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GIRIS

Nanoteknoloji, malzemelerin atom ve molekiil diizeyinde kontrol
edilerek islevlendirilmesini miimkiin kilan yenilik¢i bir bilim dalidir. Son
yillarda tipta ve biyomedikal alanda hizla gelisen bu teknoloji, dis hekim-
liginde de 6nemli uygulama alanlar1 bulmustur (Malik & Waheed, 2023).
Tanidan tedaviye kadar uzanan genis bir yelpazede nanoteknolojik yak-
lasimlar; daha dayanikli restoratif materyallerin gelistirilmesi, antimikro-
biyal etkili yiizeylerin olusturulmasi, biyouyumlu ilag tasiyici sistemlerin
tasarlanmasi ve rejeneratif tedavilere uygun hiicre dostu yapilar sunulmasi
gibi pek ¢ok avantaj saglamaktadir (AlKahtani, 2018; Bapat et al., 2018).
Ozellikle giimiis, hidroksiapatit ve silika gibi nanoyapil bilesenlerin kul-
lanimiyla hem biyolojik performans artirilmakta hem de enfeksiyon kont-
roliinde 6nemli basarilar elde edilmektedir (Jandt & Watts, 2020). Dis he-
kimliginde nanoteknolojinin entegrasyonu, klinik bagarinin artirilmasi ve
hastaya 6zgii ¢ozlimler sunulmasi agisindan dikkat ¢ekici bir potansiyel ta-
simaktadir. Bu baglamda, nanoteknolojik materyal ve uygulamalarin giin-
cel durumu; literatiirde bildirilen avantajlari, sinirliliklar ve olasi biyolojik
etkileri 15181nda degerlendirilmektedir (Acharya et al., 2022).

Nanomalzemelerin yiiksek yiizey/hacim orani, biyolojik sistemlerle
daha giiclii ve kontrollii etkilesim kurmalarina olanak tanimaktadir. Bu
ozellik, dis hekimliginde kullanilan nano boyuttaki yapilarin klasik formla-
ra kiyasla daha iyi doku penetrasyonu, artmis biyouyumluluk ve uzun siire-
li antimikrobiyal etki gibi avantajlar sunmasina katki saglamaktadir. Orne-
gin, nano-hidroksiapatit (nHA) partikiilleri, dis dokularinin dogal mineral
yapisiyla uyumlu olup, mine ve dentin yiizeylerinde remineralizasyonu
destekler. Nitekim, nHA igeren dis macunlariin erken ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunda etkili oldugunu gdsteren ¢esitli ¢caligmalar mevcut-
tur (Huang et al., 2009; Najibfard et al., 2011). Bununla birlikte, nano-gii-
mis partikiilleri de kok kanali sistemlerinde direngli mikroorganizmalar
iizerinde etkili bir dezenfeksiyon saglayarak, dis hekimliginde genis bir
kullanim alan1 bulmaktadir (Yin et al., 2024). Nanoteknoloji, yalnizca ma-
teryal bazli yenilikler sunmakla kalmayip, biyolojik siirecleri dogrudan
etkileyen ¢ok boyutlu bir tedavi stratejisi olarak dis hekimliginde giderek
daha fazla yer edinmektedir.

1. Endodonti Alaninda Nanoteknolojinin Kullanim

Endodonti  uygulamalarinda nanoteknolojinin sagladigi yenilik-
ler, enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve doldurulmasi gibi zor-
lu islemlerin etkinligini artirmay1 hedeflemektedir (Mierzejewska et al.,
2024). Nanopartikiiller, boyutlar1 ve genis yiizey alanlar1 sayesinde kok
kanallarinin karmasik anatomisine daha iyi niifuz ederek mikroorganiz-
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malar1 etkili bir sekilde elimine edebilir (Chandak et al., 2021). Ornegin,
giimils nanopartikiiller (AgNP) gii¢lii antimikrobiyal 6zellikleriyle dikkat
cekmektedir; Enterococcus faecalis ve Candida albicans gibi kok kanal
enfeksiyonlarina sik yol agan patojenleri inhibe edebildigi ve kok kana-
linda biyofilm olusumunu engelledigi deneysel ¢aligmalarda gdsterilmistir
(Chévez-Andrade et al., 2019; Wu et al., 2014). Ayrica AgNP’lerin kok
kanal irrigasyon soliisyonlarina eklenmesi, yalnizca antimikrobiyal etki
saglamakla kalmayip ayn1 zamanda smear tabakasinin uzaklastirilmasin-
da da etkili olmaktadir. Martinez-Andrade ve arkadaglarinin (2018) ¢a-
lismasinda, %17 EDTA’ya giimiis nanopartikiiller eklenerek olusturulan
soliisyonun hem antimikrobiyal etkinlik gosterdigi hem de smear taba-
kasinin uzaklastirilmasinda EDTA ile benzer bir performans sergiledigi
raporlanmistir (Martinez-Andrade et al., 2018). Bununla birlikte, %0,02
konsantrasyonda giimiis nanopartikiil igeren jelin medikament olarak kul-
lanilmasi, laboratuvar kosullarinda olusturulan E. faecalis biyofilmlerini
yedi gilinliikk uygulama sonunda neredeyse tamamen ortadan kaldirmay1
basarmistir (Wu et al., 2014).

Nanopartikiiller, geleneksel dezenfektanlara karsi direng gelistirebilen
kok kanali mikroorganizmalarina karsi alternatif bir antimikrobiyal ajan
olarak dikkat cekmektedir. Kii¢iik boyutlar1 sayesinde dentin tiibiillerine
derinlemesine niifuz edebilmeleri, 6zellikle E. faecalis gibi inatc1 pato-
jenlerin eliminasyonunda etkili olmalarini1 saglamaktadir (Mierzejewska
et al., 2024). Ustelik nanopartikiiller yalnizca dezenfeksiyon amaciyla
degil, ayn1 zamanda intrakanal ilag tastyicist veya dolgu/sealer materyal-
lerinin icerigine dahil edilerek de endodontide ¢esitli sekillerde kullanila-
bilmektedir. Nanoteknolojik tasiyici sistemler sayesinde ilaglar, nanobo-
yutlu yapilar igerisinde kok kanalina uygulanarak dentin tiibiilleri i¢inde
daha etkin dagilim ve kontrollii salim saglayabilmekte, bu da mikrobiyal
eliminasyonu artirarak tedavinin bagarisint olumlu yonde etkilemektedir
(Mierzejewska et al., 2024). Ornegin, kalsiyum hidroksit ve klorheksidin
gibi ajanlarin nanopartikiil formda uygulanmasi, dentin tiibiillerine daha
etkin penetre olmalarin1 saglayarak kalici antimikrobiyal etki potansiye-
lini artirmaktadir. Ayrica, baz1 kok kanal patlar1 ve sealerlari, giimiis veya
cinko oksit nanopartikiilleri (AgNP, ZnO-NP) ile modifiye edilerek gelis-
tirilmistir. Bu tiir modifikasyonlarin, materyallerin hem uzun dénem siz-
dirmazligini artirdig1 hem de E. faecalis gibi direngli mikroorganizmalara
kars1 antimikrobiyal 6zellik kazandirdig1 gosterilmistir. Ozellikle giimiis
nanoparcaciklar iceren sealerlarin dolgu sonrasi yeniden enfeksiyon ris-
kini azalttig1 ve uzun siireli antibakteriyel koruma sagladig: bildirilmistir
(Afkhami et al., 2023).

Endodontide nanoteknolojinin umut vadeden bir diger kullanim alani
ise rejeneratif endodonti ve doku miihendisligi uygulamalaridir. Ozellikle
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nekrotik pulpali geng daimi dislerde kok geligsiminin devamini hedefleyen
rejeneratif protokollerde, nanofiber yapili iskele sistemleri ve nanoparti-
kiil bazli biiylime faktorii tastyicilan dikkat gekmektedir. Bu tiir nanoyapili
yapilar, hiicrelerin yapigmasi, proliferasyonu ve farklilasmasi i¢in uygun
bir mikrogevre olusturarak pulpa dokusunun yeniden olusumunu tesvik
edebilir. Nitekim, nanofiber iskelelerin hiicre farklilasmasini ve mineralize
doku olusumunu destekledigi; ayrica mezenkimal kok hiicrelerle yiikli bu
iskelelerin pulpa-dentin kompleksinin yeniden yapilandirilmasinda etkili
olabilecegi gosterilmistir (Huang et al., 2022). Benzer sekilde, biyomal-
zeme temelli nano-Olgekli iskelelerin, biiylime faktdrii salimiyla birlikte
hiicre davranislarini diizenleyerek rejeneratif endodontik terapilere dnemli
katkilar sundugu da bildirilmistir (Raddall et al., 2019). Yapilan bir hayvan
calismasinda ise mezo gozenekli silika nanoparcaciklar (MSN) igeren is-
kelelerin, biiylime faktdrii (BMP-2) ile desteklenerek nekrotik pulpali geng
dislerde kok uzamasini ve dentin olusumunu énemli 6l¢iide artirdigi bildi-
rilmistir. Bu nanoyapili iskeleler, geleneksel kan pihtis1 yontemine kiyasla
kok gelisimi ve doku iyilesmesinde belirgin tistlinliik saglamistir (Talaat et
al., 2024).

Tim bu bulgular, nanoteknolojinin endodontide enfeksiyon kontro-
liinden doku rejenerasyonuna kadar genis bir yelpazede yenilik¢i ¢oziim-
ler sundugunu ortaya koymaktadir (Mierzejewska et al., 2024). Ancak bu
teknolojilerin klinik uygulamalara gilivenle entegre edilebilmesi i¢in, uzun
vadeli biyouyumluluklarinin ve olas1 toksik etkilerinin ayrintili olarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Ornegin, giimiis nanopartikiiller giiglii an-
timikrobiyal etkilerine ragmen dokularda renklenmeye (grilesme) yol aca-
bilmektedir. Bu sorunu gidermek amaciyla AgNP’lerin potasyum iyodiir
ile kombine kullanimi1 6nerilmis, ancak bu yontemin etki siiresinin kisalig1
ve dentine baglanan restoratif materyallerin baglanma dayanimini azalt-
mas1 gibi bazi dezavantajlar1 oldugu bildirilmistir (Roberts et al., 2020).
Bu nedenle, nanomalzemelerin endodontik uygulamalardaki uzun dénem
etkilerini ve giivenligini degerlendiren ileri diizey klinik ¢caligmalara ihti-
yac vardir (Mierzejewska et al., 2024).

2. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Alaninda Nanoteknoloji Kullanimi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi alaninda nanoteknolojinin en belirgin
katkisi, dental implantlarin ylizey modifikasyonlar1 ve kemik rejeneras-
yonu amacli biyomalzemelerin gelistirilmesidir. Dental implantlarin yii-
zeyinde nano Olgekte yapilan degisiklikler, kemik hiicrelerinin tutunma-
simi1 ve osseointegrasyonu hizlandirarak implant basarisini artirmaktadir
(Marasli et al., 2024). Geleneksel implant yiizeyleri genellikle mikromet-
re diizeyinde piiriizlendirilerek hiicre tutunmasi artirilmaya g¢aligilmistir.
Ancak giincel arastirmalar, implant yiizeyine entegre edilen nanoyapilarin
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ornegin, elektrokimyasal anodizasyon yoluyla elde edilen titanyum dioksit
nanotiipler (TiO. nanotubes) ve hidroksiapatit (HA) nanopartikiiller ile
olusturulan nanoboyutlu kaplamalarin osseointegrasyonu daha da giiclen-
dirdigini ortaya koymustur. Bu nanoyapilar, hiicre adezyonunu, proliferas-
yonunu ve farklilasmasini tegvik ederek implant ¢evresi kemik dokusunun
biyolojik entegrasyonunu optimize etmekte ve implant bagarisini artirmak-
tadir (Marasli et al., 2024).

Titanyum dioksit nanotiipler (TNT), implant yiizeyine elektrokimya-
sal anodizasyon ile olusturulan ve bir nanotiip topografyasi saglayan yapi-
lar olup, kemik hiicre gocii ve farklilasmasini tesvik etmede etkili bulun-
mustur. TNT yiizeyler, sadece kemik hiicrelerinin adezyonunu artirmakla
kalmaz; ayn1 zamanda bu nanotiiplerin i¢ine ¢esitli biiylime faktorleri veya
ilaglar da yerlestirilebilmektedir. Ornegin, TNT i¢ine kemik morfogenetik
protein-2 (BMP-2) yiiklenmesi, implant ¢evresi kemik olusumunu anlamli
derecede hizlandirmistir (Lee et al., 2015). Benzer sekilde, titanyum di-
oksit nanotiiplerin (TiO2 nanotiipler) yiizeyine hidroksiapatit (HA) nano-
partikiillerinin sol—jel yontemiyle uygulanmasi, implant yiizeyinde biyo-
mimetik bir mineral tabakanin olugsmasini saglamaktadir. Literatiirde bu
yontemin implant uygulamalarinda kullaniminin yiizeyde apatit birikimini
hizlandirdig1 ve biyouyumlulugu artirdig1 rapor edilmistir. HA kapli na-
notiip yiizeylerin, osteoblastik hiicre adezyonunu ve kemik benzeri doku
olusumunu destekleyerek implant ¢gevresi kemik iyilesmesini kolaylasti-
rabilecegi gosterilmistir. Bu tiir nanoyapili kaplamalarin, 6zellikle erken
donemde implantin stabilitesini artirma potansiyeline sahip oldugu diisii-
niilmektedir (Lim et al., 2018).

Nanoteknolojik yiizey modifikasyonlarinin bir diger boyutu, implant
materyallerine antimikrobiyal ajanlarin entegre edilmesidir. Ozellikle ti-
tanyum implant yiizeyine giimiis nanopargaciklarin (AgNP) kaplanmasi,
peri-implant bdlgedeki mikrobiyal kolonizasyonu dnlemek amaciyla dik-
kat ¢ekici bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Madiwal ve Rajwade
(2024) tarafindan yapilan ¢alismada, giimiis kapl titanyum yiizeylerin
basta Streptococcus oralis, Streptococcus sanguinis, Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans ve Porphyromonas gingivalis olmak tizere cesitli pe-
ri-implant patojenlerin tutunmasini anlamh dl¢iide azalttig1 gdsterilmistir.
Ayrica bu ylizeylerin osteoblastik hiicrelerle yiiksek diizeyde biyouyumlu-
luk gosterdigi de bildirilmistir. Bu bulgular, giimiis kapli implantlarin hem
antimikrobiyal etkinlik hem de doku uyumu ag¢isindan potansiyel tagidigini
ortaya koymaktadir (Madiwal & Rajwade, 2024).

Bununla birlikte, nanopartikiillerin ¢evre dokulara salmmasi duru-
munda biyouyumluluk énemli bir konu haline gelmektedir. Ozellikle 20
nm’den kii¢lik giimiis nanoparcaciklarin (AgNP’ler), insan periodontal li-
gament fibroblastlarinda doza ve zamana bagh olarak sitotoksisiteye yol
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acabilecegi bildirilmistir. Hernandez-Sierra ve arkadaslarinin yaptigi bir
in vitro ¢alismada, 15-20 nm boyutundaki AgNP’lerin 24 saatten 7 giline
kadar olan maruziyet siirelerinde hiicre canliligimi anlamli sekilde azalttig
gosterilmistir. Ote yandan, 80-100 nm boyutundaki AgNP’lerin ayn1 ko-
sullarda hiicre canlilig1 iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 rapor edilmis-
tir (Hernandez-Sierra et al., 2011).

Kemik rejenerasyonu acisindan bakildiginda, nanoteknoloji destekli
greft materyalleri ve iskeleler, oral cerrahinin vazgecilmez unsurlari ara-
sinda yer almaktadir. Bu materyaller arasinda, kemigin mineral yapisi-
na benzerligi ve biyouyumlulugu nedeniyle nanokristalin hidroksiapatit
(nHA) 6ne ¢ikmaktadir. nHA nin nanometre boyutlu kristaller halinde su-
nulmasi, greftin osteojenik potansiyelini artirarak kemik rejenerasyonunu
desteklemektedir. Shaheen (2022) tarafindan yapilan sistematik derleme-
de, nHA’nin periodontal kemik defektlerinin tedavisinde konvansiyonel
greft materyalleri kadar basarili sonuclar verdigi ve klinik ile radyogra-
fik parametrelerde anlamli iyilesmeler sagladig belirtilmistir. Nanoyapili
greftler, genis yiizey alanlar1 sayesinde biiylime faktorlerini ve hiicreleri
iizerinde tasiyabilir; boylece kemik iyilesmesinin biyolojisini olumlu yon-
de etkileyebilir (Shaheen, 2022).

