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Endodontik tedavilerin basarisi, kok kanal sisteminin etkin bir sekilde
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesiyle dogrudan iligkilidir. Bu siiregte
irrigasyon sistemleri kritik bir rol oynamaktadir. Kok kanal sisteminin kar-
masik anatomisi nedeniyle, mekanik enstriimantasyonun tek basma etkili
bir temizlik saglamasi zordur. Bu sebeple, irrigasyon soliisyonlarinin etkili
bir sekilde kanal sistemine ulagtirilmasi ve aktif hale getirilmesi gerekmek-
tedir (Van der Sluis, Versluis, Wu, & Wesselink, 2007).

Geleneksel igne ile yapilan irrigasyon, kok kanal sistemine irrigas-
yon soliisyonlarinin iletilmesinde en sik tercih edilen yontemdir. Ancak,
bu yontemin temel dezavantaji, pasif bir etki gostermesi ve irrigasyon so-
liisyonlarimi kok kanal sisteminin dar anatomik yapilart olan isthmuslar,
deltalar ve yan kanallara etkili bir sekilde ulastiramamasidir (Versiani et
al., 2015).

Bu nedenle, irrigasyonun etkinligini artirmak, soliisyonlarin kok ka-
nal sistemi iginde daha iyi dagilmasini ve hareket etmesini saglamak, ayni
zamanda biyofilmlerin daha etkili bir sekilde temizlenmesini desteklemek
amaciyla cesitli irrigasyon aktivasyon sistemleri gelistirilmistir (Gu et al.,
2009).

Gelistirilen irrigasyon aktivasyon teknikleri, geleneksel yontemlerin
sinirliliklarini agarak, kok kanal sistemindeki biyofilmleri, debrisleri ve
smear tabakasini daha etkili bir sekilde uzaklagtirmay:r amaglamaktadir.
Ozellikle, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) gibi yontemler, akustik enerji
kullanarak irrigasyon soliisyonlarim1 kok kanal sisteminin ulagilmasi zor
bolgelerine kadar tagimaktadir (Cohen & Burns, 2002).

Aktivasyon teknikleri, yalnizca irrigasyon soliisyonlariin etkisini ar-
tirmakla kalmaz, ayni1 zamanda daha az soliisyon hacmiyle daha iyi sonug-
lar elde edilmesine olanak tanir (De Meyer, Meire, Coenye, & De Moor,
2017). Bu nedenle, irrigasyon aktivasyonu, modern endodontik uygula-
malarda kok kanal sisteminin etkin dezenfeksiyonu i¢in vazgecilmez bir
unsurdur. Klinik olarak, bu tekniklerin kullanimi, daha iyi tedavi sonugla-
rina ulasmay1 miimkiin kilmaktadir (Neuhaus, Liebi, Stauffacher, Eick, &
Lussi, 2016).

Bu boéliimde, irrigasyon aktivasyonu tekniklerinin temel prensipleri,
etkinlik mekanizmalar1 anlatilacaktir. Ozellikle kok kanal sisteminin daha
derin bolgelerine ulagim saglayarak dezenfeksiyonu optimize eden yeni
nesil teknolojiler ve bu teknolojilerin endodontik tedavilere katkilar1 ele
alinacaktir.
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1.MANUEL AKTiVASYON YONTEMLERI

Kok kanallarinda irrigasyonu etkinlestirmek i¢cin manuel yontemler
arasinda, 0zel olarak tasarlanmis irrigasyon igneleri, fircalar ve manuel di-
namik aktivasyon teknikleri 6n plana ¢ikmaktadir.

1.1. Ozel irrigasyon igneleri

Yandan agik irrigasyon igneleri, ilk olarak Goldman ve arkadaglarinin
caligmasinda tanimlanmig ve bu ignelerin kapali ug tasarimi sayesinde irri-
gasyon soliisyonlarinin apikal bolgeden disari tagsma riskini azalttigi bildi-
rilmistir (Goldman, Kronman, Goldman, Clausen, & Grady, 1976).

Bu tasarim, irrigasyonu kanal duvarlarina daha homojen bir sekilde
dagitarak apikal basinci diigiirmekte ve irrigasyon soliisyonunun kontrollii
bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Benzer sekilde, yapilan ¢aligsma-
lar yandan agikli ignelerin, ugtan agik ignelere kiyasla apikal ekstriizyon
miktarini anlamli derecede azalttigini ve bdylece irrigasyon sirasinda daha
giivenli ve kontrollii bir uygulama sagladigin1 gostermektedir (Boutsioukis
etal., 2010).

1.2. Firgalar

Endodontik tedavilerde irrigasyon aktivasyonu, kok kanal sistemi-
nin daha etkili bir sekilde temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi i¢in gesitli
araglarla desteklenmistir. NaviTip FX (Ultradent Products Inc., South Jor-
dan, UT) ve EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario,
Kanada), firca ile kaplanmig irrigasyon igneleri olarak gelistirilmistir. Bu
araglar, kanal duvarlarina temas ederek soliisyonun daha iyi dagilmasim
ve debrislerin uzaklastirilmasini hedeflemistir. Ancak, bu araglarin tam
caligma uzunluguna ulasamamasi ve apikal bolgede debris birikimine ne-
den olabilmesi gibi siirlamalari bulunmaktadir (Al-Hadlaq, Al-Turaiki,
Al-Sulami, & Saad, 2006).

