonların karşılaştırıldığı bir 
çalışmada kanal tedavisinin yenilenme gereksinimi indirekt restorasyon 
yapılan dişlerde %1,2 iken direkt restorasyon yapılan dişlerde %2,4 olarak 
görülmüştür. Ayrıca çekim oranı, indirekt restorasyon yapılan dişlerde 
%5 iken direkt restorasyon yapılan dişlerde %9,5 oranıyla daha yüksek 
bulunmuştur (Dawson et al., 2017).  Kanal tedavisi sonrası direkt restora-
syon yapılan dişlerin %30,3’ünün 6 ay içinde en az 1 ek direkt restorasyo-
na gereksinim duyduğu, %8,3’ünün ise 5 yıllık takip süresince indirekt 
restorasyonla değiştirildiği belirtilmiştir (Dawson et al., 2017). 

Bununla birlikte Isaac  ve ark. yaptıkları çalışmada endodontik te-
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davi sonrasında daimi indirekt restorasyonun  erken dönemde (4 ay 
içinde)  yapılan dişlerde, geç dönemde uygulananlara kıyasla çekim 
oranının 3 kat daha düşük olduğu belirtilmektedir (Pratt et al., 2016). 

Onley:

Resim 3. Onley restorasyon (Veneziani, 2017)

Adeziv sistemlerindeki gelişmeler, rezin kompozitlerin kullanımında-
ki problemler, ve estetik taleplerin artması, diş rengindeki onley resto-
rasyonlarının endikasyonlarını artırır (Morimoto et al., 2016). Bu resto-
rasyonlar kalan diş dokusunu önemli ölçüde etkileyen geleneksel kuron 
uygulamalarından kaçınmayı amaçlayan konservatif bir seçenek olarak 
öne çıkar (Edelhoff & Sorensen, 2022). İndirekt onley restorasyonların, 
özellikle büyük defektli posterior dişlerin fonksiyonları üzerinde direkt 
restorasyonlara göre daha fazla kontrol sağladığı belirtilmektedir (Banks, 
1990). Bu restorasyonlar özellikle sert doku kaybının fazla olduğu dişler-
in restorasyonunda zayıflamış diş dokusunu güçlendirmekte ve korun-
masına olanak sağlamaktadır (Douglas, 1985). Bununla birlikte bu resto-
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rasyonlar daha kapsamlı diş preparasyonu gerektirmesiyle uygulama 
zorluğuna sahiptir ve direkt restorasyon seçenekleriyle kıyaslandığında 
hala maliyetli olarak kabul edilmektedir (Morimoto et al., 2016). Bunun 
yanı sıra bu tür restorasyonlar porselenin kırılganlığı, siman yetersizliği 
ve uyumsuzluk gibi sorunlarla karşılaşma riski de barındırmaktadır 
(Banks, 1990). 

Onley restorasyonlar, endodontik tedavi görmüş dişlerde güçlü adeviz 
bağlantı sayesinde peri-servikal dentinin korunmasına katkı sağlar ve 
restore edilen dişlerin kırılma direncini doğal dişlere yakın hale getirir 
(Pashley et al., 2011).  Onleyler üzerinde yapılan orta vadeli çalışmalar 
incelendiğinde, 2–5 yıl süresince sağ kalım oranının %91–100 arasında 
değiştiği görülmektedir. Daha uzun süreli çalışmalar (5 yıldan uzun) 
ise genellikle daha düşük sağ kalım oranları bildirmekte ve %71–98,5 
aralığında seyretmektedir. Bununla birlikte, devital dişlerde sağ kalım 
oranlarının vital dişlere kıyasla daha düşük olduğu, ancak yine de klinik 
performanslarının kabul edilebilir seviyede olduğu belirtilmiştir (Abduo 
& Sambrook, 2018).

Endokuron: 

   
Resim 4. Endokuron şematik görüntüsü (Al Fodeh et al., 2023)

Endokuron pulpa odasından destek alan bir kuron restorasyonudur 
(Bindl & Mörmann, 1999). Post destekli kuronlara göre daha az invaziv-
lerdir ve minimal invaziv diş hekimliği uygulamalarının ilerlemesiyle 
beraber daha popüler hale gelmişlerdir (Güllü et al., 2025). Endokuron-
lar pulpa odasını da içerdikleri için adeziv bağlanma yüzeyleri daha 
büyüktür. Daha geniş bağlanma yüzeyi nedeniyle diğer restorasyonlara 
göre daha iyi bağlanma ve tutuculuk gösterirler bu sayede dişe daha uzun 
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kullanım ömrü sağlayabilirler (Irmaleny et al., 2019). Endokuron kor-
onal restorasyon içinde uygun stres dağılımı sağlar, monoblok yapıları 
sayesinde stresi daha iyi karşılar ve oklüzal basınçların eşit iletimini 
destekler. Geleneksel prosedürlerle karşılaştırıldığında, endokronların 
daha iyi estetik ve fonksiyonel sonuçlar sunmasının yanı sıra kısa sürede 
tamamlanabilmesi de başlıca avantajları arasında yer almaktadır (Gulec 
& Ulusoy, 2017). 

Bununla birlikte endokuronların klinik performansları molarlarda 
premolarlara göre daha yüksek bulunmuştur. Premolardaki başarısı-
zlığın başlıca nedeni bağlanmadaki kohezyonel kopmalar olarak görülür 
(Bindly et al., 2005). Endokuronların premolarlar üzerindeki  başarısını 
arttırmaya yönelik çalışmalarda  farklı endokuron kalınlıklarının (1.0 
mm, 2.0 mm ve 3.0 mm) premolarlar üzerindeki klinik performansları 
karşılaştırılmış endokuron kalınlığı arttıkça dentinde stres artarken si-
man deformasyonun azaldığı görülmüştür.

Farklı elastik modülüne sahip materyallerin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada ise daha yüksek elastik modüllü materyallerin dentin stresini 
artırırken siman deformasyonunu azalttığı; daha düşük elastik modüllü 
materyallerin ise tam tersi etki gösterdiği görülmüştür (Zhu et al., 2017).

Junxin ve ark. endodontik tedavi sonrası uygulanan farklı restorasyon 
türlerinin 2 yıllık takipleriyle yapılan başarı oranlarının değerlendirildiği 
bir çalışmada, diş kaybı riski açısından kompozit ve endokuron restora-
syonlar arasında anlamlı fark bulunmamış, 6 Altı aylık periodontal değer-
lendirmede ise cep derinliği, plak indeksi ve gingival indeks incelenmiş, 
her iki restorasyon grubu arasında yine istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır. 