Biyoaktif cam nanopartikiilleri igceren kompozit membranlar veya is-
keleler, kemik defektlerinde hem mekanik destek saglamakta hem de bi-
yoaktivite gostererek kemik olusumunu uyarmaktadir. Ornegin, kitosan
membranlara eklenen nanoboyutlu biyoaktif camin, membranin mekanik
dayanimini bir miktar azaltsa da, yapay viicut sivisinda apatitle kaplanma
ve osteoblastik hiicre aktivitesini artirma yoniinde belirgin faydalar sag-
ladig1 bulunmustur (Sohrabi et al., 2020). Benzer sekilde, kitosan nano-
partikiillerine platelet kaynakli biiytime faktorii (PDGF) yiiklenip kollajen
iskelelerle uygulandiginda, bu bilyliime faktdriiniin 28 giin boyunca kont-
rollii salinim1 saglanmis ve periodontal doku miihendisliginde hiicre pro-
liferasyonunu destekleyen ti¢ boyutlu bir ortam olusturulmustur (Raftery
et al., 2015).

3. Restoratif Dis Hekimliginde Nanoteknoloji

Dis ¢iirtiklerinin tedavisi ve dis dokusunun restorasyonunda kulla-
nilan materyaller, nanoteknolojinin sagladigi gelismelerle 6nemli 6l¢iide
iyilestirilmigtir. Restoratif rezin kompozitler, dis estetigini ve fonksiyo-
nunu yeniden kazandirmada yaygin olarak tercih edilen materyaller olup,
nanoteknoloji bu kompozitlerin hem mekanik hem de biyolojik 6zellikle-
rini gelistirme potansiyeline sahiptir. Geleneksel kompozitlerde yer alan
dolgu partikiilleri mikrometre 6lgeginde iken, nano dolgulu kompozitlerde
(nanofill veya nanohibrit kompozitler) bu partikiiller 20—100 nm araligina
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kadar kiigiiltiilmiistiir. Bu sayede materyalin asinma direnci, polisaj sonra-
s1 ylizey diizglinliigii ve mekanik dayanimi1 anlaml diizeyde artis goster-
mektedir (Hamouda & Abd Elkader, 2012; Han et al., 2012). Nanometrik
boyuttaki silika veya zirkonya partikiilleri, rezin matrisine daha homojen
bicimde dagilabilmekte ve yiiksek oranda yiiklenebilmektedir. Bunun so-
nucunda, nanokompozitler hem parlatilabilirligi hem de parlaklik koruma
acisindan istiinliikk sergilemekte hem de yliksek dolgu orani sayesinde
sikisma direnci ile elastik modiilii artirmaktadir. Han ve arkadaslariin
gerceklestirdigi bir calismada, nanodoldurucu igeren kompozit rezinlerin,
mikrohibrit kompozitlere kiyasla daha diigiik yiizey piiriizliliigii ve daha
homojen aginma yiizeyleri olusturdugu bildirilmistir (Han et al., 2012).

Nanoteknolojinin restoratif materyallere sagladigi bir diger 6nemli
katki ise antibakteriyel ve remineralize edici 6zelliklere sahip restorasyon-
larin gelistirilmesidir. Sekonder ¢iiriik olusumu, kompozit restorasyonlarin
uzun donem basarisini kisitlayan temel nedenlerden biri olarak 6ne ¢ik-
maktadir (Melo et al., 2013). Bu sorunun 6nlenmesi amaciyla restoratif
materyallere c¢esitli antimikrobiyal nanopartikiillerin ilavesi giindeme gel-
mistir. Giimiis nanopartikiiller (AgNP), bu alanda en yaygin sekilde arasti-
rilan ajanlar arasinda yer almaktadir. Nanogilimiisiin, bakteri hiicre duvari
ve membran yapisini bozarak, ayni zamanda iyon salim1 yoluyla metabo-
lik siirecleri etkileyerek Streptococcus mutans gibi ¢liriik etkenlerine karsi
yiiksek diizeyde antibakteriyel etki gosterdigi rapor edilmistir (Yin et al.,
2020). AgNP’lerin antibakteriyel etkisi; hiicre membrani biitiinliigiiniin
bozulmasi, protein fonksiyonlarinin inhibisyonu ve DNA replikasyonunun
engellenmesi gibi ¢esitli mekanizmalarla iliskilendirilmektedir (Rai et al.,
2009). Kompozit rezinlere giimiis nanoparcacik ilavesi iizerine yapilan pek
cok calismada, bu modifikasyonun S. mutans biyofilmi olusumunu anlaml
dlciide azalttig1 ortaya konmustur. Ornegin, %35 oraninda halloysit nanotiip
icerisine yliklenen AgNP’ler ile olusturulan hibrit dolgu sisteminin, kom-
pozit yapiya eklendiginde hem S. mutans’a karst anlamli antibakteriyel
aktivite sagladigi hem de egilme dayanimi ve basma direnci gibi mekanik
ozellikleri gelistirdigi bildirilmistir (Barot et al., 2020).

Benzer bigimde, ¢inko oksit nanopargaciklar1 (ZnO-NP) da restoratif
materyallere genis spektrumlu antimikrobiyal 6zellik kazandirmak ama-
ciyla kullanilmaktadir. ZnO nanopargaciklarinin beyaz renkte olmasi ve
yiiksek biyouyumluluk sunmasi, estetik restorasyonlarda kullanimini des-
teklemektedir. Bu nanoparcaciklar, bakteri hiicre zarina baglanarak memb-
ran biitiinliigiinii bozar ve ayni zamanda reaktif oksijen tiirleri olusturarak
bakterisidal etki gostermektedir. Ancak, ZnO nanopartikiillerin dogrudan
yiiksek oranlarda kompozitlere eklenmesi, materyalin mekanik 6zellikleri-
ni olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu simirliligi asmak amaciyla ZnO
NP’ler seliiloz nanokristaller ile birlestirilerek hibrit nanodoldurucular ge-
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listirilmigtir. Nitekim, %0,1-0,5 araliginda ZnO igeren nanokompozitlerin
hem S. mutans popiilasyonunu anlamli 6l¢giide azalttigi hem de materyalin
dayanikliligin1 korudugu saptanmistir. Wang ve arkadaglarinin 2018 yi-
linda gergeklestirdigi bir caligmada, seliiloz nanokristal/ZnO hibritlerinin
kompozitlere ilavesiyle, yalnizca ZnO igeren sistemlere kiyasla daha yiik-
sek mekanik dayanim ve korunan antibakteriyel etki elde edildigi bildiril-
mistir (Wang et al., 2018).

Nanopartikiiller, 6zellikle agiz ortaminda pH’nin asidik diizeylere
diistiigii durumlarda ¢ozilinerek kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salmakta; bu
durum, baslangi¢ asamasindaki mine lezyonlarinin remineralizasyonunu
desteklemektedir. Xu ve arkadaslar tarafindan gelistirilen kalsiyum-fosfat
iceren amorf nanopartikiil (NACP) katkili nanokompozitlerin, pH 7’den
4’e diistiigiinde iyon salinimini1 5-10 kat artirdig1 ve bu 6zellikleriyle akilli
materyaller olarak tanimlandig1 belirtilmistir (Xu et al., 2011). Bu kom-
pozitler, yalnizca restoratif materyalin mekanik dayanikliligini artirmakla
kalmayip ayni zamanda ¢iiriik inhibitor 6zellikleriyle sekonder c¢iirtiklerin
onlenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir. Ayrica, kuarterner amonyum
tuzu iceren nano kapsiiller kompozit yapi1 igerisine entegre edildiginde,
restorasyon yiizeyinde bakteriyel aktivitenin 2-3 log diizeyinde azaldig1
ve bu kapsiillerin zamanla yenilenerek uzun siireli antibakteriyel etkinlik
sagladigi rapor edilmistir (Ge et al., 2015).

Ayni sekilde, mesopordz silika nanopartikiiller igerisine ¢iiriik dnleyici
ajanlarin (6rnegin ¢inko) doping edilerek kompozitlere entegre edilmesiy-
le gelistirilen sistemlerin, %15 oraninda nanopartikiil igeren kompozitler-
de %100’e varan antibakteriyel etkinlik sergiledigi ve mekanik dayanimin
da anlaml1 bigimde arttig1 ortaya konmustur (Bai et al., 2020).

Dis adeziv sistemleri (bonding ajanlar) de nanoteknolojiden 6nemli
oOl¢lide yararlanmistir. Mikro s1zintinin dnlenmesi ve baglanma dayanimi-
nin uzun vadede korunmasi amaciyla, adeziv reginelere nano dolgu parti-
kiilleri ilave edilmektedir. Ozellikle nanoboyutlu silika partikiilleri igeren
adezivlerin, dentin hibrid tabakasina daha homojen sekilde penetre oldugu,
bosluk ya da zayif bolge olusturmadan baglanma arayiiziinii gli¢lendirdigi
gosterilmistir. Yapilan bir calismada, %10 ve %15 oranlarinda nano-silika
iceren adezivlerin mikro-gerilim baglanma dayanimi testlerinde en yiiksek
ortalama degerlere ulastig1 ve daha yogun bir hibrid tabaka olusturdugu
bildirilmistir. Bu bulgular, nano-silika katkili adeziv sistemlerinin dentin-
le baglanma performansim artirabilecegini ve hibrid tabaka olusumunu
iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Alhenaki et al.,
2021).
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4.Periodontoloji Alaninda Nanoteknoloji

Periodontoloji, disleri ¢evreleyen destek dokularin (diseti, periodontal
ligament ve alveoler kemik) sagligini inceleyen bir dis hekimligi dalidir.
Bu alanda nanoteknoloji hem periodontal hastaliklarin tedavisinde hem de
doku rejenerasyonunun desteklenmesinde yenilik¢i ¢oziimler sunmakta-
dir. Periodontal hastaliklarin tedavisindeki temel hedef, diseti ceplerinde
yerlesik bakteriyel biyofilmin ortadan kaldirilmasi ve buna bagh gelisen
inflamatuar yanitin kontrol altina alinmasidir. Bu dogrultuda gelistirilen
nanoteknoloji temelli ilag tasiyici sistemler, 6zellikle antimikrobiyal ve
anti inflamatuar ajanlarin periodontal ceplere dogrudan ve kontrollii bir
sekilde ulagtirilmasini saglayarak tedavi etkinligini artirmaktadir (Chen et
al., 2022).

Ilaglarin dogrudan enfekte bolgeye yénlendirilmesi ve kontrollii
salim yoluyla uzun siireli etki saglanmasi, periodontal tedavide 6nemli bir
terapdtik yaklagimdir. Bu amaca yonelik gelistirilen pH-duyarl ilag tagiyict
sistemler, 6zellikle periodontal cepler gibi lokal enfeksiyon bolgelerine
antibiyotiklerin etkin sekilde ulastirilmasina olanak tanimaktadir. Marza-
man ve arkadaslarinin (2025) gergeklestirdigi bir ¢alismada, kitosan kap-
It PLGA mikropartikiiller igerisine doksisiklin yiikklenmis; elde edilen bu
formiilasyonun hem planktonik bakterilere hem de biyofilm yapisina kars1
giiclii antibakteriyel etki gosterdigi, ayn1 zamanda periodontal ligament
kok hiicreleriyle biyouyumlu oldugu ortaya konmustur. Gelistirilen
sistemin, diisiik pH ortaminda ilac1 yavas ve kontrollii sekilde salarak tek
uygulamayla uzun siireli tedavi potansiyeli sundugu belirtilmistir (Marza-
man et al., 2025).

Inorganik nanopartikiiller de periodontal tedavilerde, dogrudan
antimikrobiyal ajan olarak kullanilabilme potansiyelleri nedeniyle yogun
sekilde arastirilmaktadir. Giimiis (Ag), altin (Au), ¢inko oksit (ZnO) ve
titanyum dioksit (TiO2) gibi metal ya da metal oksit nanopartikiillerinin,
genis spektrumlu antimikrobiyal etkileri sayesinde periodontitis etkeni
bakterilere kars1 etkili oldugu gosterilmistir. Bu nanopartikiiller; biyofilm
olusumunu engelleyebilme, mikroorganizma hiicre zarlarin1 bozabilme ve
oksidatif stres yoluyla antimikrobiyal etki gosterebilme 6zellikleriyle dik-
kat cekmektedir. Ayrica, bu ajanlarin dis ylizeyine uygulanabilir formlarda
entegre edilebilmesi, periodontal hastaliklarin yonetiminde yeni nesil teda-
vi yaklagimlariin gelistirilmesine olanak tanimaktadir (Yin et al., 2025).

Bununla birlikte, inorganik nanopartikiillerin olgun biyofilm yapilari-
na penetrasyonu ve dokularda uzun siireli kalicilig1 hala arastirma konusu-
dur. Bazi nanopartikiillerin yalnizca serbest haldeki bakterilere karsi etkili
oldugu, ancak yogun ekstraselliiler matriksle ¢evrili olgun biyofilmlere
yeterince niifuz edemedigi bildirilmektedir. Bu sorunu agsmak amaciyla,
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metal nanopartikiiller fototermal veya fotodinamik tedavi sistemlerine en-
tegre edilmektedir. Ozellikle altin nanoparcaciklar, 1sikla aktive edilerek
lokal 1s1 iiretimi yoluyla bakteriyel hiicreleri hedef alan fototermal ajan-
lar olarak degerlendirilmektedir. Sun ve arkadaslarmin (2022) yaptig1 bir
caligmada, altin nanopargaciklarla modifiye edilmis titanyum dioksit na-
notiiplerin sonodinamik terapiyle birlikte uygulanmasi sonucunda olgun
biyofilmlere kars1 antibakteriyel etkinligin belirgin sekilde arttig1 gosteril-
mistir. Bu yaklagim, periodontal ve peri-implant enfeksiyonlarda direngli
biyofilmlerin ortadan kaldirilmasi agisindan umut vadeden bir strateji ola-
rak degerlendirilmektedir.

Son yillarda, titanyum dioksit nanotiiplerin yiizeyine tetrasiklin gibi
antibiyotiklerin yiiklenmesiyle implant ¢evresinde ilaca direncli bakteri-
lere kars1 hizli salim ve etkin antimikrobiyal etki saglanabilecegi gdste-
rilmistir. Bu sistemler, antibiyotiklerin lokal ve kontrollii salimina olanak
taniyarak biyofilm olusumunu 6nlemeyi hedeflemektedir. Benzer sekilde,
giimils ile modifiye edilmis titanyum dioksit nanotiipler (Ag—TiO: na-
nokompozitleri), hem glimiigiin giiclii antimikrobiyal etkisinden hem de
titanyumun biyouyumlu yiizey 6zelliklerinden yararlanarak dis yiizeyle-
rinde bakteri kolonizasyonunu ve biyofilm gelisimini etkili sekilde baski-
lamistir. Ancak bu inorganik nanoyapilarin periodontal dokular iizerindeki
giivenligi hala arastirilmaktadir. Ozellikle periodontal ligament fibroblast-
lar1 ve osteoblastlar gibi hiicreler iizerinde olasi sitotoksik etkileri ayrintil
sekilde incelenmekte olup, bu materyallerin klinik uygulamaya ge¢cmeden
once biyolojik sinirlariin net bigimde belirlenmesi gerekmektedir (Sun et
al., 2022).

Periodontal hastaliklarda nanoteknolojinin 6ne ¢iktig1 bir diger dnem-
li alan ise rejeneratif tedavilerdir. Periodontitis sonucu kaybedilen alveolar
kemik ve bag dokusunun yeniden olusturulmasi, geleneksel yontemler-
le sinirhi basar1 saglamaktadir. Bu nedenle, nanoteknolojiye dayali doku
miihendisligi yaklasimlar1 gelistirilmektedir. Ozellikle polimerik nano-
partikiiller, nanolifli iskele sistemleri ve nanokompozit membranlar; bi-
youyumluluklari, hiicresel adezyonu destekleyen yiizey ozellikleri ve
kontrollii salim kapasiteleri sayesinde periodontal rejenerasyon agisindan
umut verici materyaller olarak degerlendirilmektedir (Zong et al., 2023).