1.3. Manuel Dinamik Aktivasyon

Kok kanal tedavisinin etkinligi, irrigasyon soliisyonlarinin kanal du-
varlarina dogrudan temas etmesine baglidir. Ancak, apikal bolgede hava
kabarcig1 olusumu nedeniyle ortaya ¢ikan “vapor-lock etkisi”, soliisyonun
bu bolgede yeterince birikmesini ve etkili calismasini engelleyebilir (Pes-
se, Warrier, & Dhir, 2004).

Bu sorunun {istesinden gelmek i¢in Manuel Dinamik Aktivasyon
(MDA), kdk kanal sisteminde irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini artir-
mak amaciyla kullanilan pratik ve etkili bir yontemdir. Bu yontemde, kanal
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icerisinde iyi uyum saglayan bir gutta-perka, kisa ve kontrollii ileri-geri
hareketlerle (yaklasik 2-3 mm) hareket ettirilir. Bu hareket, kanal i¢cindeki
basing degisikliklerini artirarak irrigasyon sollisyonunun kanal duvarlari-
nin ulagilmasi zor bolgelerine daha etkili bir sekilde niifuz etmesini sag-
lar. Ayrica, bu teknik sayesinde irrigasyon sivisinin kanal i¢inde siirekli
hareketi saglanir ve taze soliisyon, etkisini yitirmis olan soliisyonla yer
degistirir. Boylece, irrigasyon soliisyonunun kanal boyunca esit ve etkili
bir dagilimi saglanarak apikal bolgelerde temizligin artirilmasina ve tedavi
basarisinin iyilestirilmesine katkida bulunur (McGill, Gulabivala, Mordan,
& Ng, 2008).

2. MEKANIK AKTiVASYON YONTEMLERI

2.1. Rotary Firc¢alar

Ruddle tarafindan tasarlanan fircalar, kok kanal tedavisinde kullanilan
0zel olarak gelistirilmis mikro fir¢alardir. Yaklasik 300 rpm hizla donebi-
len bu firgalar, rotatif bir el aletine baglanarak kok kanallarindaki debris
ve smear tabakasini etkili bir sekilde temizlemek i¢in tasarlanmistir. Ka-
nal i¢indeki irrigasyonu hareketlendirerek temizlik etkinligini artirmayi ve
daha optimize bir temizlik saglamay1 amaglar (Ragul, Dhanraj, & Jain,
2018).

Benzer sekilde, Canal Brush (Coltene/Whaledent, Almanya), kok ka-
nallarinin egimli ve ulasilmasi zor bdlgelerindeki temizlik ihtiyaglarina
cevap veren yenilik¢i bir mikro firgadir. Maksimum 600 rpm hizda kulla-
nilabilen bu fir¢a, dentin yiizeyindeki artiklar uzaklagtirarak irrigasyonun
etkinligini artirir. Bhuyan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, CanalBrush’in
kok kanallarinin temizliginde 6nemli bir yardimci arag oldugu ve 6zellikle
dar ve diizensiz bolgelerde etkili oldugu ortaya konulmustur (Bhuyan,
Seal, & Pendharkar, 2015).

2.2. Es Zamanh irrigasyon ve Sekillendirme Sistemleri

Quantec-E Sistemi (Sybron Endo, Orange, CA) ve Self-Adjusting File
(ReDent Nova, Ra’anana, Israil) sistemi, kok kanal tedavisinde hem sekil-
lendirme hem de irrigasyon etkinligini bir arada gergeklestiren sistemler-
dir. Quantec-E Sistemi, kok kanal tedavisinde kullanilan, pompa konsolu,
iki irrigasyon haznesi ve siirekli siv1 iletimi saglayan tiiplerden olusan bir
sistem olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu sistem, doner alet kullanimi sirasin-
da soliisyonun siirekli hareketini saglayarak soliisyon hacminin artmasina,
temas siiresinin uzamasina ve soliisyonun kok kanali i¢ine daha derinleme-
sine niifuz etmesine olanak tanir. Siirekli irrigasyon, geleneksel manuel ir-
rigasyon yontemlerine kiyasla daha etkili bir kanal temizligi sunar. Setlock
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ve Walters gibi arastirmacilarin ¢aligmalari, Quantec-E irrigasyon sistemi-
nin kanal duvarlarinin koronal {i¢liisiinde daha temiz yiizeyler sagladigini,
smear tabakasi ve debrisin daha etkin bir sekilde uzaklagtirilmasina katki
sagladigini ortaya koymustur (Setlock, Fayad, BeGole, & Bruzick, 2003;
Walters, Baumgartner, & Marshall, 2002).

Benzer sekilde, Self-Adjusting File sistemi, kok kanal tedavisinde
hem sekillendirme hem de irrigasyon islemlerini ayni anda gerceklestiren
bir ege sistemidir. ince nikel-titanyum kafes yapisindan olusan esnek tasa-
rimi sayesinde kanal anatomisine uyum saglayarak minimal dentin kaybry-
la galigir. Self-Adjusting File’in i¢i bos yapisi, irrigasyon soliisyonlarinin
egenin merkezinden gecerek siirekli bir akisla apikal bolgeye ulagmasini
saglar. VATEA irrigasyon pompasi veya Endostation cihazlari ile kulla-
nildiginda, dakikada 3.000-5.000 titresim iireten hareketi sayesinde soliis-
yonun kanal duvarlarina esit sekilde dagilmasini ve hidrodinamik aktivas-
yonunu artirir. Ayrica, Self-Adjusting File’in kanalin dogal egimine uyum
saglayan yapisi, geleneksel doner aletlerde goriilen kanal transportasyonu
riskini en aza indirir (Metzger, 2014; Metzger, Teperovich, Zary, Cohen,
& Hof, 2010).