Buna karşın 2 yıl sonunda yüzey özelliklerine ve marjinal bütün-
lüğüne bakıldığında endokuronlarda olumsuz etki gözlenmemiş ve has-
ta geri bildirimlerine bakıldığında endokuronların daha üstün estetik 
sonuçlar sunduğu belirtilmiş (Güllü et al., 2025). 
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Post - Kor:

Resim 5. Post-kor şematik görüntüsü (Qamar et al., 2022)

Endodontik tedavi görmüş dişlerin, geniş yapısal defektleri nedeniyle 
sabit protetik tedavisi planlanırken retansiyon amaçlı post-kor restora-
syonlara ihtiyaç duyabilir (Tokasvul et al., 2006).  Koronal yapının büyük 
ölçüde kaybedildiği veya dişin koronal yapısının %50’sinden fazlasının 
eksik olduğu durumlarda, post-kor  uygulaması önerilir (Christensen, 
1996). Post yuvası, kor materyalinin retansiyonunu sağlar ve oklüzal 
stresleri kalan destek dokulara dağıtır. Literatür post-kor uygulanacak 
dişlerde 1,5–2 mm çevresel ferrül tasarımı, restorasyonun uzun dö-
nem başarısı için kritik öneme sahip olduğunu ve restorasyonu anlamlı 
ölçüde güçlendirdiğini ortaya koymaktadır (Zicari et al., 2013). Ferrule, 
dişin kökü veya kronu etrafında oluşturulan, kalan diş dokusu üzerine 
yerleştirilen tam kuronun dokuları sarmasıyla orataya çıkan koruyucu, 
destekleyici etkidir (Ng et al., 2006). Ferrule etkisi, endodontik teda-
vi görmüş dişleri; fonksiyonel kuvvetlere, konik postların oluşturduğu 
kama etkisine karşı ve post yerleştirme sırasında uygulanan lateral kuv-
vetlere karşı güçlendirir (Ng et al., 2006).

Kanal içi postlarla restore edilen endodontik tedavili dişlerin uzun 
dönem başarısı, kalan koronal yapı miktarıyla doğrudan ilişkilidir. Lit-
eratür, minimum 1,5–2 mm koronal yapı mevcut olduğunda post ile 
restore edilen dişlerin daha iyi performans gösterdiğini belirtmektedir 
(Zicari et al., 2013). Libman ve ark. yaptığı çalışmada döküm post-kor 
uygulanan dişlerde 1.5 mm eksternal duvar yüksekliğinin restorasyonun 
dayanıklılığını; prefabrike post uygulanan dişlerde ise 2.0 mm eksternal 
duvar yüksekliğinin kırılma direncini artırdığını rapor etmişler (Libman 
& Nicholls, 1995).

Postlar, prefabrike veya özel döküm yöntemleriyle üretilebilir.
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Döküm Post-kor 

Döküm post-korlar yüksek kuron harabiyeti olan dişlerde koronal 
yapıyı desteklemek için tercih edilen restoratif yöntemdir ve uzun yıl-
lar altın standart olarak kabul edilmişlerdir. Döküm post-kor tekniği-
nin temel avantajı, post alanına yakın uyum sağlaması ve kanala pasif 
oturması sayesinde kök içerisindeki kuvvetlerin eşit şekilde dağılımını 
sağlamasıdır. Döküm post ile restore edilen dişlerde görülen başarısızlık 
türleri, postun yerinden çıkmasından, kök kırıklarına kadar değişken-
lik göstermektedir. Bu restorasyona sahip dişlerde en sık çekim nedeni, 
kök kırıkları olarak bildirilmiş olup. Döküm post-kor ile restore edilen 
dişlerde, tamir edilemez başarısızlıkların daha yüksek oranda olduğu da 
rapor edilmiştir (Shamseddine & Chaaban, 2016).

 

Maroulakos ve ark, çalışmalarında post türünün dişlerin kırılma 
direncini etkileyen önemli bir faktör olduğunu vurgulamış ve döküm 
postların fiber postlara kıyasla daha yüksek kırılma direncine sahip 
olduğunu göstermiştir (Maroulakos et al., 2015). Ancak Maria ve ark, 
çalışmasında post tipinin diş sağ kalımı üzerinde anlamlı bir etkiye sa-
hip olmadığını ve diş sağ kalımı açısından esas belirleyici faktörün diş 
tipi olduğunu belirtmiştir. Post uygulamasının posterior dişlerde basınç 
kuvvetlerine karşı etkili olmasına rağmen, anterior dişlerin non-aksiyel 
kesme kuvvetlerine daha fazla maruz kalmasından dolayı daha yüksek 
başarısızlık riski taşıdığı belirtilmiştir (Bruhnke et al., 2022). Bununla 
birlikte, anterior dişlerde başarı oranı kıyaslandığında ise, döküm post-
ların fiber postlara göre anterior dişlerde kırılma direncinin daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir (Maroulakos et al., 2015).

Prefabrike Postlar

Döküm post-korların uzun yıllar kullanılmasının ardından daha ba-
sit prosedürler ve estetik beklentiler, önce metalden yapılan daha sonra 
da fiber ile güçlendirilmiş prefabrike postların gelişimini beraberinde 
getirmiştir (Pinto et al., 2019). Prefabrike postların doğrudan simante 
edilebilmesi ve tek seansta uygulanabilmesi önemli bir avantajlar olarak 
görülmüş ve  kullanım sıklığının artmasını sağlamıştır (Ng et al., 2006). 
Prefabrik postlar metalden, seramik veya fiber malzemelerden üretilebil-
ir.
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Metalik Postlar

Metal postlar kırılmaya karşı dayanıklı olmaları nedeniyle başarılı 
post materyalleri olarak gösterilmekte ve güvenilir bir restoratif seçenek 
olarak kullanılmaktadır (Gomez et al., 2010). Ancak metalik postların, 
dentinle karşılaştırıldığında oldukça farklı bir elastik modülüne sahip 
olmaları nedeniyle stres dağılımında yetersiz kaldıkları; bu durumun 
kök dentininde stres birikimine yol açarak dişlerde dikey kök kırıklarına 
neden olabileceği bildirilmiştir (Sirimai et al., 1999). 

Fiber Postlar 

Laboratuvar çalışmaları fiber postların mekanik ve fiziksel özellikler 
açısından elverişli performans gösterdiğini ortaya koymaktadır (Barfeie 
et al., 2015). İn vivo ve in vitro çalışmalar fiber postların, dentine yakın 
elastik modüllüne sahip olduğu gösterilmiş bu sayede stres dağılımını 
iyileştirmeye yardımcı olduğu belirtilmiştir (Monticelli et al., 2004). 
Bununla birlikte klinik literatürlerde fiber postlu dişlerde simantasyonda 
başarısızlık ve kök kırığı veya post kırığı meydana gelmesi gibi başarısı-
zlık nedenleri rapor edilmiştir. Yapılan 19 çalışmanın 16’sında en sık 
görülen başarısızlık nedeni simantasyonlarla ilişkilendirilmiştir (Barfeie 
et al., 2015). 