Periodontal defektlerin onariminda, kdk ylizeyine yerlestirilebilen ilag
yiiklii nanopartikiiller dnemli bir potansiyel sunmaktadir. Ozellikle biiyii-
me faktorleri veya hiicresel farklilagsmayi tesvik eden ajanlari tasiyan poli-
merik nano sistemlerin rejeneratif siiregleri hizlandirabilecegi bildirilmis-
tir. Bu kapsamda, kitosan ve PDGF (platelet-derived growth factor) igeren
nanopartikiil sistemlerinin, kollajen temelli iskeleler {izerinde kontrollii sa-
lim gostererek periodontal ligament ve kemik hiicrelerinin go¢iinii ve pro-
liferasyonunu artirdig1 ortaya konmustur. Benzer sekilde, PLGA (polilak-
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tik-ko-glikolik asit), kitosan ve giimiis nanoparcaciklarin belirli oranlarda
birlestirilmesiyle elde edilen kompozit yapilarin, antimikrobiyal 6zellik
gostermesinin yani sira hiicreler i¢in toksik olmadig1 ve mineralizasyonu
tesvik ettigi gosterilmistir. Bu tiir kompleks nanokompozit sistemler hem
enfeksiyon kontrolii hem de doku yenilenmesini destekleyen ¢ift etkili bi-
yomalzemeler olarak periodontal rejenerasyonda dikkat ¢ekmektedir (Xue
et al., 2019; Zong et al., 2023).

Nanoteknoloji, periodontoloji alaninda yalnizca tedavi edici degil,
ayn1 zamanda koruyucu uygulamalarda da énemli bir rol oynamaktadir.
Dis eti iltihabinin ve erken evredeki periodontal hastaliklarin dnlenme-
sinde, nanopartikiil iceren dis macunlar1 ve agiz gargaralarmin kullani-
mi1 giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle nano hidroksiapatit iceren dis
macunlarinin, dis ylizeyine baglanarak hem mineyi gili¢lendirdigi hem de
bakteriyel tutunmay1 azalttig1 gosterilmistir. Nano hidroksiapatit, dis mi-
nesinin temel bileseni olan hidroksiapatitin biyomimetik bir formudur ve
hassas yiizeylerin onariminda, beyaz nokta lezyonlarinin (erken deminera-
lizasyon) giderilmesinde etkili bir ajan olarak degerlendirilmektedir. Ayri-
ca gesitli klinik ve in situ ¢alismalar, bu bilesigi igeren iirlinlerin kiigiik ¢ii-
riik lezyonlarii yeniden mineralize edebildigini ve asit saldirilarina karsi
mine kaybini onleyebildigini gdstermistir. Bununla birlikte, periodontitis
gelisme riski tasiyan bireylerde nanoteknoloji temelli agiz gargaralarinin
plak kontroliinii daha etkin saglayabilecegi one siiriilmektedir. Ancak bu
tiir irlinlerin uzun vadeli giivenligi ve klinik etkinligi ile ilgili daha fazla
bilimsel kanita ihtiyag¢ vardir.

5.0rtodonti Alaninda Nanoteknoloji

Ortodonti alaninda nanoteknoloji uygulamalari, hem ortodontik apa-
reylerin yapisal ve biyolojik 6zelliklerini gelistirmeye hem de tedaviye
bagl komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik ¢oziimler sunmaktadir. Sabit
ortodontik tedavilerde kullanilan braket, ark teli ve bant gibi elemanlar,
dis yiizeylerinde plak birikimini kolaylastirarak beyaz nokta lezyonlar
olarak adlandirilan mine demineralizasyonlaria ve ¢iiriik baglangiclarina
neden olabilmektedir. Bu nedenle ortodontik materyallerin antimikrobiyal
ozelliklerle gili¢lendirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu amagla, nano-
teknolojik yaklagimlar dogrultusunda braket ylizeylerinin antimikrobiyal
nanopartikiillerle kaplanmasi ya da ortodontik yapistiricilara nanopartikiil
ilavesi gibi stratejiler gelistirilmistir (Zeidan et al., 2022).

Gilimiis nanopartikiiller (AgNP) igeren ortodontik materyaller, agiz
ortaminda Streptococcus mutans ve Lactobacillus gibi ¢iiriik yapic1 bak-
terilerin tutunmasini ve ¢ogalmasini azaltmada etkili bulunmustur. San-
chez-Tito ve Tay (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, giimiis nano-
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partikiillerle modifiye edilmis ortodontik rezinlerin kullanimiyla, braket
cevresindeki antibakteriyel etkinligin anlaml diizeyde arttig1 ve bu etkinin
beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu énlemede 6nemli rol oynayabilecegi
gosterilmistir. AgNP’lerin siirekli glimiis iyonu salarak rezin ¢evresinde
antibakteriyel bir ortam olusturdugu, bu yolla plak birikimini ve mine
yiizeyinde asit iiretimini baskiladig1 belirtilmistir. Beyaz nokta lezyonlari,
ortodontik tedavi sirasinda olusan ilk ¢iiriik belirtisi olup, estetik agidan
dikkat ¢ceken opak beyaz alanlar seklinde kendini gostermektedir. Glimiis
nanopartikiillerle zenginlestirilmis ortodontik rezinlerin, bu lezyonlarin
olusumunu Onlemede potansiyel bir koruyucu yaklagim sundugu
vurgulanmaktadir. Ancak bu tiir materyallerin yaygin klinik kullanimina
gecilmeden 6nce, uzun donemli in vivo c¢aligmalarla etkinlikleri ve olasi
renklenme gibi yan etkileri ayrintili bicimde degerlendirilmelidir (Sénc-
hez-Tito & Tay, 2021).

Ortodontide nanoteknolojinin bir diger uygulama alani da ortodontik
yapistiricilar ve simanlardir. Braketlerin dise yapistirilmasinda kullani-
lan rezin esasli ortodontik adezivlere antimikrobiyal nanopargaciklar ek-
lendiginde, braket ¢evresinde plak birikiminin azaldig1 ve Streptococcus
mutans gibi ¢iiriik yapici bakterilerin kolonizasyonunun anlamli bigimde
geriledigi bildirilmektedir (Sanchez-Tito & Tay, 2021). Giimiis nanopar-
caciklarinin (AgNP) ortodontik yapistiricilara eklenmesi, bu materyallerin
antibakteriyel etkinligini artirmakta ve ayn1 zamanda yapisma dayanimini
klinik olarak kabul edilebilir diizeyde tutmaktadir. Tristan-Lopez ve arka-
daslarinin (2023) gergeklestirdigi bir in vitro ¢aligmada, AgNP eklenmis
ortodontik yapistiricilarin S. mutans ve Lactobacillus acidophilus lizerinde
belirgin antibakteriyel etki gosterdigi ve plak olusumunu azalttig1 belirtil-
mistir (Tristan-Lopez et al., 2023). Benzer sekilde, ¢inko oksit nanoparga-
ciklart (ZnO-NP) ile modifiye edilen yapistiricilarin da hem bakteriyel {ire-
meyi engelledigi hem de yapisma dayanimini olumsuz yonde etkilemedigi
gosterilmistir (Saeed et al., 2024). Bu tiir nanoparcacik katkili yapistiric
sistemler, ortodontik tedavi siiresince beyaz nokta lezyonlar1 ve dekalsifi-
kasyon riskini azaltabilecek pratik ve etkili yaklasimlar olarak degerlendi-
rilmektedir (Saeed et al., 2024).

Nanoteknolojinin ortodontideki bir diger katkisi ise apareylerin me-
kanik performansini iyilestirmesidir. Ortodontik braket-tel arasindaki
stirtlinme kuvvetini azaltmak, dis hareketlerini daha verimli hale getire-
rek tedavi siiresini kisaltabilir. Bu amagla, braketlerin siirtiinen yiizeyleri
nanomalzemelerle kaplanarak lubrikasyon etkisi yaratilmaya ¢aligilmakta-
dir. Ozellikle titanyum dioksit (TiO:) ve bakir oksit (CuO) nanoparcacik-
lar1 ile yapilan kaplamalar {izerinde durulmustur. Ameli ve arkadaslarinin
(2022) yaptig1 ¢alismada, paslanmaz gelik braketler sirasiyla TiO2, CuO
ve glimiig-hidroksiapatit (Ag-HA) nanopargaciklari ile kaplanmis ve gesit-
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li tellerle siirtiinme testlerine tabi tutulmustur. Sonuglar, TiO2 nano-kaph
braketlerin siirtiinmesinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik ol-
dugunu; CuO kaplamanin ise siirtiinme agisindan belirgin bir fark yaratma-
digin1 gostermistir. Ayrica, nikel-titanyum (NiTi) yuvarlak ark tellerinin,
kare kesitli NiTi ya da paslanmaz gelik tellere kiyasla tiim braket tiirlerinde
en diisiik siirtlinmeyi olusturdugu teyit edilmistir. TiO- kapli braketlerin
yiizey piirizliligini azalttig1 ve tel ile braket arasindaki etkilesimi daha
kaygan hale getirdigi distiniilmektedir. Bu bulgular, nanoteknoloji saye-
sinde ortodontik tedavilerin biyomekaniginde anlamli iyilesmeler saglana-
bilecegini ortaya koymaktadir: Daha diisiik siirtiinme, ayni kuvvetle daha
hizli dis hareketi ve potansiyel olarak daha kisa tedavi siiresi anlamina
gelebilir (Ameli et al., 2022).

Ortodontik tedavilerde kullanilan ark telleri de nanoteknolojik yon-
temlerle hem mekanik hem de biyolojik agidan gelistirilmektedir. Ozellik-
le nikel-titanyum (NiTi) alasimli tellerin ylizeyine uygulanan elmas benze-
ri karbon kaplamalar, siirtiinme kuvvetini azaltmanin yani sira floriir igeren
ortamlarda korozyon direncini de artirmaktadir. Zhang ve arkadaslarinin
(2023) derlemesine gore, DLC kaplamalar tel yiizeyindeki piiriizliligi
azaltmakta, kayganlig1 artirmakta ve ortodontik sistemlerin biyomekanik
verimliligini ylikseltmektedir. Ayrica bu kaplamalar, floriir kaynakli koroz-
yona kars1 koruyucu etkiler géstermekte ve biyouyumlu yapilar sayesinde
uzun siireli kullanim agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Nanotekno-
loji destekli bu yiizey modifikasyonlari, ortodontik tellerin siirtiinme per-
formansini artirma potansiyeline sahiptir (Zhang et al., 2023).

6. Pedodonti Alaminda Nanoteknoloji

Pedodonti, ¢cocuklarin dis sagligiyla ilgilenen dis hekimligi dalidir ve
nanoteknoloji bu alanda hem koruyucu hem de tedavi edici uygulamalarda
onemli avantajlar sunmaktadir. Cocuk hastalarda oncelik, dis ¢iirtiklerinin
onlenmesi ve erken donem ciiriik lezyonlarinin durdurulmasidir. Nanotek-
noloji sayesinde gelistirilen yenilik¢i koruyucu {iriinler, floriir uygulama-
larina alternatif veya tamamlayici yaklasimlar olarak dne ¢ikmaktadir. Bu
iirlinlerin basinda nano hidroksiapatit (nano-HA) iceren dis macunlari ve
vernikler gelmektedir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde sik goriilen biberon ¢iiriigii
ve erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC), diisiik doz floriir uygulamasi ge-
rektirse de floriirlin yutulmasi ¢ocuklar i¢in toksisite riski olusturabilir. Dig
minesinin ana mineral bileseni olan hidroksiapatitin nano boyutlu formu
olan nano-HA, biyouyumlu ve toksik olmamas1 sayesinde ¢ocuk dis sagli-
ginda gilivenli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir (Paszynska et al., 2023).
Aragtirmalar, nano-HA nin mine ylizeyine baglanarak koruyucu bir tabaka
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olusturdugunu ve kalsiyum ile fosfat eksikliklerini gidererek beyaz nok-
ta lezyonlarimi remineralize edebildigini gdstermektedir (Amaechi et al.,
2021). Ozellikle firgalama aliskanlig1 diizensiz olan ya da ortodontik apa-
rey kullanan ¢ocuklarda, nano-HA igeren iiriinlerin baglangi¢ ¢iiriiklerinde
azalma sagladigi; %5 nano-HA igeren losyonlarin ise in situ ortamlarda
erken mine lezyonlarini basariyla yeniden mineralize ettigi bildirilmistir.
Ayrica nano-HA’nin mine prizmalar1 arasina penetre olabilmesi sayesinde,
yiizeyel etkili floriire kiyasla daha derin remineralizasyon saglayabilecegi
ifade edilmektedir. Klinik karsilastirmali ¢aligmalar, nano-HA igeren dis
macunlarinin 500 ppm floriir i¢eren iirlinlerle benzer diizeyde koruyuculuk
sagladigim1 ve ek olarak hassasiyet giderici ile beyazlatici etki sundugunu
gostermektedir (Paszynska et al., 2023).

Cocuk dis hekimliginde giimiis nanopartikiiller (AgNP) hem koruyu-
cu hem de tedavi edici amaglarla kullanilmaktadir. Glimiis diamin floriir
(SDF) uygulamasi, ozellikle ¢cocuk hastalarda ilerlemis ciiriiklerin iler-
lemesini durdurmak amaciyla uzun siiredir kullanilmaktadir. Her ne ka-
dar SDF dogrudan bir nanoteknoloji iiriinii olmasa da uygulandig1 dentin
tiibiillerinde giimiis iyonlarinin ¢okelerek in situ nanopartikiil olusumu-
na neden oldugu gdsterilmistir. Bunun yaninda, dogrudan AgNP igeren
vernikler ve pit fissiir ortiicliler de gelistirilmistir. Salas-Lopez ve arka-
daslarinin (2017) yaptig1 randomize kontrollii klinik ¢alismada, 6-10 yas
aras1 ¢ocuklarda AgNP iceren fissiir Ortiiciilerinin, geleneksel sealantlara
kiyasla dis minesindeki demineralizasyonu anlamli diizeyde azaltti1 ve
clirik olusumunu biiyiik olgiide engelledigi gosterilmistir. Bu calisma,
AgNP katkil: fissiir ortiiciilerin hem sizdirmazlik sagladigini hem de sii-
rekli antimikrobiyel etkisiyle dis ylizeyini korudugunu ortaya koymustur.
Cocuk hastalarda bu 6zellik 6zellikle degerlidir; zira geng bireylerin agiz
hijyenini optimal diizeyde siirdiirmeleri her zaman miimkiin olmayabilir.
Bu nedenle, materyalin pasif koruyuculugu klinik agidan 6nem tagimakta-
dir (Salas-Lopez et al., 2017).

Antibakteriyel nanopartikiiller ayn1 zamanda dolgu materyallerine de
entegre edilmektedir. Cam iyonomer simanlar, floriir salma 6zellikleri ne-
deniyle pedodontide sik tercih edilen materyaller arasinda yer alir. Nano-
teknolojiyle giiglendirilmis cam iyonomerler, 6rnegin nano-giimiis katkilt
formiilasyonlar hem daha yiiksek basing dayanimi hem de artmis floriir
salinimi gosterebilir. Paiva ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada, gii-
miis nanopartikiillerle modifiye edilmis cam iyonomer simanlarin Strepto-
coccus mutans’a karsi belirgin antibakteriyel etki gosterdigi ve sekonder
¢lirik olusumunu azalttigi saptanmistir. Ayni zamanda bu materyallerin
basing dayaniminin arttig1 ve floriir saliniminin anlaml sekilde yiikseldigi
belirtilmistir (Paiva et al., 2018).
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Molar-Insisiv Hipomineralizasyonu (MIH) gibi gelisimsel mine de-
fektleri ve travmatik dis yaralanmalari, cocuklarda restoratif tedavilerde
Ozel dikkat gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir. Bu olgularda
mine dokusunun zayif yapisi, restoratif materyallerin adeziv baglanmasi-
n1 giiclestirmekte ve tedavi basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Son yillarda nanoteknoloji tabanli materyallerin bu klinik zorluklarin asil-
masinda umut verici sonuglar sundugu bildirilmektedir. Ozellikle nano-
partikiil i¢eren akiskan kompozitler ve nano dolgu katkili adeziv sistem-
ler, hipomineralize mineye daha etkin penetre olarak baglanma basarisini
artirmakta; minimal invaziv yaklagimlar sayesinde fonksiyonel ve estetik
acidan tatmin edici restorasyonlara olanak saglamaktadir. Davidovich ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada, dijital is akisiyla desteklenen na-
noteknolojik restoratif materyallerin MIH’li cocuk olgularinda bagarili bir
sekilde uygulanabildigi ve klinik agidan etkin sonuglar sundugu gosteril-
mistir. Bu bulgular, nanoteknolojinin pedodontide kisiye 6zel, biyouyumlu
ve dayanikli restoratif ¢oziimler gelistirilmesine 6nemli katkilar sagladigi-
ni1 ortaya koymaktadir (Davidovich et al., 2020).