Yapilan bir ¢alismada, Self-Adjusting File’in smear tabakasini uzak-
lagtirmada, 6zellikle kanalin koronal ve orta bolgelerinde etkili oldugu
gosterilmistir. Esnek ve igi bos yapisi sayesinde kanal anatomisine uyum
saglayarak irrigasyon soliisyonunun tiim yiizeylere ulagsmasini saglamis ve
dentin duvarlarinin temizlenmesinde basarili bir performans sergilemistir.
Ancak, Self-Adjusting File sistemi apikal bolgede diger sistemlerle benzer
bir etkinlik gostermis ve smear tabakasini tamamen uzaklagtiramamustir.
Apikal bolgede EndoVac ve XP-Endo Finisher en yiiksek basariy1 gosterir-
ken, pasif ultrasonik irrigasyon ve konvansiyonel igne irrigasyonu nispe-
ten daha dusiik bir etkinlik saglamigtir. Bu sonuglar, Self-Adjusting File’n
kanal sekillendirme ve temizlemede etkili bir yontem oldugunu, ancak
smear tabakasin1 tamamen uzaklagtirmak i¢in tek basina yeterli olmadigin
ortaya koymaktadir (Karade et al., 2021).

2.3. Rotary Egeler

XP-Endo Finisher (XPF, FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre), kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini ar-
tirmak ve kanal iginde hareketini saglamak amaciyla gelistirilmis bir ege
sistemidir. ISO 25/.00 standardina sahip olan XPF, 6zel bir termal islem
gormiis NiTi MaxWire (Martensit-Austenit-Elektropolish-FleX) alagimin-
dan tiretilmistir ve farkli sicaklik araliklarina maruz kaldiginda sekil degis-
tirerek etkili bir performans sergiler. Ureticiye gore, XPF 20°C’de marten-
sit fazinda diiz bir yap1 sergilerken, kok kanali igindeki viicut sicakligina
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maruz kaldiginda austenit fazina gegerek apikal kisminda kasik seklini alir.
Bu doniisiim, egenin kanal anatomisine uyumunu artirarak 6zellikle apikal
bolgeye ulasmada {istiin bir kapasite saglar. Uretici firmanimn onerisi dog-
rultusunda, XPF, kok kanallarinin 25 numara veya daha biiyiik egelerle ha-
zirlanmasinin ardindan, irrigasyon soliisyonlarinin 1000 rpm hizinda hare-
ketlendirilmesiyle etkili bir sekilde kullanilabilir (Vaz-Garcia et al., 2018).

Bao ve arkadaslari, XP-Endo Finisher’in biyofilm uzaklastirmada et-
kili bir ara¢ oldugunu ve geleneksel igne irrigasyonu ile pasif ultrasonik
irrigasyon yontemlerine kiyasla kok kanal dezenfeksiyonunu optimize et-
mede iistiin bir performans sergiledigini belirtmislerdir (Bao, Shen, Lin, &
Haapasalo, 2017).

Benzer sekilde, yapilan sistematik bir derlemede, XP-Endo Finis-
her’in geleneksel igne irrigasyonuna kiyasla anlamli derecede daha etkili
oldugu, ancak pasif ultrasonik irrigasyon ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: ifade edilmistir. Ayrica, cihazin kok kanal
sisteminin apikal bolgelerinde irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini artir-
dig1 ve sert doku artiklari ile antibiyotik macununun uzaklastirilmasinda
basarili oldugu vurgulanmigtir. Bununla birlikte, XP-Endo Finisher kul-
lanimina ragmen kok kanallarinin tamamen temizlenemedigi ve karmasik
kok kanal anatomilerinde tam bir temizlik saglamak icin ek yontemlere
ihtiya¢ duyulabilecegi belirtilmistir (Tonini et al., 2022).

3.SONIK SISTEMLER

Sonik aktivasyon yontemleri, irrigasyon soliisyonlarinin etkinli-
gini artirmak i¢in farkli cihaz ve teknikleri i¢erir. Bu yontemler, ge-
nellikle 1-6 kHz frekansinda titresimlerle irrigasyon soliisyonlarini
harekete gecirerek kok kanal sistemindeki biyofilm, debris ve smear
tabakasinin temizlenmesine yardimci olur (Ahmad, Ford, & Crum,
1987).

Bu cihazlardan biri olan Vibringe (Vibringe B.V, Amsterdam,
Hollanda), kok kanalinda irrigasyon soliisyonunun iletimi ve sonik
aktivasyonunu bir arada sunan bir sonik irrigasyon sistemidir. 10 ml
kapasiteli bir enjektor, pil ile ¢alisan piston ve pompa mekanizma-
sindan olusan bu sistem, kok kanal sekillendirmesine uygun boyut-
taki bir irrigasyon ignesiyle birlikte ¢aligir. Manuel olarak uygulanan
irrigasyon ¢ozeltisini es zamanl titresimle aktive ederek etkili bir
temizlik saglar. Rodig ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Vibringe’in,
ozellikle apikal bolgelerde, manuel enjektor irrigasyonuna kiyasla
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daha etkili bir temizlik sagladigi vurgulanmistir (Rodig, Bozkurt,
Konietschke, & Hiilsmann, 2010).