Mevcut kanıtlar, metal ve fiber postların kısa dönem sağ kalım 
olasılığı açısından arasında bir fark bulunmadığını göstermektedir (Bar-
feie et al., 2015). Yapılan bir diğer çalışmada döküm post, fiber post, metal 
post, postsuz sadece kompozit kor, uygulanan dişlerin kırılma dayanım-
ları ölçülmüş ve kontrollü yükleme ile oluşturulan kırıkların tipleri in-
celenmiştir. Post içeren gruplar arasında kırılma dayanıklılığı açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken sadece kompozit 
kor uygulanan dişlerde kırılma dayanıklılığı değerleri, anlamlı derecede 
düşük bulunmuş. Oluşturulan kırık tipleri incelendiğinde ise yalnız-
ca prefabrike metal post, uygulanan grupta %50 oranında onarılamaz 
kırıklar gözlenmiştir (Pinto et al., 2019). 
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Tam Kuron:

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

Tam kuron restorasyonlar uzun yıllardır kalan diş dokusunun re-
store edilmesi, estetiğin sağlanması ve oklüzyon ile fonksiyonun geri 
kazandırılması amacıyla kullanılmaktadır (Abusteit et al., 2022). Önce-
ki çalışmalar, özellikle koronal diş kaybının büyük olduğu durumlarda, 
kuron yerleştirmenin en yaygın koronal restorasyon yöntemi olduğunu 
göstermiştir (Abumelha et al., 2018).

Klinik çalışmalar da endodontik tedavi görmüş dişlerin, kalan diş do-
kusunu korumak için ekstrakoronal retansiyona dayalı tam kuronlarla 
restore edilmesi gerektiğini önermektedir (Zhu et al., 2017).  Bu resto-
rasyonların klinik performansları genellikle tatmin edici düzeyde olup 
genel olarak, endodontik tedavi sonrası kuron ile restore edilen dişlerde 
fraktür oranı, anlamlı derecede daha düşük bulunmuş (Abusteit et al., 
2022; Dammaschke et al., 2023).

Endodontik tedavi sonrası farklı restorasyon tiplerinin uzun dönem 
sağ kalımı incelenen bir başka çalışmada ise kuron ile restore edilen 
dişlerin, kompozit veya amalgam ile restore edilen dişlere kıyasla çekilme 
riskinin 2,29 kat daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar, kuron-
lu dişlerin uzun dönem sağ kalım oranlarının daha yüksek olduğunu 
desteklemektedir (Pratt et al., 2016).
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Farklı kuron tiplerinin etkilerini incelediği bir çalışmada kuron tipi-
nin kırılma direnci üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığını göster-
miştir. Dişlerdeki kırılma direnci kuron tipinden ziyade post varlığından 
etkilenmiştir (Ng et al., 2006). Post-core uygulanan ve sonrasında kuron 
ile restore edilen dişlerin kırılma direncinde artış gözlemlenirken, post 
varlığının restore edilebilir kırık oranını artırdığı da saptanmıştır. Buna 
karşın kuron restorasyonunun post kullanımına bakılmaksızın kökün 
kırılma direncini anlamlı ölçüde artırdığı da bildirilmektedir (Sornkul 
& Stannard, 1992).

Abumelha ve ark., başarılı bir endodontik tedavi sonrasında farklı 
restorasyon türleriyle restore edilen dişlerde iyileşme oranlarını incele-
miş; kuronlanan dişlerde %65,21, amalgam restorasyonlu dişlerde %48,7 
ve kompozit restorasyonlu dişlerde %36 oranında iyileşme bildirmiştir. 
Bu bulgular, post-endodontik tedavilerde kuron restorasyonu yapılan 
vakaların çoğunda daha yüksek oranda iyileşme sağlandığını göstermek-
tedir (Abumelha et al., 2018). Bununla birlikte koronal restorasyon kalite-
si yeterli olduğu sürece, kuronlarla restore edilen kök kanal tedavili dişler 
ile kompozit veya amalgamla restore edilenler arasında periapikal du-
rum açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yeterli ve yetersiz resto-
rasyonlar birlikte değerlendirildiğinde ise apikal periodontitis görülme 
sıklığının kompozit ve kuron ile restore edilen dişlerde  göre amalgamda 
daha düşük olduğu bulunmuştur (Dawson et al., 2016). 

SONUÇ

Endodontik tedavi sonrası restoratif yaklaşımlar, tedavinin uzun 
dönem başarısını belirleyen en önemli faktörlerden biridir. Kök kanal 
tedavisi uygulanmış dişler, pulpa dokusunun kaybına bağlı olarak bi-
yomekanik açıdan zayıflamakta, dentin kırılganlığında artış ve koro-
nal dokuda kayıp söz konusu olmaktadır. Bu nedenle restoratif seçimi 
yapılırken mevcut koronal diş dokusu miktarı temel kriterleri oluştur-
maktadır. Yeterli doku miktarının korunduğu vakalarda kompozit rezin 
restorasyonların adeziv sistemler aracılığıyla sağladıkları mikromekanik 
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bağlantı sayesinde etkin bir sızdırmazlık, tatmin edici estetik ve fonksi-
yonel dayanıklılık sağladığı; buna karşın polimerizasyon büzülmesine 
bağlı mikro sızıntı riskinin göz ardı edilmemesi gerektiği bilinmekte-
dir. Geleneksel olarak kullanılan amalgam restorasyonlar, yüksek bas-
ma dayanımları ve kolay uygulanabilirlikleri ile belirli bir başarıya sahip 
olmakla birlikte adeziv özellik göstermemeleri, marjinal sızıntıya yat-
kınlıkları ve estetik açıdan yetersizlikleri nedeniyle günümüzde sınırlı 
kullanıma sahiptir. Daha geniş doku kaybı durumlarında onley resto-
rasyonlar, özellikle oklüzal yüzeylerin büyük oranda kaybedildiği dişle-
rde fonksiyonel yükleri homojen dağıtma ve marjinal adaptasyonu iy-
ileştirme potansiyelleriyle önemli bir seçenek oluşturmaktadır. Bununla 
birlikte, son yıllarda endokuron restorasyonlar da post hazırlığına gerek 
kalmadan pulpa odasını retantif bir alan olarak kullanmaları sayesinde 
daha minimal invaziv bir alternatif olarak öne çıkmış, kök kanal dentini-
nin gereksiz preparasyondan korunmasına ve fonksiyonel dayanıklılığın 
artırılmasına katkıda bulunmuştur. Ancak koronal doku kaybının ileri 
düzeyde olduğu ve kalan duvar sayısının minimal olduğu vakalarda tam 
kuronlar en güvenilir restoratif yaklaşım olarak değerlendirilmektedir; 
bu tür durumlarda çoğunlukla post-core desteğine ihtiyaç duyulmak-
ta, özellikle fiber postlar dentine yakın elastik modülleri sayesinde stres 
dağılımında avantaj sağlayarak kök kırığı riskini azaltmaktadır. Sonuç 
olarak, endodontik tedavi sonrası restorasyon seçimi amalgamdan kom-
pozite, onleyden endokurona ve tam kurona kadar uzanan geniş bir spek-
trum içerisinde değerlendirilmekte olup, her olguya özgü biyomekanik, 
fonksiyonel ve estetik gereksinimlerin bütüncül analizi ile karar verilme-
si, hem dişin uzun dönem korunması hem de tedavinin klinik başarısı 
açısından temel öneme sahiptir.
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Endodontide Mikrobilgisayarlı Tomografinin Kullanım Alanları 
ve Gelecek Perspektifleri