7.Protetik Dis Tedavisi Alaninda Nanoteknoloji

Protetik dis tedavisi, kaybedilmis dislerin ve agiz dokularinin yapay
materyallerle restorasyonunu kapsar ve nanoteknoloji, bu alandaki mal-
zemelerin performansini 6nemli Slglide artirmaktadir. Total ve parsiyel
protezlerde yaygin olarak kullanilan akrilik regineler, nanopartikiil modi-
fikasyonlar ile hem mekanik hem de biyolojik agidan iyilestirilmektedir.
Ozellikle yash ve bagisikhig zayif hastalarda protez kullanimimna bagh
olarak sik karsilagilan denture stomatitis (protez stomatiti), Candida al-
bicans’in protez yiizeyinde asir1 gogalmasiyla iligkilidir. Nanoteknolojik
yaklagimlar, protez baz materyallerinin antimikrobiyel 6zellikler kazan-
masini saglayarak bu enfeksiyonun dnlenmesini hedeflemektedir. Baju-
naid’in (2022) sistematik derlemesinde, giimiis nanopartikiiller, ¢inko
oksit ve zirkonyum oksit gibi biyosid salan ajanlarin polimetilmetakrilat
(PMMA) akrilik rezinlere eklenmesinin, Candida albicans biyofilm olu-
sumunu anlamli sekilde azalttig1 ve protez stomatitine karsi etkili bir ko-
ruma sagladigi bildirilmektedir (Bajunaid, 2022).Literatiirde, %0,5-1 ora-
ninda AgNP igeren akrilik rezin 6rneklerinin Candida albicans’in yiizeye
tutunmasini ve biyofilm olusturma kapasitesini belirgin sekilde azalttigi
gosterilmistir. Bu etkinligin, nanopargaciklarin protez yiizeyine homojen
dagilimi ve ortamda siirekli olarak giimiis iyonlar1 salarak mikrobiyal
tiremeyi baskilamasi ile saglandigi belirtilmektedir. Bajunaid (2022), bu
tiir nanoteknolojik modifikasyonlarin yalnizca biyofilm olusumunu &nle-
mekle kalmayip, ayn1 zamanda protez stomatitinin klinik yonetiminde de
etkili bir strateji olabilecegini vurgulamistir. Ancak ¢aligmalarda, glimiis
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iyonlarinin zamanla tilkenmesine bagli olarak antifungal etkinligin azala-
bilecegi ve bu nedenle materyalin uzun dénem kullanimlarinda etkinligi-
nin yeniden degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir (Bajunaid, 2022).

Glimiis disinda, ¢inko oksit (ZnO), titanyum dioksit (TiOz) ve bakir
oksit (CuQO) gibi inorganik nanopartikiiller de protez akriliklerine ekle-
nerek antifungal ve antibakteriyel etkinlikleri bakimindan arastirilmig-
tir. Bu nanopartikiiller yalnizca mikrobiyal kontaminasyonu azaltmakla
kalmaz, ayn1 zamanda uygun konsantrasyonlarda kullanildiginda akrilik
materyalin fiziksel 6zelliklerini koruyabilir. Estetik acidan beyaz renge
sahip olan ZnO nanoparcaciklari, akriliklere renk bozulmasi olugturma-
dan entegre edilebilir ve Candida albicans dahil bir¢ok mikroorganizmaya
kars1 etkilidir. Kamonkhantikul ve arkadaslarinin (2017) gerceklestirdigi
bir calismada, %0,5 ila %5 oranlarinda ZnO nanopargacigi ilavesiyle ha-
zirlanan PMMA 6rneklerinin antifungal 6zellik kazandig1, ancak yiiksek
konsantrasyonlarda yiizey piiriizliiliigiinde artis ve mekanik dayanimda
azalma goriildiigii bildirilmistir. Bu nedenle %1-2 araligindaki oranlar,
biyouyumluluk ve dayaniklilik agisindan daha uygun kabul edilmektedir
(Kamonkhantikul et al., 2017).

Benzer sekilde, TiO: nanopargaciklari yalnizca antifungal etki gos-
termekle kalmaz, ayn1 zamanda ultraviyole (UV) 151k altinda fotokatalitik
aktivite sergileyerek protez yiizeyinde organik birikimlerin temizlenmesi-
ne katkida bulunur. Ahmed ve arkadaglarinin (2023) yiiriittiigii bir ¢aligma-
da, TiO2 nanopargaciklari ile zenginlestirilmis yumusak akrilik astarlarin
Candida albicans biyofilm olusumunu anlaml diizeyde azalttigi; %1,5-2,0
araligindaki konsantrasyonlarin hem antifungal etkinlik sagladigi hem de
malzemenin esnekligini ve bitiinliigiinii korudugu gosterilmistir. Bu bul-
gular, nanoteknolojik katkilarin protez materyallerine entegre edilmesinde
kullanilan partikiil tipi ve oraninin dikkatle belirlenmesinin kritik neme
sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Ahmed et al., 2023).

Protezlerde nanoteknolojinin bir diger uygulama alani ise kaplama ve
astar malzemeleridir. Protezlerin agizla temas eden yiizeylerine nano ma-
teryal igeren ince kaplamalar uygulanarak protezin takilip ¢ikarilmasi ve
temizligi kolaylastirilabilir. 2024 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada, nista-
tin kapl glimiis nanoparcaciklarmin (Nys-AgNPs) PMMA akrilik rezinlere
entegre edilmesiyle Candida albicans biyofilm olusumunun %85 oraninda
inhibe edildigi ve kaplamanin uzun siireli antifungal etki gosterdigi bildi-
rilmistir. Bu hibrit kaplama sistemi yalnizca mikrobiyal kontaminasyonu
onlemekle kalmamis, ayn1 zamanda akrilik rezin yiizeyinin mekanik ve
estetik ozelliklerini koruyarak klinik kullanim agisindan da uygun bulun-
mustur (Abar et al., 2024).
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Benzer sekilde, 2023 yilinda yayimlanan bir baska ¢aligmada, poli-
metilmetakrilat (PMMA) protez taban malzemesine uygulanan nano-se-
ramik TiO»/ZrO: kaplamalarin Candida albicans’in ylizeye tutunmasini
ve biyofilm olusumunu anlamh diizeyde azalttigi gosterilmistir. Bu
kaplamalarmn protez ylizeyinin 1slanabilirligini artirarak mikrobiyal kolo-
nizasyonu engelledigi ve asinmaya kars1 dayaniklilik sagladig belirtilmis-
tir (Yang et al., 2023).

Sabit protetik restorasyonlarda (kuron, koprii, inley, onley gibi), na-
noteknolojinin sundugu yenilikler 6zellikle seramik bazli materyallerin
yapisal ve estetik ozelliklerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Yit-
riyum ile stabilize edilmis zirkonya (Y-TZP) seramikler, yiiksek biikiilme
direnci, catlak ilerlemesine kars1 dayaniklilik ve biyouyumluluk 6zellikle-
ri sayesinde protetik dis hekimliginde yaygin olarak tercih edilmektedir.
Ozellikle 3Y-TZP formu, iistiin mekanik ozellikleri ile uzun kopriilerde
giivenle kullanilabilirken; daha yiiksek yitriyum icerigine sahip 4Y-TZP
ve 5Y-TZP cesitleri, artan transliisentlikleri sayesinde estetik 6n bolge res-
torasyonlarinda tercih edilmektedir. Bu gelismeler, tam seramik protezle-
rin hem estetik hem de fonksiyonel bagarisini artirmis ve kullanim alanla-
rini1 genisletmistir. Ayrica dijital dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinin
yayginlagmasi ile, nanometrik zirkonya bloklarinin hassas bigimde islen-
mesi miimkiin héle gelmis ve klinik uygulamalarda hem zaman hem de ka-
lite agisindan 6nemli avantajlar saglanmistir (Kongkiatkamon et al., 2023).

SONUC

Nanoteknoloji, dis hekimliginde materyal bilimi ile biyoteknolojinin
birlestigi yenilik¢i bir alan olarak hem koruyucu hem de tedavi edici uy-
gulamalarda 6nemli gelismeler saglamaktadir. Endodonti, periodontoloji,
ortodonti, pedodonti ve protetik dis tedavisi gibi pek ¢ok uzmanlik alanin-
da nanomalzemelerin kullanim1; antimikrobiyel etkinlik, biyouyumluluk,
mekanik dayamim ve estetik basar1 gibi birgok avantaj sunmaktadir. Ozel-
likle glimiis, ¢inko oksit ve hidroksiapatit gibi nanopartikiillerle gelistirilen
tiriinler, enfeksiyon kontrolii, doku iyilesmesi ve rejenerasyon siireclerinde
kayda deger katkilar saglamaktadir.

Bununla birlikte, nanoteknolojiye dayali {irtinlerin uzun dénem biyo-
lojik giivenligi, toksisite potansiyeli ve klinik etkinligi acisindan daha fazla
bilimsel veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Dis hekimliginde kisiye 6zel tedavi
yaklasimlarin1i miimkiin kilan bu teknolojilerin, ¢ok disiplinli aragtirmalar-
la desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, nanoteknoloji
yalnizca mevcut tedavileri daha etkili hale getirmekle kalmayacak; ayni
zamanda dis hekimliginde gelecekte gelistirilecek yeni ve gelismis tedavi
yontemlerine de onemli katkilar saglayacaktir.
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GIRIS

Endodontik tedavinin nihai amaci, kok kanal sisteminde bulunan
mikroorganizmalarin, toksik yan iiriinlerin ve pulpal kalintilarin etkili bir
sekilde ortadan kaldirilmasidir. Bu biyolojik temizlik, yalnizca enfeksi-
yonun kontrol altina alinmasi degil, ayn1 zamanda periapikal dokularin
iyilesmesini ve uzun vadeli tedavi basarisini da hedefler. Ancak kok kanal
sisteminin kompleks morfolojisi, 6rnegin lateral kanallar, isthmuslar ve
apikal delta gibi ulasilmas1 zor bolgeler, geleneksel mekanik sekillendirme
yontemlerinin etkinligini sinirlamaktadir. Bu noktada, irrigasyon siireci,
mekanik enstriimantasyonun tamamlayicisi olarak devreye girer ve tedavi-
nin kritik bir bileseni haline gelir.

Etkin bir irrigasyon protokolii; kanal i¢inde biyofilm olusturan mikro-
organizmalarin eliminasyonu, sekillendirme sirasinda olusan dentin talasi
ve smear tabakasimin uzaklastirilmasi, ayrica irrigantin apikal ve lateral
anatomilere niifuz edebilmesi gibi ¢ok yonlii hedefleri kapsar. Bu hedeflere
ulagmak, yalnizca kullanilan irrigantin kimyasal 6zelliklerine degil, ayn1
zamanda uygulama sekline, irrigasyon sirasindaki aktivasyon tekniklerine
ve protokoliin klinik dogruluguna baglidir. Son yillarda gelistirilen modern
irrigasyon teknolojileri sayesinde, bu siirecin etkinligi dnemli 6l¢iide arti-
rilmis, boylece endodontik tedavilerde basar1 orani da yiikselmistir.(Mo-
hammadi et al., 2021).

Kok Kanal irrigasyonunda Kullanilan Bashca irrigantlar

Kok kanal tedavisinde irrigasyonun etkinligini artirmak i¢in ¢esitli ir-
rigantlar kullanilmaktadir. Her irrigantin kendine 6zgii kimyasal 6zellikle-
ri, avantajlar1 ve smirliliklar1 bulunur. Modern endodontik uygulamalarda
en sik kullanilan baslica irrigantlar sunlardir:

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, endodontik irrigasyonda en yaygin kullanilan
coziiclidiir ve giiclii antimikrobiyal etkisinin yam sira organik doku ¢oz-
me kapasitesiyle de one ¢ikar. Genellikle %0.5 ila %6 oraninda degisen
konsantrasyonlarda kullanilir. Bu ¢6zeltinin baglica avantaji, kok kanal
sisteminde yer alan mikroorganizmalar1 etkili bicimde elimine etmesidir.
Ayrica nekrotik doku artiklarinin uzaklagtirilmasinda da oldukga etkilidir.
Ancak NaOCl’nin yiiksek sitotoksisiteye sahip olmasi ve periapikal do-
kuya tagsmasi halinde ciddi komplikasyonlara yol acabilmesi, 6nemli bir
dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle irrigasyon sirasinda ¢o-
zelti kontrollii bigimde uygulanmali ve giivenlik protokollerine titizlikle
uyulmalidir.
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2024 yilinda yayimlanan bir klinik ¢alismada, 9%0.5 ve %3 NaOCI
konsantrasyonlarinin kok kanal tedavisindeki uzun dénem klinik sonuglari
karsilastirlmistir. Altt yillik takip siirecinde, her iki konsantrasyonun da
benzer bagar1 oranlarina sahip oldugu gdézlemlenmistir. Bu bulgular, daha
diisiik konsantrasyonlu NaOCI ¢ozeltilerinin de etkili olabilecegini ve si-
totoksisite riskini azaltabilecegini gostermektedir (Dahlstrand Rudin, Dah-
Istrand Rudin, Ulin, & Kvist, 2024).

Etilen DiAminTetraAsetik Asit (EDTA)

EDTA, kok kanal duvarlarinda olusan smear tabakasinin giderilmesin-
de etkili bir selatlama ajani olarak kullanilir ve genellikle %17°lik ¢ozeltisi
tercih edilir. inorganik debrisleri ¢dzerek dentin yiizeyinin agilmasini sag-
lar ve bu sayede hem irrigantlarin hem de kanal i¢i medikamentlerin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu kolaylastirir. EDTA, organik doku ¢6zme ka-
pasitesine sahip degildir; bu nedenle NaOCI gibi organik doku ¢oziiciilerle
kombine edilerek kullanilir. Ancak uzun siireli ve yogun kullanimi dentin
yiizeyinde erozyona neden olabileceginden, temas siiresi klinik olarak dik-
katle sinirlandirilmalidir.

2023 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, 17% EDTA ¢ozeltisinin smear
tabakas1 giderimi ve dentin erozyonu iizerindeki etkileri degerlendirilmis-
tir. Caligsmada, farkl irrigasyon soliisyonlarnin smear tabakasi giderimi
ve dentin erozyonu tizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Sonuclar, 17%
EDTA’nin smear tabakasimi etkili bir sekilde giderdigini, ancak dentin
erozyonu riskinin de bulundugunu gdstermistir. Bu bulgular, EDTA’nin
irrigasyon protokoliinde kontrollii siire ve dozda kullanilmasimin énemini
vurgulamaktadir (Mahajan, Kamra, & Dahiwale, 2010).

Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin, genis spektrumlu antimikrobiyal 6zelligi ve kalict etkisi
(substantivity) nedeniyle 6zellikle direngli mikroorganizmalarin eliminas-
yonunda kullanilan alternatif bir irriganttir. Genellikle %0.12 ile %2 kon-
santrasyonlar1 arasinda uygulanir. CHX, dentin yiizeyine baglanarak uzun
stireli antibakteriyel etki saglar, ancak organik doku ¢6zme 6zelligi yoktur.
Bu nedenle, doku ¢ézme etkisinin gerekli oldugu durumlarda NaOCl’nin
yerine gegemez. Ayrica CHX ile NaOCI’nin aynm1 kdk kanal tedavisinde
ardisik olarak kullanilmasi durumunda toksik ve potansiyel olarak karsino-
jenik oldugu diisiiniilen bir ¢okeltinin (parakloranilin) olugmasi, klinik ag1-
dan 6nemli bir giivenlik sorunu teskil etmektedir. Bu etkilesim, irrigasyon
sirasinda soliisyonlar arasinda ara yikama uygulanmasini zorunlu kilar.
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2023 yilinda yayimlanan bir in vitro ¢alismada, 2% CHX irrigasyonu-
nun smear tabakas1 giderimi ve fiber postlarin kendiliginden yapisan rezin
simanlarla yapistirilmasi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Caligma-
da, CHX irrigasyonunun smear tabakasini kismen giderdigi, baglanma
dayanimim artirdig1 ve nanoleakage degerlerini azalttig1 bulunmustur. Bu
bulgular, CHX nin endodontik tedavilerde post alaninin temizlenmesi ve
adeziv baglanmanin iyilestirilmesinde etkili bir irrigant oldugunu goster-
mektedir (Alessi, Jitumori, Bittencourt, Gomes, & Gomes, 2023).