Benzer sekilde, endodontik tedavilerde irrigasyon etkinligini
artirmak i¢in kullanilan bir diger sonik sistem olan EndoActivator
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, ABD), kanal i¢i irrigas-
yon sirasinda irrigasyon ¢ozeltilerinin aktivasyonu ig¢in kullanilan
bir sonik sistemdir. Tagiabilir bir el cihazi, {i¢ farkli gii¢ se¢enegi
ve farkli boyutlarda {i¢ cesit esnek, radyolusent polimer ug igerir.
Bu uglar, kok dentinine zarar vermeden irrigasyon ¢ozeltilerinin
giivenli ve etkili bir sekilde aktivasyonunu saglar. Polimer ug, irri-
gasyon ¢ozeltilerini belirli bir hiz ve kuvvetle hareketlendirerek kok
kanali i¢inde ileri ve geri bir akis olusturur. Bu irrigasyon aktivasyo-
nu, stvinin dinamik hareketini artirarak gii¢lii bir hidrodinamik etki
meydana getirir. Bu sayede, biyofilm ve debrisler etkili bir sekilde
uzaklastirilir ve kok kanali dezenfeksiyonu optimize edilir (Cohen
& Burns, 2002).

Desai ve Himel’in ¢aligmasinda, ¢esitli irrigasyon sistemlerinin
apikal bolgeye soliisyon ekstriizyonu iizerindeki giivenlik profi-
li karsilagtinnlmigtir. Calismada, geleneksel manuel irrigasyon, pa-
sif ultrasonik irrigasyon (PUI), EndoVac sistemi ve EndoActivator
gibi farkli irrigasyon yontemleri degerlendirilmistir. Sonuglara gore,
EndoActivator, geleneksel manuel irrigasyona kiyasla soliisyonun
apikal bolgeye tasmasini anlamli sekilde azalttig1 i¢in giivenli bir
secenek oldugu belirtilmistir (Desai & Himel, 2009).

Suman ve arkadaslarinin ¢alismasinda, EndoVac, EndoActivator ve
Er:YAG lazer yontemlerinin smear tabakasi uzaklastirma etkinligi kar-
silagtinnlmistir. Sonuglara gore, apikal ticliide EndoVac en etkili yontem
olarak one cikarken, EndoActivator Er:YAG lazere kiyasla daha iyi bir
performans gostermistir. EndoActivator’iin, sonik aktivasyonla irrigasyon
sollisyonunu hidrodinamik hareket ettirerek apikal bolgede smear tabaka-
sin1 uzaklastirmada 6nemli bir iyilesme sagladigi belirtilmistir. Ancak En-
doActivator, apikal negatif basing etkisiyle siirekli irrigasyon saglayan En-
doVac kadar etkili bulunmamistir. Orta iigliide tiim yontemler, geleneksel
igne irrigasyonuna gore daha basarili olmasina ragmen, EndoVac, EndoA-
ctivator ve Er:YAG lazer arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Koronal
iicliide ise yontemler arasinda belirgin bir fark saptanmamistir (Suman,
Verma, Prakash-Tikku, Bains, & Kumar-Shakya, 2017).

Bu sistemlere ek olarak, EDDY (VDW, Miinih, Almanya), yenilik¢i
bir sonik aktivasyon yontemi olarak 6ne ¢ikar. Esnek poliamid malzeme-
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den {iretilmis, 25/.04 boyutundaki bu cihaz, hava ile ¢alisan bir el aleti ta-
rafindan 5000—-6000 Hz frekansinda ¢alisir (Haupt, Meinel, Gunawardana,
& Hiilsmann, 2020).

Kesici olmayan ve tek kullanimlik poliamid ucu, kék kanal dentinini
koruyarak hassas bir calisma saglar. Yiiksek frekansli titresimlerle polia-
mid uca iletilen ii¢ boyutlu hareket, irrigasyon soliisyonunda mikro kabar-
ciklar olusturarak bu kabarciklarin patlamasiyla giiclii bir temizleme etkisi
saglar (Neuhaus et al., 2016).

Donnermeyer ve arkadaslari, EDDY 'nin smear tabakasi ve debris te-
mizleme etkinliginin PUI ile benzer oldugunu bulmus, her iki sistemin de
etkili temizlik sagladigini rapor etmistir (Donnermeyer, Wyrsch, Biirklein,
& Schifer, 2019). Salas ve arkadaslar ise, EDDY ile yapilan sonik irrigas-
yon, geleneksel irrigasyona kiyasla daha etkili bir penetrasyon saglarken,
pasifultrasonik irrigasyon (PUI) yontemine gore daha diisiik bir performans
gostermistir. Ozellikle apikal bolgede, EDDY ’nin penetrasyon derinligi ve
alan1 PUI’ye kiyasla anlamli derecede daha diigiilk bulunmustur. Bununla
birlikte, EDDY nin yiiksek frekans araliginda calismasiyla olusturdugu
akustik akis ve kavitasyon etkilerinin, irrigasyon soliisyonlarinin dentin
tiibiillerine girigini artirdig ifade edilmistir. Her iki ¢alisma da EDDY 'nin,
giivenilir bir alternatif olarak 6ne ¢iktigini ve belirli durumlarda etkili bir
performans sergileyebilecegini vurgulamaktadir (Salas, Castrejon, Fuen-
tes, Luque, & Luque, 2021).