 Mikrobilgisayarlı tomografi ilk olarak 1980’li yılların başında mal-
zeme bilimi ve biyomühendislik alanında kullanılmıştır (Swain & Xue). 
Mikrobilgisayarlı tomografi, iki ve üç boyutlu görüntüler elde etmek için 
invaziv olmayan bir yöntemdir (Versiani, Pécora, & Sousa‐Neto, 2011). 
Bu yöntem, örneklerin kesit alınmadan  incelenmesine imkân tanıdığı 
için  daha güvenilir, tekrarlanabilir ve hacimsel veriler  elde edilmesini 
sağlamıştır (Sasov & Dyck, 1998; Swain & Xue).  Mikrobilgisayarlı to-
mografilere göre, çok daha yüksek çözünürlükte üç boyutlu görüntüleme 
sunar. İnorganik materyallerin iç yapısını incelemek için geliştirilen bu 
sistemler, zamanla  biyolojik dokuların ve dental yapıların mikrometre 
düzeyinde değerlendirilmesine olanak sağlamıştır.

Mikrobilgisayarlı tomografilerin , örnek etrafında 360° döndürülerek 
farklı açılardan çok sayıda X ışınına maruz bırakılması ile çalışır 
(Grande et al., 2012). X ışınları, örnekten geçerken dokunun veya ma-
teryalin  yoğunluğu, kalınlığı ve atomik bileşimi  ile orantılı olarak 
farklı derecelerde soğurulur. Örnekten çıkan ışınlar sensör  tarafından 
yakalanır ve projeksiyon görüntüleri meydana gelir. Bu görüntüler, 
çeşitli algoritmaları yardımı ile bilgisayar ortamında işlenir ve  kesitsel 
görüntülere  çevrilir. Bu kesitlerin birleştirilmesi ile örneğin üç boyutlu 
dijital hacimsel modeli oluşturulur (Grande et al., 2012).

Mikrobilgisayarlı tomografilerin voksel boyutu  5–50 µm aralığın-
dadır (Sasov & Dyck, 1998; Swain & Xue). Voksel, en basit tanımıyla 
hacimsel pikseldir. Voksel boyutu küçüldükçe görüntü çözünürlüğü ar-
tar, ama daha küçük voksel boyutunun seçilmesiyle daha yüksek X ışını 
maruziyeti, daha uzun tarama süreleri ve daha fazla veri depolama kap-
asitesi gibi dezavantajlar ortaya çıkar. Yazılım aracılığı ile eksenel tara-
ma adımının mesafesinin ayarlanması ile  hem görüntü çözünürlüğünü 
hem de toplam tarama süresini önceden belirlemek mümkündür. Tara-
ma adımları arasındaki mesafenin azaltılmasıyla, daha fazla veri topla-
ması sağlanır; ancak daha uzun X-ışını pozlaması ve artmış radyasyon 
dozu ile sonuçlanır (Nielsen, Alyassin, Peters, Carnes, & Lancaster, 1995).  
Tarama sırasında örneğin yoğunluğu ve X-ışını geçirgenliği, kullanılacak 
ışın gücü (kV), akım (µA) ve filtrasyon düzeylerinin ayarlanmasında kul-
lanılmalıdır.Yoğun materyaller (metal içerikli malzemeler) daha yüksek 
enerji gerektirirken, düşük yoğunluklu biyolojik dokular (dentin, pulpa 
artıkları) daha düşük enerjilerde taranabilir.Bu nedenle tarama parame-
treleri, çalışmanın amacına ve örneğine göre ayarlanması gerekmektedir 
(Dowker, Davis, & Elliott, 1997). Taranan örneklerden elde edilen 800–
3000 arası kesit, bilgisayarda ham data dosyaları olarak saklanır. Özel 
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yazılımlar kullanılarak üç boyutlu hacimsel rekonstrüksiyon, segmenta-
syon ve nicel analiz için işlenir (Grande et al., 2012).

Mikrobilgisayarlı tomografi ile bilgisayarlı tomografi arasındaki te-
mel fark, ile bilgisayarlı tomografide X-ışını kaynağı ve dedektör hastanın 
etrafında dönüp titreşime sebep olurken, mikrobilgisayarlı tomogra-
fide X-ışını kaynağı ve dedektör sabittir, örnek  kendi ekseni etrafında 
döndürülür. Bu sayede titreşim minimal seviyeye indirildiği için görüntü 
çözünürlüğü artar (Yeri, 2015). Diğer fark ise X-ışını kaynağının boyutu 
bu değer bilgisayarlı tomografilerde yaklaşık 1 mm iken mikrobilgisayarlı 
tomografide 5–10 µm düzeyindedir. Daha küçük kaynak gölgeleme etkis-
ini azaltırken projeksiyon keskinliğini artırır. Örnek X-ışını kaynağına 
daha yakın konumlandırılabildiği için büyütme oranını ve çözünürlüğü 
artırır. Bu da çok küçük ayrıntıların net görüntülenebilmesini sağlar 
(Cotton, Geisler, Holden, Schwartz, & Schindler, 2007; Yeri, 2015).1

Tablo 1 : Bilgisayarlı tomografi ile Mikrobilgisayarlı Tomografi arasındaki farklar

Özellik Bilgisayarlı Tomografi Mikrobilgisayarlı tomografi 
Tarama 
Mekanizması

X-ışını kaynağı ve dedektör 
hastanın etrafında döner.

X-ışını kaynağı ve dedektör 
sabit, örnek kendi ekseni 
etrafında döner.

Vibrasyon Cihazın dönen parçaları 
mekanik titreşime neden olur.

Örnek döndüğü için titreşim 
azalır, çözünürlük artar.

X-Işını Kaynağı 
Boyutu

 1 mm 5–10 µm

Projeksiyon 
Keskinliği

Geniş kaynak boyutu 
nedeniyle gölgelenme etkisi 
fazladır.

Küçük kaynak boyutu 
gölgelenmeyi azaltır, 
projeksiyon keskinliği artar.

Büyütme 
Yeteneği

Büyük nesnelerde büyütme 
sınırlıdır.

Kaynağa yakın 
yerleştirilebilir, optik 
büyütme fazladır.

Görüntü 
Çözünürlüğü

Milimetre Mikrometre

Görüntü Tipi Makro ölçekte iki boyutlu ve 
üç boyutlu yapılar.

Yüksek çözünürlüklü üç 
boyutlu hacim modelleri.