Yeni Nesil irrigantlar ve Yardime: Soliisyonlar

Endodontik irrigasyon protokollerini gelistirmek amaciyla son yillar-
da yeni nesil irrigantlar ve yardimer yontemler gelistirilmistir. Bu ajanlar,
geleneksel irrigantlarin sinirliliklarini agsmak ve klinik etkinligi artirmak
lizere tasarlanmuistir.

MTAD (Mixture of Tetracycline, Acid, and Detergent); smear taba-
kasini etkili sekilde uzaklastirirken ayn1 zamanda antibakteriyel etki sag-
lar. Doksisiklin igerigi sayesinde 6zellikle Enterococcus faecalis gibi di-
rengli patojenlere karsi etkilidir. 2023 yilinda yayimlanan bir ¢alismada,
MTAD’nin hem smear tabakasi gideriminde hem de antibakteriyel etkin-
likte yiiksek bagar1 gosterdigi bildirilmistir (Rao, Sandeep, Madhubala, &
Mahalaxmi, 2023).

QMix; EDTA ve antimikrobiyal ajanlarin kombinasyonunu igeren
cift etkili bir irriganttir. Hem smear ¢6zme hem de mikrobiyal eliminas-
yon saglama potansiyeline sahiptir. 2023 tarihli sistematik bir derlemede,
QMix’in smear tabakasi gideriminde MTAD, NaOCI ve phytic acid gibi
irrigantlara kryasla daha etkili oldugu; ancak %7 maleik asit ve %10 sitrik
asit gibi soliisyonlara gore daha az etkili oldugu bildirilmistir (Chia, Paro-
lia, Lim, Jayaraman, & de Moraes Porto, 2020).

Fotodinamik Terapi (PDT) ise biyofiziksel bir yontem olarak irrigas-
yon protokollerine entegre edilmeye baslanmistir. Fotosensitizer ajanla-
rin belirli dalga boylarindaki 1g1kla aktive edilerek reaktif oksijen tiirleri
tiretmesi esasina dayanir. 2023 yilinda yayimlanan bir derlemede, foto-
dinamik terapinin 6zellikle antibiyotiklere diren¢li mikroorganizmalarin
eliminasyonunda umut vadettigi belirtilmis; ancak yiiksek maliyet ve ci-
haz gereksinimleri nedeniyle rutin klinik uygulamalarda heniiz genis ¢ap-
ta benimsenemedigi vurgulanmigtir (Muhammad, Chevalier, Rocca, Bru-
lat-Bouchard, & Medioni, 2014).
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Irrigasyon Aktivasyon Teknikleri: Gelenekselden Moderne

Kok kanal sisteminin karmasik anatomik yapisi nedeniyle, sadece
manuel irrigasyonla yeterli dezenfeksiyon saglanamayabilir. Bu neden-
le irrigantlarin etkinligini artirmak amaciyla gesitli aktivasyon teknikleri
gelistirilmistir. Aktivasyon, irrigantin kanal sistemine daha derinlemesine
niifuz etmesini, biofilm ve debrislerin daha etkili uzaklastirilmasini saglar.

Manuel Agitasyon (Manual Dynamic Irrigation)

Manuel dinamik agitasyon (MDA), kok kanal tedavisinde irrigantin
etkinligini artirmak amaciyla kullanilan basit ve diisiik maliyetli bir tek-
niktir. Bu yontemde, kanalin ¢aligma boyuna uygun sekilde yerlestirilen
bir gutta-perka konisi veya el aleti, kisa ve ritmik yukari-asagi hareketlerle
irrigantin kanal i¢inde hareket etmesini saglar. Bu mekanik hareket, irri-
gantin dentin duvarlariyla daha iyi temas etmesine ve debrislerin uzaklas-
tirilmasina yardimei olur. MDA’nin uygulanmasi kolaydir ve ek ekipman
gerektirmez; ancak etkinligi, daha gelismis aktivasyon yontemlerine ki-
yasla sinirli olabilir. 2023 yilinda yayimlanan bir in vitro ¢calismada, farkli
irrigasyon aktivasyon tekniklerinin smear tabakasi giderimi {izerindeki et-
kinlikleri karsilastirilmistir. Calismada, manuel agitasyon, ultrasonik akti-
vasyon ve lazer aktivasyonu yontemleri degerlendirilmistir. Sonuglar, ult-
rasonik ve lazer aktivasyonunun smear tabakasini manuel agitasyona gore
daha etkili bir sekilde giderdigini gdstermistir. Ozellikle apikal bdlgede,
manuel agitasyonun smear tabakasini uzaklastirmada daha az etkili oldugu
belirlenmistir (Rao et al., 2023).
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Sekil 1. Gutta perka ile agitasyon (Machtou, 2018)

Ultrasonik Aktivasyon

Ultrasonik aktivasyon, endodontik irrigasyonun etkinligini artirmak
amaciyla siklikla tercih edilen yontemlerden biridir. Bu teknikte, irrigant
stvisi kanal iginde ultrasonik enerjiyle aktive edilerek yliksek frekansh
titresimler olusturulur. Bu titresimler sayesinde sivinin kanal duvarlartyla
temas1 artar, boylece debris uzaklastirma ve bakteriyel eliminasyon daha
etkili hale gelir. Ozellikle apikal bolgelerdeki kompleks anatomilerin te-
mizliginde, bu yontemin manuel veya sonik yontemlere kiyasla daha iistiin
performans gosterdigi bildirilmektedir.

Endodontik irrigasyonda kullanilan ultrasonik aktivasyon sistemlerin-
den biri olan Irrisafe, kanal igerisindeki irrigantin etkinligini artirmak ama-
ciyla yiiksek frekanslh titresimler iiretir. Bu sistemin kullanimi sirasinda
irrigant s1visi, Irrisafe uglar araciligryla ultrasonik enerji ile aktive edilir.
Bu sayede, dentin duvarlarina daha etkin temas saglanir ve debris ile mik-
roorganizmalarin uzaklastirilmasi énemli 6lciide kolaylasir. Ozellikle dar
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ve apikal bolgelerdeki temizligi artirarak, geleneksel yontemlere kiyasla
daha yiiksek klinik basar1 sunar. Gosterilen gorselde, cihazin ergonomik
tasarimi ve dar yapisi, ulasilmasi zor alanlara miidahaleyi kolaylastiracak
sekilde optimize edilmistir.

2021 yilinda Khaord et al. tarafindan gergeklestirilen bir in vitro ¢alig-
mada, %17 EDTA ile ultrasonik aktivasyonun smear tabakasinin ortadan
kaldirilmasinda geleneksel enjektorle uygulamaya gore anlamli derecede
daha etkili oldugu gosterilmistir. Aragtirmacilar, ultrasonik aktivasyonun
dentin tiibiillerine daha derin penetrasyon sagladigini ve irrigantin kanal
ici sirkiilasyonunu 6nemli dl¢iide artirdigint vurgulamistir (Hosny, El Kho-
dary, El Boghdadi, & Shaker, 2021).

Sekil 2. Bir ultasonic aktivator olan Irrisafe (Satelec Acteon Group, Mérignac,
France)

Sonik Aktivasyon

Sonik aktivasyon, irrigasyon ¢6zeltisinin hareketini artirmak amaciyla
diisiik frekansta (genellikle 1-6 kHz) calisan sistemler kullanilarak ger-
ceklestirilir. Bu yontem, 6zellikle daha az invaziv olmasi, ekipman ma-
liyetinin diisiik olmas1 ve kolay uygulanabilirligi ile one ¢ikar. Sonik sis-
temlerde olusan s1v1 hareketi, kanal igindeki irrigantin daha genis bir alana
yayilmasina ve mikrobiyal eliminasyonun artmasina yardimci olur. Bu-
nunla birlikte, bu yontemle elde edilen kavitasyon ve akustik mikroakim
etkisi, ultrasonik sistemlere kiyasla daha zayiftir. Sonik aktivasyon sistem-
leri arasinda yaygin olarak kullanilan cihazlardan biri olan EndoActivator
(Dentsply Sirona, York, Pensilvanya, Ameika Birlesik Devletleri), pratik
kullanim1 ve esnek polimer uglari sayesinde giivenli bir irrigasyon aktivas-
yonu saglamaktadir. 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, sonik aktivasyon
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sistemlerinin smear tabakasi temizligi tizerindeki etkisi degerlendirilmis
ve geleneksel siringa ile irrigasyona gore daha etkili sonuglar elde edildigi
bildirilmistir. Ancak ¢alisma ayni zamanda, sonik sistemlerin ultrasonik
sistemlere kiyasla apikal bolgede daha siirli temizlik sagladigini da ortaya
koymustur (Paixao, Rodrigues, Grenho, & Fernandes, 2022).

Sekil 4. Kok kanal irrigasyonunda EndoActivator sistem kullanimi 6rnegi
(Ruddle, 2015)

Negatif Basin¢h irrigasyon Sistemleri

Negatif basingl irrigasyon sistemleri, irrigantin kdk kanalina pozitif
basingla génderilmesi yerine, apikalden emilerek geri ¢gekilmesi prensibi-
ne dayanir. Bu yaklagim, irrigantin apikal foramenin 6tesine tagma riskini
azaltarak giivenligi artirirken, ayn1 zamanda apikal bolgede etkili bir irri-
gasyon saglar. Bu sistemler 6zellikle apikal ekstriizyonun 6nlenmesi ge-
reken vakalarda tercih edilir ve klinik olarak daha kontrollii bir irrigasyon
saglar. Yapilan arastirmada, EndoVac sistemi ile uygulanan negatif basingh
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irrigasyonun, geleneksel siringa yontemine kiyasla apikal ii¢iin irrigasyo-
nu agisindan daha etkili ve giivenli oldugu rapor edilmistir. Arastirmada,
irrigantin apikal bolgeye ulasimi ve geri emilimi detayli olarak incelenmis
ve irrigant ekstriizyonunun minimal oldugu g6zlemlenmistir (Paixao et al.,
2022).

Yapilan aragtirmalar, bu sistemlerin geleneksel enjektorle uygulanan
yontemlere kiyasla daha giivenli ve etkili oldugunu gdstermektedir. Orne-
gin, Nielsen ve Baumgartner tarafindan yapilan bir ¢alismada, EndoVac
sistemi ile uygulanan negatif basingli irrigasyonun, apikal li¢ilin irrigas-
yonunda daha basarili oldugu rapor edilmistir. Calisma, irrigantin apikal
bolgeye etkili bir sekilde ulastigini ve irrigant ekstriizyonunun minimal
seviyede oldugunu gostermistir (Nielsen & Baumgartner, 2007).

Sekil 5. EndoVac negatif basingly irrigasyon sisteminin bilesenleri.

(A) Tiim sistemin genel goriiniimii: hortumlar, “T” baglantisi, enjek-
tor ve emis baglantisi. (B) Kanalin koronal kisminin yikanmasi i¢in kul-
lanilan makrokanniil. (C) Kanalin apikal kisminda, ¢alisma boyuna kadar
irrigasyon saglayan mikrokanniil. (D) Irrigantin pulpa odasina verilmesini
saglayan enjektore bagli 6zel ug; fazla soliisyon ayni anda emilir (Nielsen
& Baumgartner, 2007).

Fotodinamik Terapi (PDT)

Fotodinamik terapi (PDT), endodontik irrigasyon protokollerine en-
tegre edilen modern biyofiziksel bir yontemdir. Temel prensibi, fotosen-
sitizer bir ajanin kok kanalina uygulanmasi ve ardindan belirli bir dalga
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boyundaki 1sikla aktive edilerek reaktif oksijen tiirlerinin olusturulmasidir.
Bu reaktif molekiiller, bakteriyel hiicre zarlarin1 parcalayarak mikroorga-
nizmalar1 yok eder. Antibiyotiklere direncli patojenler iizerinde de etkili
olabilmesi, PDT’yi 6zellikle zorlayic1 vakalarda cazip hale getirmektedir.
2023 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada, fotodinamik terapinin Enterococ-
cus faecalis biyofilmleri tlizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligmada,
riboflavin fotosensitizeri ve mavi diyot lazer (BDL) kullanilarak yapilan
PDT’nin, E. faecalis biyofilmlerini etkin bir sekilde azalttig1 bulunmustur.
Ayrica, bu yontemin SWEEPS (Shock Wave-Enhanced Emission Photoa-
coustic Streaming: Sok Dalga Destekli Yaymimli Fotoakustik Akis) teknigi
ile kombinasyonu, antibakteriyel etkinligi daha da artirmistir. Bu sonuglar,
PDT’nin endodontik tedavilerde etkili bir yardimci yontem olabilecegini
gostermektedir (Shahi Ardakani et al., 2023).

Sekil 6.4) Kok kanali girigini yonlendirmek amaciyla agiza yerlestirilmis 3D
baski rehber sablon. B) Yonlendirilmis giris sirasinda frezin pozisyonunun
radyografik olarak kontrolii. C) Fotodinamik terapi uygulamasi. D) Biyoseramik
sealer ile kanal dolumundan énceki klinik goriiniim. (Olivi et al., 2011)

Lazer Destekli irrigasyon

Lazer destekli irrigasyon, endodontik tedavilerde dezenfeksiyon et-
kinligini artirmak amaciyla gelistirilen yenilik¢i bir yontemdir. Bu teknik-
te, lazer enerjisi ile kanal icerisindeki irrigant aktive edilerek sivinin daha
derinlere ulagmasi saglanir. Ozellikle Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerleri,
dentin tizerinde minimal termal hasar olugturarak hem giivenli hem de et-
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kili bir dezenfeksiyon saglar. Bu sistemlerde kullanilan 6zel uglar sayesin-
de (bkz. Sekil 7), lazer 1s1n1 kanal duvarlarina yonlendirilmeden radial ola-
rak yayilir ve siv1 igerisinde mikroakimlar ile kavitasyon etkisi olusturur.

PIPS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming: Isikla Indiiklenen
Fotoakustik Akis ) yontemi, lazerin u¢ kismi kanal i¢ine sokulmadan, eri-
sim kavitesinde uygulanarak irrigantta fotoakustik dalgalar olusturur (Se-
kil 9). Bu dalgalar, sivinin kanal sistemi boyunca hareketini hizlandirir ve
biyofilm ile smear tabakasinin uzaklastirilmasina katki saglar (Sekil 8).
SWEEPS (Shock Wave-Enhanced Emission Photoacoustic Streaming)
tekniginde ise ¢ift darbe lazer atimlari ile olusan sok dalgalar1, PIPS’e gore
daha giiclii akustik etkiler saglar. Bu teknik, irrigantin kanal anatomisinin
derin bolgelerine erisimini kolaylastirir.

2023 yilinda yayimlanan bir sistematik derlemede, Er:YAG lazer des-
tekli irrigasyonun smear tabakasini daha etkili kaldirdigi, dentin tiibiilleri-
ne daha iyi penetrasyon sagladigi ve 6zellikle apikal bolgede geleneksel ve
ultrasonik yontemlere gore iistiin sonuglar verdigi rapor edilmistir (Fieg-
ler-Rudol et al., 2025).

Sekil 7. Er,Cr:YSGG lazeri i¢in radyal atis u¢lar
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Sekil 8. PIPS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming: Isikla Indiiklenen
Fotoakustik Akis) yonteminde kullanilan lazer ucu (Olivi et al., 2011)

Diger Irrigasyon Aktivasyon Teknikleri

Gelisen teknolojiyle birlikte, endodontik irrigasyonun etkinligini ar-
tirmaya yonelik yeni ve alternatif yontemler gelistirilmektedir. Bunlar ara-
sinda pozitif ve negatif basing sistemleri (EndoVac gibi), mikrokaniil tek-
nolojileri, ozonlu su irrigasyonu ve elektrokinetik irrigasyon sistemleri yer
almaktadir. Ozellikle negatif basingl sistemler, irrigantin apikal bolgeye
giivenli bir sekilde ulastirilmasina olanak tanirken, apikal ekstriizyon ris-
kini de azaltmaktadir. Ayrica, son yillarda arastirmalarda 6ne ¢ikan ozonlu
irrigasyon sistemleri, yliksek antimikrobiyal etkisi ve biyouyumlulugu ne-
deniyle ilgi gérmektedir. Ornegin, 2022 yilinda yapilan bir karsilastirmali
calismada, EndoVac sisteminin apikalde irrigant penetrasyonu agisindan
geleneksel igne irrigasyonuna gore anlamli sekilde {istiin oldugu bildiril-
mistir. Ayni ¢alismada, ozonlu irrigasyonun da biyofilm eliminasyonunda
etkili oldugu ve geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda daha az sito-
toksik etki gosterdigi vurgulanmigtir (Ma et al., 2022).