4,ULTRASONIK SISTEMLER

Ultrasonik sistemler, yliksek frekansta (genellikle 20 kHz ve tizeri)
akustik titresimler {ireterek irrigasyon soliisyonlarini aktive etmek icin
kullanilan modern endodontik cihazlardir. Bu sistemler, manyetostriktif
ve piezoelektrik olmak iizere iki temel teknolojiyle calisir. Manyetostriktif
cihazlar elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiriirken, piezo-
elektrik cihazlar elektrik yiikii altinda deforme olan kristaller araciligiyla
titresim tretir. Piezoelektrik sistemler, 40 kHz gibi daha yiiksek frekans-
larda caligabilmesi ve lineer hareket saglamasi nedeniyle endodontik uy-
gulamalarda daha avantajlidir (Lea, Walmsley, & Lumley, 2010; Plotino,
Pameijer, Grande, & Somma, 2007).

Ultrasonik irrigasyon yontemleri, aktif ve pasif olmak tizere iki ana
kategoriye ayrilir. Aktif ultrasonik irrigasyonda, irrigasyon ve mekanik
sekillendirme es zamanli gergeklestirilir. Ancak bu yontemde, dentin do-
kusunun kontrolsiiz bir sekilde uzaklastirilmasi riskine bagl olarak kanal
deformasyonu, apikal zip ve perforasyon gibi komplikasyonlar goriilebi-
leceginden klinik uygulamalarda sik tercih edilmez. Buna karsilik, pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI), kesici olmayan uglar kullanilarak irrigasyon
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soliisyonlarinin titresimle hareket ettirilmesine dayanir ve dentin defor-
masyonu riskini en aza indirerek daha giivenli bir segcenek sunar (Van der
Sluis et al., 2007).

Van der Sluis ve arkadaslarinin ¢alismasinda, pasif ultrasonik irrigas-
yonun akustik enerjiyi kok kanalina iletmek i¢in 6zel olarak tasarlanmig
ince ve esnek ultrasonik uclar kullandig1 belirtilmistir. Bu yontemde, ult-
rasonik enerjinin irrigasyon soliisyonunda akustik dalgalar ve mikro ha-
reketler olusturarak, soliisyonun kok kanal enstriimanlarinin ulasamadigi
alanlara daha etkili bir sekilde ulagmasini sagladig: ifade edilmistir (Van
der Sluis et al., 2007).

Faria ve arkadaslarmin calismasi ise PUI’nin NaOCI’nin dentinal
tiibiillere penetrasyonunu artirmadaki etkisini incelemigtir. Caligmada,
PUI’nin NaOCl’yi 3 mm ve 7 mm derinlige ulastirarak geleneksel igne
irrigasyonuna gore daha iyi bir dezenfeksiyon sagladigi tespit edilmistir
(Faria et al., 2019).

Ayrica, PUI'nin etkinligi farkli irrigasyon yontemleriyle de karsilasti-
rimistir. Geleneksel igne irrigasyonu, sonik aktivasyon (6rnegin, EndoA-
ctivator), hidrodinamik irrigasyon (RinsEndo), diyot lazer ve fotodinamik
terapi gibi yontemlerle yapilan kiyaslamalarda, PUI’nin biyofilm pargalan-
masi ve mikrobiyal yilik azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bul-
gular, PUI'nin kok kanal dezenfeksiyonunda etkili bir segenek oldugunu
gostermektedir (Nagendrababu, Jayaraman, Suresh, Kalyanasundaram, &
Neelakantan, 2018).

Mathevanan ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada ise lazerle
aktivasyon, ultrasonik aktivasyon ve geleneksel igne irrigasyonu yontem-
lerinin, kok kanal tedavisini takiben postoperatif agr1 iizerindeki etkileri
karsilagtirilmistir. Bu ¢alisma, semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis tani-
s1 konulan mandibular birinci molar disler {izerinde tek seansta yapilan te-
davileri incelemistir. Sonugclar, lazerle aktivasyon ve ultrasonik aktivasyon
gruplarinda, geleneksel igne irrigasyonu grubuna kiyasla anlamli derecede
daha diisiik postoperatif agr1 seviyeleri kaydedildigini gostermistir (Mat-
hevanan, Sureshbabu, Solete, Teja, & Jose, 2023).

5.NEGATIF BASINCLI SISTEMLER

Kok kanal irrigasyonunu optimize etmek icin soliisyon akisini ardi-
sik ve kontrollii bir basing diizeniyle yonlendiren cesitli teknolojiler de
tasarlanmistir. EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) sistemi, kok
kanal tedavilerinde kullanilan bir negatif basingli irrigasyon sistemidir.
Bu sistem, irrigasyon soliisyonlarinin kdk kanalda giivenli ve kontrollii
bir sekilde uygulanmasini hedefler. Dental iinitenin aspiratorii tarafindan
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saglanan negatif basing sayesinde irrigasyon soliisyonu, apikal bdlgeye
giivenli bir sekilde yonlendirilir. Sistem, mikro kaniil, makro kaniil ve
master delivery tip olmak {izere ii¢ temel bilesenden olugmaktadir (Gu et
al., 2009). Irrigasyon sirasinda, mikro kaniil apikal iigliiye yerlestirilerek
bu bolgedeki soliisyonun emilimini saglar. Makro kaniil ise kok kanalinin
koronal kisminda konumlanir ve biiyiik boyutlu debrislerin uzaklastirilma-
sinda etkin bir rol oynar. Master delivery tip, irrigasyon soliisyonunu giris
kavitesine ileterek fazla soliisyonun tahliye edilmesine yardime1 olur. Bu
diizenek, irrigasyon sivisinin negatif basing etkisiyle apikal bolgeye kadar
taginmasini ve mikro kaniil tarafindan emilerek kok kanalindan disar atil-
masini saglar (Gu et al., 2009).