Analiz Edilebilen 
Parametreler

Genel anatomi, yoğunluk 
farkları

Hacim, yüzey alanı, yapı 
model indeksi kalınlık

1   Uzm. Dt. Ceren TURAN GÖKDUMAN Trakya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Endodonti Anabilim Dalı-0000-0002-8628-1020

2 Uzm. Dt. Esra ARILI ÖZTÜRK Özel Klinik-0000-0003-2137-4442
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Uygulama Alanı Klinik tanı ve hasta 
görüntülemesi

Araştırma amaçlı, ex vivo 
biyomateryal analizleri

Avantajları Hızlı, klinikte uygulanabilir, 
geniş alan taraması 
yapılabilir.

Yüksek çözünürlük, 3 
boyutlu morfolojik detaylar

Dezavantajları Düşük çözünürlük, mikroyapı 
analizi için yetersiz

Uzun tarama süresi, yüksek 
maliyet, küçük örnek 
boyutu 

Mikrobilgisayarlı tomografi diğer görüntüleme yöntemlerine göre 
teknik ve uygulama sıkıntıları olmasına rağmen üstün özellikleri bulun-
maktadır. Örneğin, taramalı elektron mikroskobu, stereomikroskop ve 
konfokal lazer mikroskobu gibi sistemler yüzeysel analizler için tercih 
edilir, ama bu mikroskoplar yalnızca iki boyutlu görüntüler elde edilebilir 
ve örneklerin kesit alınması zorunludur. Buna karşılık mikrobilgisayarlı 
tomografi, örneklerin yapısına zarar vermeden üç boyutlu görüntüler 
oluşturabilen  yıkımsız bir yöntemdir. Bu özellik, aynı örneğin farklı 
analizlerde tekrar kullanılmasına olanak sağlayarak standardizasyonu 
artırır (Nielsen et al., 1995).Tekrarlı tarama yapılabilmesi ve elde edilen 
verilerin özel yazılımlar kullanılarak yüksek doğrulukta işlenebilmesi ile 
hem kantitatif hem de nitel analizler aynı örnek üzerinde gerçekleştir-
ilebilir (Jung, Lommel, & Klimek, 2005).Bununla birlikte, yöntemin bazı 
kısıtlılıkları da vardır:

İlk olarak yüksek düzeyde radyasyon üretmesi nedeniyle canlı doku-
lar üzerinde in vivo uygulamalarda kullanımı uygun değildir. 

Mikrobilgisayarlı tomografinin örnek boyutuna getirdiği fiziksel 
sınırlamalar, genellikle sadece küçük hacimli örneklerin incelenme-
si ile sınırlıdır. Klinik durumlarda, daha düşük çözünürlükte olmasına 
rağmen  konik ışınlı bilgisayarlı tomografi tercih edilir (Cotton et al., 
2007). 

Yüksek çözünürlük istendiğinde, tarama işlemi birkaç saat ile bir 
günü bulabilir. Özellikle çok sayıda örnek içeren çalışmaların süresini 
uzatır (Park, Wang, Zhang, Romberg, & Arola, 2008).

Mikrobilgisayarlı tomografi ve analiz yazılımları oldukça pahalıdır. 
Erişilebilirliği sınırlıdır (Versiani et al., 2011).

Segmentasyon, eşikleme ve üç boyutlu rekonstrüksiyon işlemleri man-
uel düzeltme gerektirebildiğinden kullanıcı deneyimi performansını et-
kileyebilir (Peters & Paqué, 2011).
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Endodontik tedavinin başarısı, kök kanalının morfolojisinin kar-
maşıklığından etkilenebilir (Patel, Dawood, Ford, & Whaites, 2007). 
İki boyutlu görüntüleme yöntemleri, süperpozisyon, distorsiyon gibi 
limitasyonlar nedeniyle kök kanal anatomisinin detaylarını ortaya koy-
makta yetersiz kalabilmektedir (Oi, Saka, & Ide, 2004; Patel et al., 2007). 
Premolar ve molar dişlerde görülen aksesuar kanallar, isthmus yapıları 
veya birleşen kanallar gibi farklılıkların doğru tespit edilebilemesinde üç 
boyutlu görüntüleme teknikleri önemli rol oynar (Cleghorn, Christie, & 
Dong, 2008; Paqué & Peters, 2011) . Üç boyutlu görüntüleme, anatomik 
varyasyonların nicel ve nitel olarak değerlendirilmesini sağlayarak tedavi 
planlamasının doğruluğunu artırır.

Mikrobilgisayarlı tomografi ve konik ışınlı bilgisayarlı tomogra-
fi, kök kanal sisteminin hacimsel yapısını yüksek çözünürlükte göster-
meleri sayesinde endodontide bir çok alanda kullanılmaktadır(Ahmed, 
Versiani, De‐Deus, & Dummer, 2017; Celikten et al., 2019; Maret et 
al., 2014). Üç boyutlu görüntüleme yöntemleri ile, preparasyon sonrası 
oluşan transportasyon, yüzey düzensizlikleri, obturasyon boşlukları veya 
rezorptif alanlar analiz edilebilmektedir (Levin & Jong, 2016). Üç boyutlu 
görüntüleme yöntemleri, endodontide tanı ve araştırma araçları olarak 
sıklıkla kullanılmaktadır.
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Tablo 2: Endodontide Mikrobilgisayarlı Tomografinin Kullanım Alanları

Mikrobilgisayarlı 
Tomografinin Kullanım 
Alanı

Amaç

Kök kanal 
morfolojisinin 
incelenmesi

Kök kanal sayısı, şekli, bağlantılar, isthmus ve 
aksesuar kanalların değerlendirilmesi

Kanal şekillendirme ve 
enstrümantasyon

Transportasyon, apikal çap genişliği, basamak ve 
zip değişimlerinin ölçülmesi

Farklı alet sistemlerinin 
karşılaştırılması

Rotasyon ve resiprokasyon sistemlerin 
şekillendirme performanslarının analiz edilmesi

Kök kanal dolgusu 
değerlendirmesi

Guta-Perka ve kök kanal patı dağılımı, boşluk 
oranı, sızdırmazlık kalitesi ve dolgu homojenliğinin 
ölçülmesi

Retreatment Kök kanalından dolgu materyalinin uzaklaştırılma 
etkinliği, kalan kök kanal patı miktarı ve yeniden 
şekillendirme kalitesinin değerlendirilmesi

Dentin mikroyapısı 
analizi

Dentin tübül yoğunluğu, mineralizasyon derecesi, 
çatlak ve mikrodefektlerin incelenmesi

Mikrosızıntı ve 
materyal adaptasyonu

Kök kanal patı, MTA veya biyoseramik 
materyallerin dentin duvarına uyumu, porozite 
dağılımı ve ara yüzey boşluklarının tespiti

Rejeneratif endodonti 
ve biyomateryal

Hücre iskelelerinin porozitesi, hacim değişimi, 
doku oluşum hacmi ve materyal stabilitesi

Kök rezorpsiyonu ve 
perforasyon analizi

İç ve dış rezorpsiyon hacimlerinin, 
perforasyonların veya defektlerin üç boyutlu 
incelenmesi