Gelecek Perspektifi: Biitiinciil ve Yiiksek Teknoloji Tabanh
Irrigasyon Yaklasimlari

Endodontide irrigasyon protokollerinin gelecegi, yalnizca daha etkili
dezenfeksiyon saglamay1 degil, ayni1 zamanda tedavi siirecini daha giiven-
li, ongoriilebilir ve hasta dostu hale getirmeyi amaglayan multidisipliner
teknolojiler etrafinda sekillenmektedir. Bu kapsamda 6zellikle ii¢ dnemli
alan 6ne ¢ikmaktadir: nanoteknoloji, yapay zeka ve mikrobotik sistemler.
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Nanoteknolojiye Dayali irrigant Sistemleri

Nanopargacik teknolojisi, irrigantlarin dentin tiibiillerine daha derin-
lemesine niifuz etmesini saglayarak, klasik irrigantlarin ulasamadig1 mik-
roorganizmalarin elimine edilmesinde biiylik bir potansiyel sunmaktadir.
Gilimiis, ¢inko oksit veya klorheksidin gibi antimikrobiyal 6zelliklere sahip
nanoparc¢aciklarin kullanimi, hem biyofilmleri ¢6zmede hem de antibiyo-
tik direnciyle savasta yeni bir ¢iir agabilir. Ayrica, hedefe yonelik ilag
salimi1 saglayan akilli nano-kapsiiller sayesinde, irrigasyon sadece pasif
temizlik degil, ayn1 zamanda biyolojik modiilasyon araci haline gelebilir.

Yapay Zeka Destekli Uygulama Protokolleri

Yapay zeka, irrigasyon siirecinde optimal irrigant se¢imi, doz ayar-
lamalar1 ve aktivasyon siirelerinin belirlenmesinde klinisyene yardimci
olabilecek algoritmalarin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir. Al tabanl
klinik destek sistemleri, dnceki tedavi verilerinden 6grenerek kisisellesti-
rilmis irrigasyon protokolleri nerebilir ve hata riskini azaltabilir. Ozellikle
karmasik anatomili vakalarda irrigasyon stratejilerini otomatik olarak op-
timize edebilecek bu sistemlerin, gelecegin dijital endodontisinde yaygin-
lagmas1 beklenmektedir.

Mikrobotik Irrigasyon Sistemleri

Mikrobotik uygulamalar heniiz erken arastirma asamasinda olsa da,
mikro diizeyde hareket edebilen otonom irrigasyon araglarinin gelistiril-
mesi, kanal i¢cindeki dezenfeksiyonun fiziksel sinirlarini genigletebilir. Bu
sistemler, kok kanal i¢inde hedeflenen bolgelere yonlendirilebilir, lokal
olarak irrigant salabilir veya biyoaktif yiizeyleri sayesinde dezenfeksiyon
saglayabilir. Boylece konvansiyonel igne veya pasif tasima yontemlerine
kiyasla ¢ok daha etkin ve minimal invaziv irrigasyon yapilabilecektir.

Irrigantlarin Kombinasyonu ve Siralamasi: Klinik Stratejiler
Geleneksel Irrigasyon Stratejileri ve Kokleri

Endodontide irrigasyonun tarihgesi, ilk olarak sodyum hipoklorit (Na-
OClI) kullaniminin 6nerilmesiyle baglar. 1940°larda Grossman, NaOCI’nin
organik doku ¢6zme 6zelliginden yararlanarak kok kanal dezenfeksiyonu
icin kullanilabilecegini gostermistir. Ancak o donemde irrigantlarin sirali
ve kombine kullanimi degil, tek basina uygulamalar1 daha yaygindi.
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Eski Bir Yontem: Tek Irrigant Kullanimi

Uzun yillar boyunca klinik uygulamalarda yalnizca NaOCl ya da yal-
nizca salin (tuzlu su) gibi irrigantlarin tek bagina kullanimi s6z konusuydu.
Bu durum, hem smear tabakasinin etkin sekilde uzaklastirilamamasi hem
de mikrobiyal yiikiin tam anlamiyla elimine edilememesi gibi sinirliliklar
doguruyordu. Ozellikle smear tabakasinin varliginin éneminin anlasilma-
sindan 6nceki donemlerde, bu faktorler géz ardi edilmekteydi.

Ik Kombinasyon Yaklasimlari

Endodontik irrigasyon protokollerinin evrimi, irrigantlarin bireysel
etkilerinin 6tesinde, kombine kullanimlarinin olusturdugu sinerjinin fark
edilmesiyle ivme kazanmistir. Ozellikle 1980°1i ve 1990’11 y1llarda yapilan
calismalar, sodyum hipokloritin (NaOCI) organik doku ¢ézme kabiliyeti
ile etilendiamintetraasetik asidin (EDTA) inorganik debrisleri uzaklastir-
ma etkisinin birbirini tamamladigin1 géstermistir. Bu bilimsel farkindalik,
irrigantlarin ardisik kullanimi esasina dayanan klasik irrigasyon protoko-
liinlin temellerini atmistir. Protokole gore, dncelikle NaOCI ile mikrobiyal
kontaminasyonun azaltilmasi ve nekrotik dokularin ¢dziinmesi hedeflen-
mekte, ardindan EDTA ile smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklasti-
rilmas1 saglanmaktadir. Bu yaklagim, giiniimiizde hala yaygin olarak be-
nimsenmekte olup irrigasyonun temel taglarmdan biri kabul edilmektedir.
Ancak son yillarda irrigantlarin kimyasal etkilesimleri, uygulama siireleri
ve siralama stratejileri lizerine yapilan arastirmalar, bu klasik protokoliin
daha hassas ve biyouyumlu sekilde optimize edilmesine yonelik yeni bil-
giler sunmustur.

Modern Yaklasimlar: irrigant Kombinasyonlarinin
Optimizasyonu ve Akill Siralama Stratejileri

Geleneksel irrigasyon protokolleri klinik basarida 6nemli bir yer tutsa
da, glinlimiizde irrigantlarin kombinasyonu ve siralamasina yonelik daha
rafine, biyouyumlu ve etkili stratejiler gelistirilmektedir. Modern endodon-
tik uygulamalarda yalnizca irrigantlarin kimyasal 6zellikleri degil, arala-
rindaki etkilesimler, uygulama siiresi, kanal morfolojisi ve aktivasyon tek-
nikleri de géz 6niinde bulundurulmaktadir. Bu kapsamda “akilli siralama”
kavrami 6n plana ¢ikmistir. Bu yaklagimda irrigantlar, birbirlerinin etkisini
maksimum diizeye ¢ikaracak ve potansiyel toksik etkilesimleri en aza in-
direcek bicimde siralanir.

Ornegin, NaOCl ile CHX nin ardisik uygulanmasimin toksik para-klo-
roanilin (PCA) bilesigi olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle araya salin
veya alkol gibi bir arindirici s1vi konulmasi nerilmektedir. Benzer sekilde,
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EDTA’nin uzun siireli uygulanmasi dentin erozyonuna yol agabildigi icin,
uygulama siiresi sinirlandirilarak ideal etkinlik-zarar dengesi kurulmaya
caligilmaktadir.

Ayrica giincel protokollerde QMix gibi kombinasyon irrigantlarinin
kullanimi artmaktadir. Bu tiir ajanlar hem smear tabakasi giderimi hem de
mikrobiyal eliminasyonu tek agsamada saglayarak zaman kazanci ve klinik
kolaylik sunmaktadir. Bununla birlikte, bu irrigantlarin diger ajanlarla et-
kilesimi hala arastirma konusudur. 2022 yilinda Zhang ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir sistematik derlemede, irrigantlarin ardigik kullanimi
sirasinda araya tamponlayict sivi yerlestirmenin ¢oziiniir doku miktarini
ve antibakteriyel etkinligi 6nemli dl¢iide artirdigi bildirilmistir. Bu tiir bul-
gular, irrigasyon protokollerinin gelecekte daha kisisellestirilmis ve doku
dostu héle getirilebilecegini gdstermektedir (Liang et al., 2022)

Yapay Zeka ve Dijital Teknolojilerin irrigasyon Protokollerine
Entegrasyonu

Endodontide irrigasyon protokolleri giiniimiizde yalnmizca kimyasal
ajanlar ve mekanik aktivasyon teknikleriyle sinirli kalmayip, dijital tekno-
lojilerin destegiyle daha akilc1 ve kisisellestirilmis hale gelmektedir. Ozel-
likle yapay zeka (YZ), makine dgrenmesi ve dijital goriintiileme sistemle-
rinin kullanimi, irrigasyon planlamasim kék kanal morfolojisine ve hasta
bazli risk faktdrlerine gore optimize etme potansiyeline sahiptir.

Yapay zeka algoritmalari, CBCT verilerinden elde edilen ii¢ boyutlu
anatomik analizler sayesinde kok kanal sisteminin varyasyonlarini detayli
sekilde haritalandirabilir. Bu veriler 1g18inda, en uygun irrigant tipi, kon-
santrasyonu, uygulama siiresi ve aktivasyon teknigi dijital olarak oneri-
lebilir. Bu sistemler 6zellikle karmasik anatomilere sahip dislerde tedavi
siirecini kolaylastirmakta ve basarisizlik oranini azaltmaktadir.

2023 yilinda yapilan bir ¢alismada, yapay zeka destekli irrigasyon
planlamasimin kdk kanal dezenfeksiyon oranlarin1 manuel planlamaya ki-
yasla %23 oraninda artirdig1 ve uygulama siiresini 6nemli 6l¢iide kisalttigi
bildirilmistir. Bu gelisme, yalnizca irrigasyon etkinligini artirmakla kal-
mamig, ayn1 zamanda hasta konforunu ve tedavi siiresini olumlu yonde
etkilemistir.

Buna paralel olarak, robotik destekli mikroirrigasyon sistemlerinin
gelistirildigi ve deneysel asamada oldugu da bilinmektedir. Bu sistemler,
irrigantin kanalda dolagimimi mikron diizeyinde yonlendirerek hem israfi
azaltmakta hem de daha giivenli bir uygulama saglamaktadir. Gelecekte bu
tiir akilli sistemlerin klinik pratige daha fazla entegre olmasi beklenmekte-
dir (Khanagar et al., 2023).



40 - Omer OZKILIC, Gamze DURAK OZKILIC

SONUC

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sisteminin miimkiin olan en
yiiksek diizeyde dezenfekte edilmesine baglidir. Mekanik sekillendirme-
nin sinirhiliklart géz 6niine alindiginda, etkili irrigasyonun rolii daha da
belirgin hale gelmektedir. Bu baglamda, irrigantlarin kimyasal 6zellikleri
kadar, bunlarin kanal i¢inde etkinligini artiran aktivasyon teknikleri de kli-
nik basarida kritik 6neme sahiptir.

Geleneksel irrigasyon yaklasimlarindan modern aktivasyon teknikle-
rine uzanan bu siiregte, sodyum hipoklorit ve EDTA gibi standart ¢ozelti-
lerin yan1 sira QMix, MTAD ve fotodinamik terapi gibi ileri teknolojilere
dayali ajanlar irrigasyon etkinligini artirmak tizere gelistirilmistir. Ayrica
sonik, ultrasonik, negatif basingli ve lazer destekli aktivasyon yontemleri,
irrigantlarin kanal sistemine daha etkin niifuz etmesini ve biyofilm elimi-
nasyonunun artirtlmasini saglamistir.

Yapilan aragtirmalar, bu yontemlerin her birinin farkli avantaj ve sinir-
liliklar oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle irrigasyon protokollerinin
klinik karar siireglerinde hasta bazli olarak secilmesi biiyiik dnem tagir. Ge-
lecekte ise yapay zeka destekli karar sistemleri, mikrobotik uygulamalar
ve nanoteknolojik irrigantlar ile irrigasyon protokollerinin daha 6ngoriile-
bilir, giivenli ve bireysellestirilmis hale gelmesi beklenmektedir.

Sonug olarak, klasik irrigasyon anlayisindan ileri diizey aktivasyon
stratejilerine gecis, endodontik tedavilerin hem etkinligini hem de uzun
donem basarisini 6nemli Ol¢iide artirmaktadir. Bu alandaki bilimsel ve tek-
nolojik gelismelerin takip edilerek klinik uygulamalara entegre edilmesi,
modern endodontinin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.
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1. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ANATOMISi VE
FiZYOLOJiSi

Temporomandibular eklem (TME), mandibula ile temporal kemik
arasinda yer alan, ¢ift tarafli ve sinovyal 6zellik tasiyan bir yapidir. Ko-
nusma, ¢igneme ve yutma gibi temel fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde
gorev alir (Okeson & Ckeson, 2013). Anatomik olarak mandibular kondil,
temporal kemikteki artikiiler eminens, bikonkav yapidaki artikiiler disk,
eklem kapsiilii ve destekleyici ligamentler bu yapiy1 olusturur. Kondilin
yiizeyi fibr6z bag dokusuyla kaplidir; bu durum, eklemin dejeneratif de-
gisimlere kars1 daha direncli olmasini saglar (De Leeuw, Klasser, & Pain,
2018). Temporal kemigin olusturdugu mandibular fossa ve artikiiler emi-
nens, kondilin hareketlerine yon verirken, artikiiler disk yiik dagilimin
saglar ve siirtiinmeyi azaltir (Okeson & Ckeson, 2013).

Eklem kapsiilii, TME c¢evresini sararak sinovyal sivinin biitiinligiinti
koruyarak 6nemli bir rol oynar. Geleneksel olarak onerilen stabilite, lateral
(temporomandibular), sfenomandibular ve stilomandibular ligamentlerin
etkinligi ile saglanmaktadir (Peck et al., 2014).

Fonksiyonel olarak, TME, hem rotasyonel hem de translasyonel ha-
reketleri gergeklestirme kapasitesine sahiptir. Ag1z agma hareketinin ilk
evresinde mandibular kondil, alt eklem boslugunda doner ve bu hareket
ortalama 20-25 mm’lik bir agiklik saglar. Bu asamanin ardindan, kondil
ve disk birlikte artikiiler eminens boyunca anteriora dogru kayar; bu trans-
lasyonel hareket, agiz agikliginin ileri sathalarinda ve protriizyon sirasinda
belirginlesir. Bu iki hareketin eszamanli koordinasyonu, ¢igneme ve ko-
nusma gibi karmagik mandibular fonksiyonlarin saglikli yiiriitiilmesi i¢in
gereklidir (List & Jensen, 2017).

Bu hareketlerin denetimi, kaslar ve proprioseptif mekanizmalarin uyu-
mu ile gergeklesir. Masseter, temporalis, medial ve lateral pterygoid kas-
lar mandibulanin farkli yonlerdeki hareketlerinden sorumludur. Ozellikle
lateral pterygoid kasin artikiiler diske tutunmasi, disk-kondil kompleksi-
nin hareket koordinasyonunda kilit rol oynar (Okeson & Ckeson, 2013).
Eklem fonksiyonlari, kas igcikleri, periodontal reseptorler ve sinovyal zar
icindeki duyu uclar1 araciligiyla merkezi sinir sistemine aktarilan geri bil-
dirimlerle diizenlenir (Juhl, Jensen, Nerholt, & Svensson, 2009). Bu noro-
miiskiiler uyum sayesinde TME, giinliik yasamdaki yiiksek frekansh ve
degisken yiiklenmelere kars1 fizyolojik direncini koruyabilir.
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RETRODISKAL nisk

Sekil 1:

A. Diskin normal anatomik konumundan kalic1 olarak yer degistirdigi rediiksi-
yonsuz disk deplasmani 6rnegi gosterilmektedir. Diskin posterior bolgesi
belirgin sekilde incelmis ve diskal bag dokularinda asir1 gevseme meydana
gelmistir. Bu durum, diskin artikiiler yiizey boyunca anteriora kaymasina
olanak tanimistir. Kondil, bu durumda dogrudan retrodiskal bolgeyle temas
halindedir.

B. ikinci gérselde de rediiksiyonsuz disk deplasmanina ait benzer bir tablo su-
nulmaktadir. Disk, kondilin 6niinde konumlanmus sekilde kalici olarak yer
degistirmistir ve ¢ene hareketi sirasinda diskin normal pozisyona donmesi
miimkiin degildir.