Yapilan bir ¢aligmada, EndoVac sisteminin kanal isthmuslarindaki
temizlik etkinligi, Ultrasonik Aktif Irrigasyon, Sonik Irrigasyon ve Gele-
neksel igne Irrigasyonu ile karsilagtirilmistir. Sonug olarak, EndoVac, ist-
hmus temizliginde en etkili yontem olarak bulunmus, UAI ikinci sirada
yer alirken, sonik irrigasyon ve geleneksel irrigasyon daha diisiik etkinlik
gostermistir (Thomas, Velmurugan, Smita, & Jothilatha, 2014).

EndoVac sistemi, manuel dinamik aktivasyon ve geleneksel igne ir-
rigasyonu gibi diger yontemlerle karsilastirildigi bagka bir galigmada,
biyofilm ve debrislerin uzaklastirilmasinda daha etkili bir performans
sergilemistir. Bu sistem, irrigasyon soliisyonunun apikal bdlgeden disari
sizmasini engelleyerek periapikal dokularin korunmasina yardimei olmus
ve kanalin tiim bolgelerinde etkin bir debridman saglamistir (Parente et al.,
2010).

Ahmadi ve Govil’in ¢alismasinda da EndoVac apikal negatif basing-
I1 irrigasyon sisteminin birincil kdk kanallarinda bakteriyel yiikiin azal-
tilmasinda geleneksel igne irrigasyon sistemine kiyasla anlamli derecede
iistlin oldugu bulunmustur. EndoVac sistemi, irrigasyon soliisyonunun
apikal bolgelere ve mekanik olarak erisilemeyen alanlara daha etkili bir
sekilde iletilmesini saglayarak daha iyi bir temizlik saglamistir (Ahma-
di & Govil, 2023). Benzer sekilde, Alsofi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
EndoVac ve XP-Endo Finisher sistemlerinin mandibular birinci molar kok
kanallarinda biriken sert doku artiklarini temizleme etkinligi mikro-CT ile
degerlendirilmistir. Her iki sistem de mezial kanallarda anlaml1 bir temiz-
lik saglamis, ancak distal kanallarda bu basar1 yalnizca EndoVac ile elde
edilmistir. Sonuglar, ileri irrigasyon yontemlerinin, geleneksel irrigasyon
yontemlerine kiyasla sert doku artiklarinin uzaklastirilmasinda daha etkili
oldugunu gostermektedir (Alsofi, Al Harbi, Al-Habib, Stauber, & Balto,
2021).

Bir diger etkili sistem ise RinsEndo (Duerr-Dental, Bietigheim-Bissin-
gen, Almanya) olup, kok kanal tedavisinde temizlik verimliligini artirmak
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amaciyla gelistirilmistir. Bu sistem, 1.6 Hz frekansinda 65 mL’lik irrigas-
yon soliisyonunu kok kanala yonlendirirken, ayn1 zamanda kirli soliisyonu
emerek uzaklastirir. Dakikada 100 kez tekrarlanan basing ve emme dongii-
leri, kanalin her bdlgesine etkin bir temizlik saglar (Gu et al., 2009).

Toljan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, RinsEndo ve
pasif ultrasonik irrigasyon sistemlerinin E. faecalis biyofilmi {izerindeki
etkileri karsilastirilmistir. Caligsma, irrigasyon soliisyonu hacmi sabit tu-
tularak yapildiginda, RinsEndo’nun PUI’ye kiyasla E. faecalis biyofilmi
iizerinde daha yiiksek bir temizleme etkinligi sagladigini ortaya koymus-
tur. Bu bulgu, RinsEndo’nun bakteriyel biyofilmleri temizleme konusunda
etkinligini vurgulamaktadir (Toljan, Bago, & Ani¢, 2016).

Akcay ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada ise, farkli kok ka-
nal irrigasyon sistemlerinin temizlik etkinlikleri histolojik olarak degerlen-
dirilmistir. Bu ¢alismada, RinsEndo ve EndoVac sistemleri, kok kanalinin
koronal ve orta bolgelerinde temizlik agisindan diger sistemlere gore daha
yiiksek etkinlik gostermistir. Ozellikle RinsEndo, bu bolgelerde temizlik
verimliligi agisindan en yiiksek sonuclar: elde etmistir. Apikal bolgede ise,
RinsEndo ve EndoVac sistemlerinin temizlik etkinligi benzer bulunmus,
her iki sistem de apikal bolgede etkili temizlik saglamakta basarili olmus-
tur (Akgay, Gorduysus, Gorduysus, Annamma, & Miiftiioglu, 2024).