Eğitim ve araştırma 
amaçlı modelleme

Kök kanal sistemlerinin üç boyutlu dijital 
modellerinin oluşturulması, sanal simülasyonlar ve 
akademik öğretim amaçlı kullanımı

Kök kanal morfolojisinin incelenmesi

Kök kanal anatomisi her birey için değişkendir isthmuskar,ekstra 
kanallar ve yan kanallar bulundurur (Yeri, 2015). Bilgisayarlı tomogra-
fi, kök kanal morfolojisini incelemek için kullanılmasına rağmen büyük 
kesit kalınlıkları nedeniyle düşük çözünürlükle sınırlı kalmaktadır 
(Grande et al., 2012). Mikrobilgisayarlı tomografi yöntemleri ile, örnek diş 
yapısını bozmadan ayrıntılı biçimde değerlendirilebilmektedir (Dowker 
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et al., 1997). İnternal ve eksternal anatomi birlikte veya ayrı ayrı incelen-
ebilmektedir bu sayede görüntüler ölçümsel olarak da değerlendirilebilir 
(Grande et al., 2012; Versiani et al., 2011). Mikro-bilgisayarlı tomografi 
kullanılarak, pulpa boşluğunun üç boyutlu morfolojik özellikleri örneğin; 
pulpa boynuzlarının hacim oranı, pulpa odasının şekli kök kanallarının 
çap ve uzunlukları ölçülebilir ve bu parametreler farklı yaş grupları, farklı 
cinsiyetler gibi çeşitli değişkinler ile ilişkilendirilebilmektedir (Karobari 
et al., 2024; Verma & Love, 2011; Villas-Bôas et al., 2011). 

Her bir kök kanalının hacmi, yüzey alanı ve kurvatür açısı mikro-
bilgisayarlı tomografi ölçülebilmektedir ayrıca kanalların çapları, 
kanallar arası bağlantılar ve konfigürasyonlar analiz edilebilir. Kuron 
ve kök arasındaki morfolojik ilişkiler üç boyutlu olarak değerlendirilir. 
Örneğin üst molar dişlerin meziobukkal kökleri üzerinde yapılan değer-
lendirmede, kanal sisteminin oldukça karmaşık bir yapıya sahip olduğu 
örneklerin %30’nun geleneksel morfoloji sınıflandırılmasına uygun ol-
madığı tespit edilmiştir (Verma & Love, 2011).

Özellikle gelişimsel dental anomalisi olan dişlerin hem iç hem de 
dış morfolojilerinin ayrıntılı olarak incelenmesinde ile tedavi etkinliği 
önemli derecede artırılabilir. Dens in dente veya palatagingival oluk gibi 
yapısal varyasyonları olan üst dişlerde yapılan çalışmalarda, morfolojik 
özelliklerin ortaya konmasında yüksek çözünürlük sağlamıştır (Keleş, Er-
dal, Ersöz, & Erdal, 2013; Ranjitkar et al., 2019). Diğer karmaşık anatomik 
varyasyonlarından biri olan C-şekilli kanallara sahip dişlerin mikrobilg-
isayarlı tomografi ile incelendiği çalışmalarda; pulpa odası taban morfo-
lojisi, apikal anatomi, üç boyutlu konfigürasyon, dentin kalınlığı, döner 
eğelerle enstrümantasyon sonrası kanal şekli değişiklikleri ile radiküler 
olukların uzunluğu ve derinliği detaylı biçimde ortaya konmuştur (Mar-
tin et al., 2021; Ordinola‐Zapata et al., 2015; Zhang et al., 2023).

Kanal şekillendirme, enstrümantasyon ve farklı döner alet sistem-
lerinin karşılaştırılması

Mikrobilgisayarlı tomografi şekillendirme öncesi ve sonrası kök 
kanal anatomisinde meydana gelen değişikliklerin aynı örnek üzerinde 
karşılaştırılmasını sağlayarak, kök kanal sistemindeki hacim artışı, 
transportasyon, merkezlilik, şekillendirilememiş yüzey oranı ve apikal 
çap gibi parametrelerin nicel olarak değerlendirir (Parashos, Moore, & 
Fitz-Walter, 2010; Sousa-Neto et al., 2018). 

Bir çok çalışma, rotasyon ve resiprokasyon hareketleri ile kullanılan 
NiTi sistemlerinin kanal şekillendirmedeki etkilerinin mikrobilgisayarlı 
tomografi ile detaylı bir şekilde analiz edildiğini göstermektedir(Moura-
Netto, Palo, Camargo, Pameijer, & Bardauil, 2013; Peters, Peters, 
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Schonenberger, & Barbakow, 2003; Stern, Patel, Foschi, Sherriff, & Mann-
occi, 2012; Wang et al., 2022; You et al., 2011). Bu görüntüleme yöntemleri 
ile, şekillendirme işlemleri sırasında kanal orijinal formunun ne kadar 
korunduğu ve eğenin merkezlilik yeteneği ve aletlerin dentin duvarları 
ne kadar temas ettiğini ölçülebilir. Ayrıca mikrobilgisayarlı tomografi, 
örneklerin tekrarlanan taramalarına olanak tanıdığı için, aynı diş üze-
rinde farklı tekniklerin standart şekilde karşılaştırmasına olanak sağlar 
(Alovisi et al., 2017).

Tüm bu avantajlara rağmen bir derleme,mikrobilgisayarlı tomografi 
analizlerinde kullanılan voxel boyutu, rotasyon açısı ve rekonstrüksiy-
on algoritmaları ile elde edilen sonuçların doğruluğunu etkileyebileceği 
vurgulanmaktadır.Farklı çalışmalar arasında karşılaştırma yapılırken 
standartlaştırılmış parametrelerin kullanılması önerilmektedir. Sonuç 
olarak mikrobilgisayarlı tomografinin kanal şekillendirme araştırma-
larında hem geometrik deformasyonun tespitinde hem de aletlerin per-
formansının değerlendirilmesinde yüksek performans sergilediğini gös-
termiştir (Sousa-Neto et al., 2018).

Kök kanal dolgusu değerlendirmesi 

Mikrobilgisayarlı tomografi, kök kanal dolgularının kalitesini ve dol-
gu materyallerinin kanal duvarlarına adaptasyonunu değerlendirmede 
güvenilir görüntüleme yöntemi olarak değerlendirilmektedir (Bhandi et 
al., 2021). Bir çalışmada, mikrobilgisayarlı tomografinin kök kanal dolgu-
larını görüntülemedeki etkinliği ile histolojik kesitler karşılaştırılmıştır 
ve her iki yöntem arasında yüksek korelasyon bulunmuştur. Mikro-
bilgisayarlı tomografinin yüksek çözünürlüklü ve güvenilir bir yön-
tem olduğunu; kök kanal dolgularının kalitesini ve iç morfolojisini 
değerlendirmede histolojik yöntemlere güçlü bir alternatif olduğunu 
bildirmiştir (Jung et al., 2005).