2. TME DEJENERATIF BOZUKLUKLARININ ETYOLOJiSi
VE PATOFiZYOLOJiSi

Temporomandibular eklemlerdeki islevsel bozukluklar, ¢igneme ile
ilgili sorunlar arastirilirken siklikla karsilagilan klinik durumlardan biridir.
Bu durum, 6zellikle belirtilerin toplumda olduk¢a yaygin goériilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ornegin, eklem sesleri gibi bulgular cogunlukla agriya
neden olmadigindan hastalar tarafindan 6nemsenmeyebilir ve bu nedenle
tibbi yardim arayis1 olmayabilir (Rajesh, 2010).

Bu bozukluklar genellikle ti¢ temel grupta siniflandirilir: kondil-disk
kompleksine iligkin problemler, eklem yiizeyleri arasindaki yapisal uyum-
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suzluklar ve inflamatuar kaynakli eklem bozukluklari. Ilk iki grup, birlikte
degerlendirildiginde literatiirde “disk interferens bozukluklar1” olarak ta-
nimlanir. Bu terim ilk olarak Welden Bell tarafindan, kondil ve disk ara-
sindaki etkilesimden dogan islevsel sorunlar tanimlamak amaciyla kulla-
nilmstir.

Bu tiir bozukluklar; diskin kondile baglanma mekanizmasinin bozul-
masi, kondil-disk-fossa yiizeyleri arasindaki yapisal uyumsuzluklar veya
anatomik olarak normal olan yapilarin fizyolojik sinirlar1 asan hareket-
ler gostermesi gibi c¢esitli mekanizmalarla ortaya cikabilir. Her ne kadar
benzer klinik bulgular sergileseler de, bu alt gruplarin tedavi yaklasimlari
birbirinden farklilik gdsterdigi i¢in dogru klinik ayrimin yapilmasi biiyiik
onem tagir (Chen et al., 2012).

Inflamatuar bozukluklar ise genellikle TME ile iliskili dokularmn
lokal inflamatuar cevabindan kaynaklanir ve ¢ogu zaman uzun siireli
veya ilerleyici disk patolojilerinin bir sonucudur. Genel olarak, TME nin
fonksiyonel sorunlarinda en sik bildirilen semptomlar agri ve hareket
kisithiligr gibi disfonksiyonel belirtilerdir (Y1lmaz, 2008).

3. KLINIK BULGULAR VE SEMPTOMATOLOJi

TME dahil olmak iizere herhangi bir eklemde hissedilen agri, artralji
olarak adlandirilir. Bu tip agrinin, ekleme uygulanan yiik sonucunda yii-
zeylerden kaynaklanmasi ilk bakista mantikli goriinse de, eklem yiizeyle-
rinde sinir ug¢lar1 bulunmadigindan saglikli bir eklemde dogrudan bu yapi-
lar iizerinden agr1 olusmas1 miimkiin degildir. Dolayisiyla artralji, yalnizca
eklemi ¢evreleyen yumusak dokularda bulunan nosiseptorlerin aktivasyo-
nu ile ortaya ¢ikabilir (Park, 2015).

Bu nosiseptif alginin kaynagi olan {i¢ ana periartikiiler yap1 sunlardir:
diskal baglar, kapsiiler ligamentler ve retrodiskal dokular. Bu yapilardan
herhangi biri gerildiginde ya da 6zellikle retrodiskal alanlar kompresyo-
na ugradiginda, burada bulunan nosiseptdrler aktive olur ve agri sinyalleri
beyne iletilir. Ancak birey, bu ii¢ yap1 arasinda agrinin tam olarak hangi do-
kudan kaynaklandigini ayirt edemez; bu nedenle nosiseptif uyarilar, genel
olarak “eklem agris1” seklinde algilanir. Nosiseptorlerin uyarilmasi yalniz-
ca agr1 hissine neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda alt ¢ceneyi hareket et-
tiren kaslar tizerinde inhibisyon yaratir. Bu da, agri aniden ve beklenmedik
sekilde ortaya ¢iktiginda gene hareketlerinin ani olarak durmasina yol agar;
bu durum “nosiseptif refleks” olarak adlandirilir. Eger agr kroniklesirse,
cene hareketleri daha sinirlt ve kontrollii hale gelir; bu da koruyucu kas
aktivasyonu seklinde kendini gosterir.
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Saglikli eklem dokularinda ortaya cikan artralji genellikle hareketle
iligkilidir ve karakteristik olarak kisa siirede ortaya ¢ikan, keskin ve siddet-
li bir agridir. Eklemin dinlenme durumuna ge¢mesiyle birlikte bu agrinin
da hizla ortadan kalktig1 g6zlemlenir.Bu hastalik grubunda en sik gzlenen
klinik bulgular sunlardir:

Psikolojik Etkenlerin Rolii

Kronik agri ile bagvuran hastalarin 6nemli bir kisminda eslik eden psi-
kolojik stres, anksiyete veya depresyon tespit edilmistir. Psikojenik faktor-
ler hem agri algisini siddetlendirebilir hem de tedaviye olan uyumu azal-
tabilir. Bu nedenle, tanisal ve terapétik siireclerde hastalarin psikososyal
durumunun da degerlendirilmesi onerilir (Rugh & Solberg, 1976).

4. TANI YONTEMLERI

Temporomandibular eklem dejeneratif bozukluklarinin tanisi, hem
klinik hem de radyolojik degerlendirmeyi iceren ¢ok yonlii bir siiregtir.
TME’ye 6zgili semptomlar; bas, boyun ve ¢ene bolgesindeki bircok hasta-
likla benzerlik gdsterebildiginden, sistematik ve dikkatli bir yaklasim ge-
reklidir (Okeson & Ckeson, 2013)

4.1. Klinik Degerlendirme

Tanmin ilk asamasi ayrintili bir anamnez ve fizik muayenedir. Has-
tadan agrinin yeri, siiresi, karakteri ve siddeti hakkinda bilgi alinir. Ayrica
eklem sesleri, ¢ene hareketleri, parafonksiyonel aligkanliklar, gecirilmis
travmalar ve sistemik hastalik oykiisii sorgulanmalidir (De Leeuw et al.,
2018).

Klinik muayene sirasinda su parametreler degerlendirilir:
*  Agiz agikligi ve lateral hareketlerin 6lgiilmesi

* (Cene deviasyonunun gozlenmesi

*  Preaurikiiler bolgede palpasyonla hassasiyet

* Eklem seslerinin dinlenmesi (klik, krepitasyon)

*  (Cigneme kaslarinin palpasyonu

»  Tetik noktalar ve kas spazmlar1

Bu degerlendirme, semptomlarin lokalizasyonunu ve ciddiyetini or-
taya koyarak tanisal siirecin yonlendirilmesine yardimci olur (Manfredini,
Lobbezoo, & Endodontology, 2010).
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4.2. Fonksiyonel Degerlendirme

Mandibular hareketlerin (agma, kapama, lateral deviasyon, protriiz-
yon) aciklig1 ve simetrisi analiz edilir. Hastanin ¢igneme sirasinda yasadigi
rahatsizlik, yorgunluk ve fonksiyonel kisitlilik seviyesi goz oniine alinarak
fonksiyonel kapasite hakkinda fikir sahibi olunur (Koolstra & Van Eijden,

1997).

4.3. Goriintiilleme Yontemleri

Gorlntiileme, TME’deki yapisal degisikliklerin objektif olarak deger-
lendirilmesini saglar ve tedavi planlamasinda yol gostericidir.

Panoramik Radyografi: ilk basamak olarak siklikla kullanilir.
Kondil morfolojisi, eklem boslugu darligi ve osteofitler gozlene-
bilir, ancak yumusak dokularin degerlendirilmesinde sinirlidir

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Disk pozisyonu,
morfolojisi ve sinovyal yapilarin degerlendirilmesinde altin stan-
darttir. Dinamik goriintiileme ile disk-kondil iligkisi hareket sira-
sinda izlenebilir.

Bilgisayarli Tomografi (BT): Kemik yapilardaki erozyonlar, os-
teofitler ve ankilozun degerlendirilmesinde etkilidir. Subkondral
degisikliklerin net gosterimi igin tercih edilir.

Ultrasonografi: Yiizeyel yapilarin dinamik degerlendirmesinde
kullanilabilir. Deneyimli ellerde disk pozisyonu hakkinda bilgi
verebilir, ancak derin dokularin goriintiilenmesinde yetersiz
kalabilir (Kirkhus et al., 2016).

4.4. Laboratuvar Testleri ve Ayirici Tam

TME kaynakli agr1 ve fonksiyon kaybi, sistemik inflamatuvar hasta-
liklarin bir yansimasti da olabilir. Bu durumda bazi laboratuvar testlerinden
yararlanilir:

L]

L]

Romatoid Faktor (RF)

Antiniikleer Antikor (ANA)
Anti-CCP

Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR)
C-Reaktif Protein (CRP)

Bu testler, 6zellikle romatoid artrit ve benzeri sistemik durumlarin dis-
lanmas1 agisindan 6nemlidir (Gauer & Semidey, 2015).
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5. TME DEJENERATIF BOZUKLUKLARINDA AYIRICI
TANI

Temporomandibular eklem dejeneratif bozukluklari, semptomatik
benzerlik gosteren bir¢ok hastalikla karigabileceginden, tani siirecinde ayi-
ric1 tan1 biiyiik onem tasir. Ozellikle bag-boyun bélgesindeki romatolojik,
neoplastik, enfeksiyoz ve psikojenik durumlar, TME osteoartriti ile benzer
klinik belirtiler olusturabilir (De Leeuw et al., 2018; Okeson & Ckeson,
2013). Bunedenle ayiric1 tan1 yaklagimi multidisipliner degerlendirme, de-
tayll klinik muayene ve ileri goriintiileme yontemlerinin birlikte ele alin-
masini gerektirir.

Baslhica Ayirici Tamilar
e inflamatuvar Eklem Hastaliklar::

Romatoid artrit, TME’yi siklikla tutan sistemik bir hastaliktir. Bilate-
ral eklem tutulumu, sabah tutuklugu ve istirahat agrisi ile karakterizedir.
Psoriyatik artrit (PsA) ve ankilozan spondilit gibi diger inflamatuvar has-
taliklar da TME’yi etkileyebilir. Bu durumda dermatolojik ve romatolojik
bulgular, taniy1 destekler (Gauer & Semidey, 2015; Voog et al., 2003).

¢ Travmatik ve Mekanik Bozukluklar:

Gegirilmis kondil fraktiirleri, subluksasyonlar veya parafonksiyonel
aligkanliklara bagli mikrotravmalar, TME’de benzer dejeneratif degisik-
liklere neden olabilir. Bu olgularda dikkatli travma 6ykiisii alinmali ve BT
ile kemik yap1 degerlendirilmelidir.

* Neoplastik ve Enfeksiyoz Nedenler:

Osteokondroma, osteosarkom ve kondrosarkom gibi tiiméral olusum-
lar, TME boélgesinde progresif fonksiyon kaybi ve deformiteye yol acabilir.
Enfeksiy0z artritler ise ani baslayan agri, 6dem, ates ve siddetli kisitlilikla
kendini gosterir. Kan kiiltiirleri ve eklem sivist analizi tan1 i¢in 6nemlidir.

* Psikojenik ve Fonksiyonel Bozukluklar:

Bazi hastalarda organik bir lezyon olmaksizin, stres, anksiyete ve dep-
resyona bagli olarak kas agris1 ve fonksiyon kisitlilig1 goriilebilir. Psikoje-
nik kokenli agrilar genellikle yaygin ve degisken karakterdedir. Psikiyatrik
destek ve davranissal analizler bu hastalarda tedavi siirecine dahil edilme-
lidir (Manfredini et al., 2010).
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Ayirict tanida goriintiileme bulgulari ile birlikte sistemik belirti ve la-
boratuvar testlerinin dikkatli yorumlanmasi, gereksiz invaziv iglemlerden
kagimmmak ve uygun tedaviye yonlendirmek agisindan biiyilik 6nem tasir.

6. TEDAVi PLANLAMASI

Temporomandibular eklem dejeneratif bozukluklarinin tedavisinde
amag; agriy1 azaltmak, eklem fonksiyonlarini korumak veya iyilestirmek,
hastanin yagam kalitesini artirmak ve dejeneratif siirecin ilerlemesini dur-
durmaktir (De Leeuw et al., 2018). Bu hedeflere ulagsmak igin bireyselles-
tirilmis ve basamakli bir tedavi modeli benimsenmelidir. Her hastanin yasi,
klinik semptomlari, fonksiyonel diizeyi, psikolojik durumu ve sistemik
hastaliklar1 tedavi planinda dikkate alinmalidir (Okeson & Ckeson, 2013).

Basamakh Tedavi Yaklasimi
Tedavi stireci genellikle su agamalarla yapilandirilir:

« Konservatif Tedavi: Ilk basamakta tercih edilir. Non-invaziv,
geri doniisiimlii ve diisiik yan etki riski tagiyan yontemleri igerir.

« Minimal invaziv Miidahaleler: Konservatif tedaviye yanit ali-
namayan veya semptomlari siddetli seyreden olgularda uygulanir.

e Cerrahi Girisimler: Ileri yapisal bozukluklar, fonksiyon kaybi
ve diger yontemlere yanitsizlik durumlarinda giindeme gelir.

* Rehabilitasyon ve Uzun Dénem Takip: Tedavi sonras1 fonksi-
yonun devamliligini saglamak ve komplikasyonlari 6nlemek igin
onemlidir (Manfredini et al., 2010).

6.1. Konservatif Yontemler

Konservatif tedavi, TME bozukluklarinin ¢ogu hastada ilk tercih edi-
len tedavi yaklagimidir. Genellikle basarili sonuglar verir ve cerrahi miida-
hale ihtiyacini azaltir (Okeson & Ckeson, 2013).

a) Farmakolojik Tedavi:
[lag tedavisi genellikle semptomlarn kontroliinde kullanilir.

«  NSAIi: ibuprofen, naproksen gibi ilaglar inflamasyonu ve agriy1
azaltir.

* Analjezikler: Parasetamol hafif agr1 i¢in tercih edilir.
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* Kas Gevseticiler: Kas spazmi eslik eden olgularda kisa siireli
kullanilir.

* Antidepresanlar: Trisiklik antidepresanlar (6rnegin amitriptilin),
kronik agr1 yonetiminde etkilidir.

* Antikonviilsanlar: Noropatik agri durumlarinda gabapentin veya
pregabalin disiiniilebilir (Gauer & Semidey, 2015; Schiffman et
al., 2014).

b) Okliizal Splintler:

Bruksizm, dis sikma ve okliizal dengesizlik durumlarinda etkili olan
bu apareyler, TME {izerine binen yiikii azaltir.

*  Stabilizasyon splinti (Michigan tipi): En yaygin kullanilan tiptir.

* Anterior repozisyon splinti: Disk dislokasyonlarinda kisa siireli
olarak kullanilir.

*  Yumusak splintler: Bazi1 hastalarda tolere edilebilir, ancak uzun
vadede dikkatli olunmalidir (Okeson & Ckeson, 2013).

Sekil 2: Splint kullanimi1 sonrasi alt ¢enenin rehber rampa ile daha
stabilize bir konuma yonlendirildigi ve posterior segmentte daha dengeli
bir temas saglandig1 gézlemlenmektedir. Bu diizenleme, temporomandi-
bular ekleme binen yiikiin azaltilmasi ve kas-iskelet dengesinin korunmasi
ac¢isindan 6nem tasimaktadir.

¢) Fizik Tedavi ve Egzersizler:

Kas spazmini azaltmak ve eklem fonksiyonunu artirmak i¢in uygula-
nir:

*  (Cene acma ve lateral hareket egzersizleri
* Isi/soguk uygulamalar1
* Ultrason ve lazer terapisi

e TENS (Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu) (Koolstra &
Van Eijden, 1997).
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d) Psikolojik Destek ve Davranigsal Miidahaleler:

TME bozukluklarinda stres ve anksiyete siklikla semptomlari artirir.
* Biligsel Davranise¢1 Terapi (BDT)

*  Biyogeribildirim teknikleri

* Gevseme egzersizleri

* Uyku hijyeni ve stres yonetimi (Manfredini et al., 2010).

e)Hasta Egitimi ve Ahskanhk Degisikligi:
Tedavide hastanin aktif katilimi olduk¢a énemlidir.