6.LAZER SISTEMLERI

Lazer teknolojileri, endodontik tedavilerde irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligini artirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Birgok arastirma-
da, farkli lazer tiplerinin kanal i¢indeki bakteriyel dezenfeksiyon, kanal
genigletme ve sivi hareketliligi tizerinde etkili oldugu gézlemlenmistir. Bu
lazer tiirleri arasinda CO,, Nd:YAG, Argon, Diyot, Er,Cr:YSGG ve Er:-
YAG lazerler bulunmaktadir. Bu lazerler, kanal tedavisinde dis dokusunun
incelenmesi, temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi icin kullanilir. Ozellikle
Er:YAG, 2940 nm dalga boyuna sahip olup suyu yiiksek verimle emen bir
ozellige sahiptir. Bu 6zellik, su igerigi yiiksek inorganik yapilarin, 6rnegin
hidroksiapatitin, lazer enerjisini etkili bir sekilde absorbe etmesini saglar.
Su molekiillerinin lazer 151811 emmesiyle doku i¢inde basing olusur ve bu
basing, dokularin par¢alanmasina yol acar. Er:YAG, kanal i¢indeki dentin
debrislerinin temizlenmesinde ve kanal dezenfeksiyonunda etkili bir arag-
tir (De Groot et al., 2009). Bu baglamda, DiVito ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan bir ¢caligmada, Er:YAG lazerin etkinligi geleneksel irrigasyon yon-
temleriyle karsilastirilmistir. Sonuglar, geleneksel irrigasyonun lazer uygu-
lamasina gore daha az etkili oldugunu ortaya koymus; lazer uygulamasi,
ozellikle EDTA ile birlikte, smear tabakasin1 daha verimli temizlemis ve
dentin tubiillerini agmigtir (DiVito, Peters, & Olivi, 2012).
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Neelakantan ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise, diyot ve Er:YAG
lazer ile yapilan aktivasyonlar, ultrasonik aktivasyon ve geleneksel irrigas-
yon yontemlerine kiyasla daha etkili bulunmustur. Lazerler, sivinin kanal
boyunca daha etkin bir sekilde yayilmasini saglayarak dentin tiibiillerinde
derin dezenfeksiyon ve E. faecalis temizliginde 6nemli bir artis saglamak-
tadir (Neelakantan et al., 2015).

De Meyer ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada, lazerle akti-
ve edilen irrigasyonun (LAI) kok kanallarindaki E. faecalis ve S. mutans
tiirlerinin olusturdugu c¢ift tiirlii biyofilm {izerindeki antimikrobiyal etkisi
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, Er:YAG kullanilarak yapilan
LAT'nin, 6zellikle salin kullanildiginda, biyofilm temizliginde ultrasonik
irrigasyon yontemine gore daha etkili oldugunu gostermistir ama NaOCl
kullanildiginda, tiim irrigasyon yontemlerinin biyofilmde anlamli azalma-
lar sagladigi ve LAI ile UAI gruplari arasinda anlamli bir fark gozlemlen-
medigi bildirilmistir (De Meyer et al., 2017).

Diger yandan, Nd:YAG, melanin ve hemoglobin gibi pigmentli doku-
lar tarafindan iyi emilen 1064 nm dalga boyuna sahip bir kat1 hal lazeridir
ve bu dzellik, lazerin 6zellikle dis hekimliginde ve endodontide etkin bir
sekilde kullanilmasma olanak tanir. Nd:YAG, endodontik soliisyonlarin
klinik olarak aktive edilmesinde 6nemli bir aragtir. Lazer 111, irrigasyon
soliisyonlarinin kok kanali boyunca daha derinlere niifuz etmesine yardim-
c1 olur. Ayrica, lazer 15181n1n bakteriye 6zgii kromoforlarda, 6zellikle pig-
mentli dokularda yerel olarak emilmesi fototermal etkiler meydana getirir
ve bu fototermal etkiler bakteriyel hiicrelerin yapisini bozar, bdylece bak-
terisidal etki gdstererek mikroorganizmalarin dldiiriilmesini saglar. Ancak
Pirnat ve Lukac’in ¢aligmalarinda, Nd:YAG ve diyot ile yapilan 1ginlama-
nin E. faecalis ve E. coli bakterileri {izerinde belirgin bir antibakteriyel et-
kisi olmadig1, ancak P. gingivalis bakterisinde %57 canlilik kaybi1 sagladigi
bulunmustur (Pirnat, Lukac, & Than, 2011).

Meire ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada, Nd:YAG ve diger
tedavi yontemlerinin E. faecalis tizerindeki antibakteriyel etkileri karsilas-
tirllmistir. Sonuglar, NaOCl tedavisinin biyofilm eliminasyonunda en etkili
yontem oldugunu, Er:YAG lazerin de giiglii bir antibakteriyel etki sagla-
digimi gostermistir. Nd:YAG ise biyofilmde daha az azalma saglamis ve
diger yontemlere gore daha zayif sonuglar elde edilmistir (Meire, Coenye,
Nelis, & De Moor, 2012).

Er:YAG lazerle kullanilan tekniklerde, 6zellikle son yillarda PIPS
(Photon-Induced Photoacoustic Streaming) ve SWEEPS (Shock Wave
Enhanced Emission Photoacoustic Streaming) gibi yontemler dikkat ¢ek-
mektedir. PIPS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming), Er:YAG kul-
lanarak kok kanalinda fotoakustik ve fotomekanik etkilerle kavitasyon ve
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sok dalgalar olusturma teknigidir (Do & Gaudin, 2020). Lazer 1518min
sivi ortamda pulsed (kesikli) enerji ile olusturdugu sok dalgalari ve mikro
kavitasyon etkileri sayesinde, kok kanalindaki smear tabakasimin ve ka-
lintilarin temizlenmesi saglanir. PIPS uygulanirken, lazerin ucu kanalin
koronal agisina yerlestirilir ve kanal i¢ine dogru ilerletilmeden irrigasyon
aktive edilir (DiVito et al., 2012).