İn vitro çalışmada, dört farklı kök kanal dolgu tekniğinin (0.02 ta-
perlı ana konla lateral kondensasyon, 0.04 taperlı ana konla lateral kon-
densasyon, döner alet sistemine uygun tek kon ve ultrasonik aktivasyon-
la döner alet sistemine uygun tek kon) dolgu kalitesi mikrobilgisayarlı 
tomografi kullanılarak değerlendirilmiştir. Sonuçlara göre, ultrasonik 
aktivasyonla döner alet sistemine uygun tek kon yöntemi, tüm teknikler 
arasında en düşük boşluk oranını göstermiştir (p < 0.05) (Kalantar Mota-
medi, Mortaheb, Zare Jahromi, & Gilbert, 2021) . 

Yapılan sistematik derlemede, soğuk lateral kondensasyon tekniği 
ile termoplastik guta perka yöntemlerini karşılaştırılmıştır ve her iki 
tekniğin kök kanal boşluk oranları üzerindeki etkisini incelemiştir. Der-
lemeye dahil edilen çalışmaların sonuçlarına göre, hiçbir dolum tekniği 
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kök kanalını boşluksuz şekilde dolduramamıştır. Ancak mikrobilgisa-
yarlı tomografi, termoplastik tekniklerin, soğuk lateral kondensasyo-
na kıyasla daha homojen dolgu sağladığını ve daha az boşluk oluştur-
duğunu ortaya koymuştur. Özellikle apikal üçlü bölgede, termoplastik 
yöntemlerin daha iyi adaptasyon sağladığı bildirilmiştir (Bhandi et al., 
2021). Mikrobilgisayarlı tomografinin dolum kalitesini değerlendirmede 
geleneksel iki boyutlu görüntüleme yöntemlerine göre daha başarılı old-
uğunu bildirmiştir. Sadece kök kanalının hacimsel guta perka doluluk 
oranını değil, boşluk hacmini ve kök kanal patının dağılımını ve matery-
al adaptasyonunun detaylı analiz edilmesini sağlar (Bhandi et al., 2021). 
Sonuç olarak mikrobilgisayarlı tomografinin verileri, kök kanal dolum 
kalitesini dolum tekniğinden bağımsız olarak değerlendirilmesinde altın 
standart kabul edimekte, yüksek metodolojik güvenilirlik sağlamaktadır.

Retreatment

Tekrarlayan kök kanal tedavisi, başarısız kök kanal tedavilerinde dol-
gu materyalinin uzaklaştırılarak kanal sisteminin yeniden şekillendir-
ilmesi ve kemomekanik dezenfeksiyon sonrası kök kanallarının tekrar 
doldurulması içeren bir süreçtir (Rosa et al., 2015). Kanalın anatomik 
karmaşıklığı ve dolgu materyallerinin duvarlara sıkı adaptasyonu ned-
eniyle komplikasyonun sıklıkla yaşandığı bir tedavi protokolüdür (Rosa 
et al., 2015). Mikrobilgisayarlı tomografi retreatment çalışmalarında ka-
lan dolgu materyali hacmini, temizlenmemiş kanal yüzey oranını, kanal 
şekil değişimlerini ve enstrümantasyonun dentin duvarına etkilerini 
nicel özellikte değerlendirmeyi sağlar (Yilmaz et al., 2017).

Bir çalışmada, mandibular molar dişlerin mezial kanallarında Wave 
One ve Wave One Gold sistemlerinin tekrarlayan kök kanal tedavi-
si sırasında dolgu materyalini uzaklaştırma etkinliği mikrobilgisayarlı 
tomografi ve konfokal lazer mikroskobi kullanılarak karşılaştırılmıştır. 
Her iki döner eğe sisteminde de kök kanallarındaki dolgu materyalini 
tamamen uzaklaştıramadığı bildirilmiştir (Canali et al., 2019). 

Üç farklı retreatment tekniği (Reciproc, ProTaper Universal 
Retreatment ve manuel eğe sistemi) ile ultrasonik aktivasyonun etkisi, 
mikrobilgisayarlı tomografi ve taramalı elektron mikroskobu kul-
lanılarak değerlendirilmiştir. Mandibular kesici dişlerin değerlendi-
rildiği çalışmada tüm yöntemlerin kök kanal dolgularını tamamen uzak-
laştıramadığı, ancak Reciproc sisteminin en az artık materyal bıraktığı 
bildirilmiştir. Ultrasonik aktivasyonun kalan dolgu miktarını anlamlı 
düzeyde azalttığı (p< 0.05) belirlenmiştir (Bernardes et al., 2016). Baş-
ka bir çalışmada, ProTaper Universal Retreatment, Mtwo Retreatment ve 
ProFile sistemlerinin kök kanal dolgularını uzaklaştırmadaki etkinliği 
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mikrobilgisayarlı tomografi kullanılarak karşılaştırılmıştır. En az artık 
materyal ProFile sistemiyle (%23.6) elde edilmiş, bu sistem aynı zaman-
da en kısa işlem süresine sahip olmuştur. Mtwo sisteminde kalan dolgu 
oranı daha yüksek bulunmuş (%45.4), ProTaper ise orta düzeyde sonuç 
vermiştir (Yılmaz et al., 2018).

Dentin mikroyapısı analizi

Dentin, organik ve inorganik bileşenlerden oluşan sert dokudur ve 
demineralizasyon sonrası yapısal bütünlüğünün korunması dişin fonksi-
yonuna devam edebilmesinde önemlidir. Mikrobilgisayarlı tomogra-
fi dentin dokusundaki mineral yoğunluğu değişimlerini tespit etmede 
yardımcı bir görüntüleme yöntemidir. Bir çalışmada, yapay çürük simüle 
edilmiş sığır dentin blokları üzerinde MTA, Portland çimentosu, Bioden-
tine™ ve cam iyonomer simanın mineral yoğunluğunu artırma potansi-
yeli, kontrol grubundaki çinko oksit öjenol simanla karşılaştırılmıştır. 
Tüm materyaller kontrol grubuna göre anlamlı mineral yoğunluğu artışı 
sağlamıştır (p < 0.05) (Neves et al., 2019).  

X’e bağlı hipofosfatemik rikets hastalığının mine ve dentin mineral-
izasyonu üzerindeki etkisini mikrobilgisayarlı tomografi ile incelendiği 
bir çalışmada aynı aileden sağlıklı ve hastalığa sahip bireylerin dişleri 
mine ve dentin yoğunlukları değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar, 
X’e bağlı hipofosfatemik rikets hastalığına sahip bireylerde özellikle pul-
pa odasına yakın dentin bölgelerinde düşük mineral yoğunluğu ve poröz 
alanların bulunduğunu göstermiştir. Ayrıca ön ve arka dişler, etkilenen 
ve etkilenmeyen bireyler arasında mineral yoğunluğu açısından anlam-
lı farklar saptanmıştır (p < 0.05) (Ribeiro, Costa, Soares, Williams Jr, & 
Fonteles, 2015).