* Dis sikma, tirnak yeme, sakiz ¢igneme gibi aligkanliklarin azal-
tilmasi

*  Dogru gene istirahati pozisyonlarinin 6gretilmesi

* Sert gidalardan ve asir1 ¢gene agimindan kaginilmasi (De Leeuw et
al., 2018).

6.2. Minimal invaziv Miidahaleler

Konservatif tedaviye yeterli yanit alinamayan veya semptomlar1 iler-
leyici seyreden olgularda, cerrahiye gegmeden 6nce minimal invaziv giri-
simsel yontemler tercih edilebilir. Bu uygulamalar, eklem i¢i patolojileri
dogrudan hedef alir ve genellikle diisilk komplikasyon riski ile etkili so-
nuglar verir (Manfredini et al., 2010).

a) Artrosentez

Artrosentez, eklem boslugunun steril sivilarla yikanarak inflamatuvar
mediatorlerin uzaklastirilmasini amaglayan basit ve etkili bir uygulamadir.

Disk hareketliligini artirir
Yapigikliklar1 ¢ozer
Eklem i¢i basinci dengeler

+ Inflamasyonu azaltir. Ozellikle erken dénem disk dislokasyonu ve
osteoartrit olgularinda basarili sonuglar bildirilmistir.

b) Intraartikiiler injeksiyonlar

Eklem icine uygulanan ¢esitli ajanlar, inflamasyonu azaltmak ve agri-
y1 kontrol etmek amaciyla kullanilir:
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* Kortikosteroidler: Giiclii anti-inflamatuvar etkiye sahiptir, ancak
tekrarlayan enjeksiyonlarda kondral hasar riski tagir (Lundh, Wes-
tesson, Kopp, & Tillstrom, 1985).

* Hyaluronik Asit: Eklem sivisinin viskoelastik 6zelliklerini iyi-
lestirerek siirtlinmeyi azaltir ve sok absorpsiyonunu artirir (Man-
fredini et al., 2010).

« Platelet Rich Plasma (PRP): Icerdigi biiyiime faktorleri
ile rejeneratif siirecleri uyarir. Eklem dokularmin biyolojik
iyilesmesini destekler.

¢) Botulinum Toksin A Uygulamalar

Cigneme kaslarindaki hiperaktivite ve spazmi azaltmak amaciyla
kullanilan botulinum toksin, 6zellikle bruksizm eslik eden olgularda TME
iizerindeki agin yiikii azaltabilir. Ancak uzun donem giivenilirligi halen
tartigmalidir (Guarda-Nardini et al., 2008).

Asint ¢igneme kuvvetleri, travmatik okliizyon ya da hatali sentrik
kapanig gibi etkenlerin neden oldugu TME bozukluklari, genellikle agiz
ici splintler, okliizal diizeltmeler, restoratif iglemler veya cerrahi miidaha-
lelerle yonetilmektedir. Ancak bu tedavi yontemlerinin biiyiik bir kismi,
hastalar agisindan hem invaziv hem de geri doniisii olmayan uygulamalar
olup, maliyet agisindan da yiik olusturabilmektedif CAMBAZOGLU, ER-
DINER, SOGUTOZU, & Topics, 2023).

Mandibular kondilin artikiiler eminensin 6n bolgesine dogru kayma-
st durumunda TME dislokasyonu gelisir. Bu durum, tiim eklem ¢ikiklari-
nin yaklagik %3 tinii olusturur. TME dislokasyonlarinda botulinum toksin
tip A (BTX-A) enjeksiyonu, ozellikle lateral pterygoid kasa uygulanarak
gerceklestirilen, invazif olmakla birlikte cerrahiye gore daha koruyucu
bir yaklagim sunar. Bu yontem, 6zellikle cerrahinin yiiksek risk tagidigi,
tekrarlayan TME cikiklarinda oncelikli olarak tercih edilmektedir. Ayrica,
oromandibular distoni, epilepsi ya da beyin sap1 kaynakli nérolojik bozuk-
luklara bagl kas kontrol sorunlarinda ortaya ¢ikan TME dislokasyonlari-
nin yonetiminde de BTX-A enjeksiyonu uygulanabilir bir tedavi secenegi-
dir (Kim, Park, & Park, 2010; Sekertzi & Journal-Review, 2022).

d) Endikasyonlar ve Degerlendirme
Minimal invaziv yontemler su durumlarda oncelikli olarak degerlen-
dirilir:

*  Konservatif tedaviye yanitsizlik
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*  Persistan agr1 ve fonksiyonel kisithilik
* Eklem i¢i inflamasyon ve yapisiklik varlig
*  Cerrahiye gegmeden dnce ara basamak ihtiyaci

Bu miidahaleler, cerrahiye kiyasla daha az invaziv olduklar1 i¢in hasta
uyumu yiiksektir. Ancak ileri vakalarda tek basina yetersiz kalabilecekleri
unutulmamalidir.

6.3. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Temporomandibular eklem bozukluklarinda cerrahi girisimler, kon-
servatif ve minimal invaziv tedavilere yanit alinamayan, ileri yapisal defor-
masyonlarin eslik ettigi ve fonksiyon kaybimin belirginlestigi durumlarda
giindeme gelir. Cerrahi planlama 6ncesinde ayrintili klinik ve radyolojik
degerlendirme yapilmali; hasta beklentileri ve sistemik durumu dikkatle
analiz edilmelidir (Mercuri, Bertini, & lannaccone, 2012).

a) Artroskopik Cerrahi

Artroskopik girisimler, TME i¢ yapilarinin minimal invaziv teknikler-
le dogrudan goriintiillenmesini ve miidahale edilmesini saglar. Genellikle
lokal veya genel anestezi altinda yapilir.

* Disk reponasyonu
* Adhezyonlarin serbestlestirilmesi

* Enflamatuvar debrislerin temizlenmesi gibi islemler uygulanabi-
lir. Avantajlar1 arasinda diisiik morbidite, kisa iyilesme siiresi ve
hastanede yatis gereksiniminin azalmasi sayilabilir (Wolfe et al.,
1992).

b) A¢ik Eklem Cerrahisi

Artroskopik yontemlerin yetersiz kaldig: ileri vakalarda acik cerrahi
teknikler uygulanir.

* Diskektomi: Hasarlanmis disk dokusunun ¢ikarilmasi

* Disk Repozisyonu: Dislokasyona ugrayan diskin anatomik konu-
ma getirilmesi

* Artroplasti: Eklem ylizeylerinin yeniden sekillendirilmesi

* Kondilektomi/Subkondilektomi: Kondilin kismi veya tam re-
zeksiyonu
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Bu girisimlerde yiiz siniri yaralanmasi, kanama, enfeksiyon gibi
komplikasyon riskleri cerrahin deneyimi ve anatomik dikkat ile minimize
edilmelidir (Dimitroulis, 2018).

¢) Total Eklem Replasmani

Total temporomandibular eklem replasmani (TTMER), TME nin tiim
yapilarinin biyouyumlu protezlerle degistirilmesini kapsayan ileri diizey
bir cerrahidir.

* Endikasyonlar arasinda kondil erozyonu, ankiloz, tiimor rezek-
siyonlar1 sonrasi rekonstriiksiyon ve basarisiz cerrahi girisimler
yer alir.

*  Genellikle kobalt-krom, titanyum alagimi veya UHMWPE gibi
materyaller kullanilir.

*  Hem modiiler hem de hastaya 6zel tasarimda uygulanabilir (Mer-
curi et al., 2012).

Bu cerrahinin avantajlar1 arasinda kalic1 agr1 kontrolii, fonksiyonel
iyilesme ve estetik denge yer alirken; protez asinmasi, gevseme ve uzun
vadeli revizyon gerekliligi gibi riskler de g6z dniinde bulundurulmalidir.

6.4. Postoperatif izlem ve Uzun Dénem Yénetimi

Temporomandibular eklem (TME) cerrahisinin bagarisi, yalnizca
operasyonun teknik basarisiyla degil, ayn1 zamanda postoperatif bakim,
rehabilitasyon ve uzun donem izlem siireclerinin etkinligi ile dogrudan
iligkilidir. Bu siire¢ler; komplikasyonlarin énlenmesi, fonksiyonun korun-
masi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Dimitroulis, 2018).

a) Erken Donem Takibi

Cerrahiden sonraki ilk giinler, 6dem, enfeksiyon ve hematom gelisimi
acisindan hassas bir donemdir.

e Agn yonetimi: NSAII ve analjezikler ile saglanir. Gerekirse kisa
stireli opioid destegi verilebilir.

« (Odem kontrolii: Basin yiikseltilmesi, soguk uygulamalar ve an-
ti-inflamatuvar tedavi onerilir.

+ Antibiyotik profilaksisi: Ozellikle agik cerrahilerde enfeksiyon
riskini azaltmak amaciyla uygulanabilir.
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* Beslenme énerileri: Ik giinlerde yumusak ve diisiik ¢igneme
giicli gerektiren diyet tercih edilmelidir.

b) Fonksiyonel Rehabilitasyon

Cerrahi sonrasi fonksiyonun yeniden kazanilmasi, ¢ene hareketlerinin
kontrollii sekilde baslatilmasi ve kas dengesinin saglanmasi i¢in yapilan-
dirilmis bir rehabilitasyon programi uygulanmalidir (Wolfe et al., 1992).

» Pasif ve aktif egzersizlerle agiz aciklig1 korunur.
* (Cigneme kaslarina yonelik gevsetici teknikler kullanilir.

* TENS, ultrason, sicak-soguk uygulamalar1 agr1 kontroliinii des-
tekler.

»  Postiir egitimi ile boyun ve ¢ene yiiklenmeleri dengelenir.

c)Psikososyal Destek ve Davranigsal Miidahale

Cerrahi sonrasi iyilesme siireci, hastanin psikolojik durumu ile yakin-
dan iliskilidir. Ozellikle kronik agris1 olan hastalarda anksiyete ve depres-
yon sik goriiliir.

» Biligsel davranige1 terapi (BDT), agn algisimi diizenlemeye yar-
dimet olur.

* Stres yoOnetimi, gevseme teknikleri ve parafonksiyonel aligkan-
liklarin kontrolii bu siiregte desteklenmelidir (Manfredini et al.,
2010).

d) Uzun Dénem izlem

[zlem programlari, komplikasyonlarin erken tanisi ve tedavi basarisi-
nin slirdiiriilebilirligi i¢in gereklidir:

+ Ik yil igerisinde 1., 3., 6. ve 12. aylarda kontrol onerilir.

*  Fonksiyonel degerlendirme ile birlikte gerekirse panoramik rad-
yografi, BT veya MRG goriintiilemeleri yapilabilir.

* Total eklem replasmani yapilan olgularda implant stabilitesi ve
protez yilizeylerinin durumu degerlendirilir.

e) Ge¢c Komplikasyonlar ve Miidahale

Cerrahiden aylar sonra gelisebilecek bazi komplikasyonlar izlem sii-
recinde fark edilmelidir:
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* Fibrozis ve hareket kisitlilig1

* Protez gevsemesi ve mekanik arizalar

*  Norolojik disfonksiyonlar (6rnegin fasiyal sinir hasari)
*  Persistan veya niiks eden agrilar

Bu durumlarda multidisipliner yaklasim ve gerekirse yeniden miida-
hale plan1 olusturulmalidir.

7. GUNCEL ARASTIRMALAR VE GELECEK
PERSPEKTIFLER

Son yillarda temporomandibular eklem hastaliklarinin tan1 ve teda-
visine yonelik aragtirmalar biyoteknolojik ve disiplinlerarast bir boyuta
evrilmistir. Geleneksel tedavi yaklagimlarinin sinirlarini agmak adina, re-
jeneratif tip, yapay zeka, hiicresel tedavi yontemleri ve doku miithendisligi
gibi alanlarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmektedir. Biyolojik ajanlarin ve
bliylime faktorlerinin intraartikiiler uygulamalari, eklem i¢i iyilesme sii-
reclerini uyararak kikirdak rejenerasyonunu desteklemeyi hedeflemekte-
dir. Ozellikle trombositten zengin plazma ve mezenkimal kok hiicre temel-
li enjeksiyonlar, dejeneratif siireci yavaglatma ve semptomlari hafifletme
konusunda umut vadetmektedir. Ancak bu tedavilerin protokolleri hentiz
standardize edilmemistir ve uzun donem klinik etkileri halen arastirma
asamasindadir. Biyoteknolojik yaklasimlar arasinda rejeneratif tip uygu-
lamalar1 da yer almakta, 6zellikle osteokondral doku miihendisligi iizerine
yapilan ¢aligmalar dikkat cekmektedir (Van Bellinghen et al., 2018).

Yapay zeka uygulamalari da son yillarda TME tani sistemlerinin diji-
tallesmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Derin 6grenme algoritmalari,
manyetik rezonans ve konik 1sinli tomografi goriintiilerinden otomatik lez-
yon tanima ve siniflandirma gibi gérevleri yliksek dogrulukla yerine geti-
rebilmektedir. Bu gelismeler, tan1 siirecinin hem hizin1 hem de objektifli-
gini artirarak hekim-yiikiine katki saglamaktadir (Mehta, Tripathy, Noor,
Mathur, & research, 2025).

Robotik cerrahi ve navigasyon destekli girisimler ise, TME cerrahisi-
nin daha hassas ve giivenli sekilde uygulanabilmesini saglamaktadir. Ozel-
likle karmasik anatomik deformitelerde ii¢ boyutlu planlama ve hastaya
0zel protez tasarimi ile cerrahi basar1 oran1 artmaktadir (Panahi, 2025).

Tiim bu gelismeler 15181inda, TME bozukluklarinin gelecekte daha bi-
reysellestirilmis, hedefe yonelik ve minimal invaziv yontemlerle yonetile-
cegi Ongdriilmektedir. Ancak bu doniisiimiin saglikli bicimde ilerleyebil-
mesi i¢in, multidisipliner klinik aragtirmalarin artirilmasi, biyoteknolojik
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uygulamalarin validasyonunun saglanmasi ve etik sorumluluklarin titizlik-
le gozetilmesi gerekmektedir.

8. SONUC VE ONERILER

Temporomandibular eklem dejeneratif bozukluklari, klinik pratigin
tan1 ve tedavi acisindan en karmasik alanlarindan birini olusturmaktadir.
Multifaktoriyel etiyolojisi, genis semptom yelpazesi ve ilerleyici dogasi
nedeniyle bu hastalik grubunun yoénetimi, basit protokollerle simnirli ka-
lamayacak kadar kapsamlidir. Bu nedenle yaklasim hem yapisal hem de
islevsel olarak eklemi bir biitiin halinde degerlendirebilmeyi, hastay1 bi-
yopsikososyal bir ¢ercevede ele alabilmeyi gerektirir.

Bu kitap bdliimiinde, TME’nin anatomik ve biyomekanik 6zellikle-
ri detayli bi¢imde ele alinmis; dejeneratif siireglerin temel mekanizmala-
11, klinik belirtileri ve ayiric1 tani kriterleri giincel literatiir 1518inda de-
gerlendirilmistir. Tedavi planlamasinda bireysellestirilmis ve basamakl
yaklagimlarin gerekliligi vurgulanmis, konservatif seceneklerden cerrahi
yontemlere kadar genis bir tedavi yelpazesi yapilandirilmistir. Ayrica, pos-
toperatif takip ve uzun donem rehabilitasyon siire¢lerinin tedavi basarisi
iizerindeki belirleyici etkisine dikkat ¢ekilmistir.

Son yillardaki teknolojik gelismeler, TME bozukluklarinin tan1 ve
tedavisinde yeni olanaklar sunmaktadir. Hiicresel tedaviler, yapay zeka
destekli sistemler ve kisiye 0zel cerrahi yaklagimlar gibi yenilik¢i yontem-
lerin, Ooniimiizdeki yillarda daha yaygin klinik uygulamalara doniismesi
beklenmektedir. Ancak bu potansiyelin siirdiiriilebilir bicimde degerlendi-
rilebilmesi i¢in yiiksek kaliteli klinik ¢alismalara ve multidisipliner yakla-
simlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, TME bozukluklarinin yonetimi
yalnizca semptomlar1 hedeflemekle sinirlt kalmamali; fonksiyonel iyiles-
me, yasam kalitesi artig1 ve hasta egitimi gibi ¢ok boyutlu hedefleri kap-
sayan bir gercevede ele alinmalidir. Bu yaklasim, hem mevcut tedavi se-
¢eneklerinin etkinligini artiracak hem de gelecekteki klinik uygulamalara
yon verecektir.
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