Rejeneratif endodonti ve biyomateryal mikrosızıntı ve materyal 
adaptasyonu

Yapılan sistematik derleme, vital pulpa tedavisi sonrasında oluşan 
dentin köprüsünün morfolojik ve mineralojik özelliklerini değer-
lendirmek amacıyla konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ve mikrobilgisa-
yarlı tomografi kullanılan çalışmaları değerlendirmiştir. Çalışmalarda 
materyallerin dentin köprüsü oluşumuna etkileri karşılaştırılmıştır. 
Tüm biyomateryallerde dentin köprüsü oluştuğu ve konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi ile mikrobilgisayarlı tomografinin üstün özellikleri 
değerlendirilmiştir. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi klinik uygulama-
larda düşük doz ve geniş alan tarama avantajına sahip olduğu, mikrobil-
gisayarlı tomografinin ise yüksek çözünürlükte mikroyapısal analiz yap-
abilme gücü sayesinde küçük hacimli örneklerde daha hassas sonuçlar 
verdiği bildirmiştir (Palczewska-Komsa, Gapiński, & Nowicka, 2022). 
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Kalsiyum silikat bazlı simanların rejeneratif endodontik tedavi 
uygulanmış immatür dişlerdeki sızdırmazlık oranını değerlendiren bir 
çalışmada, örnekler 7 gün nemli ortamda bekletildikten sonra mikrobil-
gisayarlı tomografi ile taranmış materyal içindeki boşluklar değerlendir-
ilmiştir. 70 µm’den büyük boşlukların çoğunlukla materyalin üst ve ara 
yüzeylerinde bulunduğu, daha küçük boşlukların ise homojen şekilde 
dağıldığı görülmüştür. Biyomateryallerin rejeneratif endodontik tedavil-
erde benzer düzeyde sızdırmazlık performansı gösterdiği ortaya konmuş-
tur (Chung et al., 2021).

Rejeneratif endodontik tedavide kullanılan iki farklı biyolojik iskele 
arasındaki kök gelişimi sonuçlarını mikrobilgisayarlı tomografi ile değer-
lendiren bir çalışmada, kesici dişler dört gruba ayrılmıştır: tedavisiz 
pozitif kontrol, periapikal kan, dolaşan kan ve negatif kontrol. Sekiz aylık 
iyileşme sürecinin ardından kök uzunluğu, duvar kalınlığı, apikal kapan-
ma oranı ve kök hacmi değerlendirilmiştir.Bulgulara göre, her iki rejener-
atif endodontik tedavide grubunda da kök uzunluğu ve duvar kalınlığın-
da artış, apikal kapanma ve kök hacminde anlamlı gelişim gözlenmiştir 
(p < 0.05). Her iki grup, negatif kontrol ile karşılaştırıldığında daha düşük 
kök hacmine sahip olduğu bulunmuştur (Alghofaily, Torabinejad, & Nos-
rat, 2022). 

Kök rezorpsiyonu ve perforasyon analizi

Kök rezorpsiyonu ve perforasyonlar, dişin uzun dönem prognozunu 
doğrudan etkileyen ciddi patolojik süreçlerdir. Rezorpsiyonlar genellikle 
travma, ortodontik kuvvet, inflamasyon veya içsel patolojik olaylar so-
nucu gelişirken; perforasyonlar çoğunlukla endodontik işlemler sırasın-
da meydana gelen iatrojenik komplikasyonlardır. Geleneksel iki boyutlu 
radyografiler, bu lezyonların hacmini ve uzanımını tam olarak belirlem-
ede yetersiz kalmaktadır. Mikrobilgisayarlı tomografi ise kök rezorpsi-
yonu ve perforasyonların üç boyutlu, yıkımsız ve yüksek çözünürlüklü 
değerlendirmesine olanak tanır (Gunst et al., 2013). 

Bir çalışmada, corticopuncture, düşük düzey lazer tedavisi ve ikisinin 
birlikte uygulanmasıyla diş hareketi, kök rezorpsiyonu ve alveolar ke-
mik değişimleri mikrobilgisayarlı tomografi değerlendirildiğinde, corti-
copuncture + düşük düzey lazer tedavisi grubunun en fazla diş hareketini 
ve en az kök rezorpsiyonunu gösterdiği bulunmuştur. Bu kombinasyon, 
daha hızlı diş hareketi ve daha az rezorpsiyonla birlikte artmış kemik 
oluşumu sağlayarak biyolojik olarak en etkili yöntem olduğu ve mikro-
bilgisayarlı tomografi ile görüntülemenin üstün olduğu gösterilmiştir 
(Suzuki et al., 2018).
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Eğitim ve araştırma amaçlı modelleme

Bir çalışmada, diş hekimliği öğrencilerinin mikrobilgisayarlı to-
mografi ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi sistemlerinin çalışma pren-
siplerini daha iyi kavrayabilmeleri amacıyla, mevcut Laboratuvar ekip-
manları kullanılarak düşük maliyetli, kendinden monte edilebilir bir 
mikrobilgisayarlı tomografi sistemi geliştirilmek hedeflenmiştir. Bulgu-
lar, mikrobilgisayarlı tomografi sisteminin dentin, mine ve pulpa doku-
larını üç boyutlu olarak ayırt edebildiğini, görüntü kalitesi açısından ti-
cari sistemlere kıyasla yalnızca sınırlı bir fark bulunduğunu göstermiştir. 
Deneyimli diş hekimleri, elde edilen modellerin klinik açıdan yeterli 
ayrıntıya sahip olduğunu belirtmiştir.Düşük maliyetli mikrobilgisayarlı 
tomografi sisteminin diş hekimliği öğrencilerine fiziksel işleyişini, 
tarama parametrelerini ve görüntü rekonstrüksiyonu süreçlerini uygu-
lamalı olarak öğretmekte büyük katkı sağlayabileceğini vurgulamıştır. 
Öğrenciler, yalnızca yazılım düzeyinde değil, donanım düzeyinde de 
görüntüleme teknolojilerini kavrama fırsatı bulmaktadır. Mikrobilgi-
sayarlı tomografi sisteminin eğitimsel ortamlarda, pilot araştırmalarda 
ve preklinik çalışmalarda geleneksel mikro-BT sistemlerine uygun bir 
alternatif olarak kullanılabileceği belirtmiştir (Liao et al., 2018).

Sonuç

Mikrobilgisayarlı tomografi; kök kanal morfolojisi, şekillendirme, 
obturasyon, retreatment, dentin mikroyapısı, rejeneratif uygulamalar 
ile rezorpsiyon/perforasyon analizlerinde yıkımsız, üç boyutlu ve nicel 
değerlendirme olanağı sağlayarak endodontik araştırmalarda önemli rol 
oynarken, klinikte konik ışınlı bilgisayarlı tomografi tamamlayıcı bir rol 
üstlenmekte; bununla birlikte maliyet, tarama süresi, örnek boyutu ve 
in vivo kullanım kısıtları gelecekte daha hızlı tarama, daha düşük doz 
ve yapay zekâ destekli otomatik segmentasyon gibi gelişmelere ihtiyacı 
vardır.
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