Bir diger yontem ise SWEEPS tir. SWEEPS, lazer 15181n1n s1v1 i¢inde-
ki etkisiyle meydana gelen buhar kabarciklarinin ¢6kmesini hizlandirarak,
dar kok kanallarinda bile sok dalgalariin etkili bir sekilde yayilmasini
saglar. Bu teknikte, lazer 1s181n1n s1viya verildiginde buhar kabarcigi olus-
turmasi saglanir ve kabarcigin ¢okiisii, sonraki lazer darbeleriyle hizlan-
dirilir. Bu sayede, ilk kabarcik ve yanindaki kiigiik ikinci kabarciklarin
cokmesiyle sok dalgalar1 yayilir, bu da temizlik etkisini artirir. SWEEPS,
kok kanalindaki smear tabakasini hedef alarak sivi akislarini hizlandirir
ve temizlik ile dezenfeksiyon etkisini arttirir (Lukac, Muc, Jezersek, &
Lukac, 2017).

Mancini ve arkadaslarinin ¢alismasinda, PIPS ve SWEEPS teknikle-
rinin smear tabakasinin giderilmesinde en etkili yontemler oldugu belir-
lenmistir. Ozellikle, bu tekniklerin kanalin apikal bolgesindeki temizlik-
te {istiin oldugu vurgulanmistir. PIPS, EndoActivator ve Pasif Ultrasonik
[rrigasyon tekniklerine kiyasla daha yiiksek temizlik saglamakta ve daha
az kalint1 birakmaktadir. Calismada, PIPS’in 6zellikle kanalin apikal kis-
mindaki temizlikte diger tekniklere gore daha etkili oldugu gosterilmistir
(Mancini et al., 2021).

Erkan ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, farkli kok kanal
tedavisi irrigasyon aktivasyon tekniklerinin postoperatif agr iizerindeki
etkisi incelenmistir. Calisma, SWEEPS ve PIPS gruplarinin, sonik ve ult-
rasonik sistemlere gore daha diisiik agr1 seviyeleri sagladigini gdstermistir.
Ik 48 saat boyunca agri, SWEEPS ve PIPS gruplarinda en az seviyede
gozlemlenirken, MDA grubunda ise en yiiksek agr seviyeleri kaydedil-
mistir (Erkan, Giindogar, Uslu, & Ozyiirek, 2022).

7.FOTOAKTIVASYON iLE DEZENFEKSIYON

Fotoaktivasyonla dezenfeksiyon, diisiik giiclii bir lazer cihazi (100
mW, 635 nm dalga boyu) ve 1s18a duyarli tolonyum kloriir (TBO) boyast
kullanarak bakterileri 6ldiiren bir yontemdir. Lazer 15181, TBO’yu aktive
eder ve bu da reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretir. Bu ROS’lar, bakterile-
rin hiicre yapisina zarar vererek oldiiriilmelerine neden olur. Fotoaktivas-
yonla dezenfeksiyonun avantaji, lazerin diisiik enerjili olmasi ve kullani-
lan boyanin toksik olmamasidir, bu sayede ¢evre dokulara zarar vermez.
Fotoaktivasyonla dezenfeksiyon, 6zellikle kok kanal tedavilerinde, derin
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enfekte bolgelerde yiiksek bakteriyel oldiirme oranlar saglarken, sterili-
zasyon saglamaz ve bazi direncli bakteriler hayatta kalabilir (Bergmans et
al., 2008).

8.0ZON iLE iRRIGASYON

Ozon, kok kanal tedavisinde gii¢lii bir antimikrobiyal ajan olarak kul-
lanilmaktadir. Hem gaz formunda hem de ozonlu su seklinde etkili olan
ozon, mikroorganizmalar1 hizla yok etme kapasitesine sahiptir. Ozonun
etki mekanizmasi, oksijenin giiglii oksitleyici 6zelliklerini kullanarak mik-
roorganizmalarin hiicre yapilarina zarar vermesini saglar. Ozonun etkin-
ligi, dogru konsantrasyon ve uygun siireyle kullanildiginda en st diizeye
ulagir. Ozon tedavisi, kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinin
ardindan uygulanmali ve ozonlu sivi, kanal sistemi i¢inde ultrasonikasyon
ile aktive edilmelidir. Bu yontem, ozonun mikroorganizmalari yok etme
yetenegini artirir. Ozonun antimikrobiyal etkinligi, 6zellikle E. faecalis
gibi gram pozitif bakterilerle ilgili ¢alismalarda kanitlanmistir. Ozonlu su
veya ozon gazi kullanimi, kok kanal tedavisinde geleneksel dezenfektanla-
ra kiyasla benzer veya daha iyi sonuglar verirken, daha diisiik sitotoksisite
ile doku dostu bir secenek sunar. Ayrica, HealOzone gibi ozon cihazlari,
dogru kullanildiginda giivenli ve etkili sonuglar saglamaktadir (Millar &
Hodson, 2007).

9.GENTLEWAVE

GentleWave sistemi (GWS) (Sonendo Inc., CA), kok kanal sisteminin
etkin dezenfeksiyonunu saglamak amaciyla akiskan dinamigi ve akustik
enerji prensiplerini birlestiren ileri bir teknolojidir (Chan et al., 2019).

Sistem, bir konsol ve farkli dis tiplerine 6zel tasarlanmig el aletlerin-
den olusur. Konsol, ii¢ ayr1 irrigasyon soliisyonu rezervuari, bir atik hazne-
si, gaz giderme sistemi ve basing jeneratoriinii icerir. Tedavi siirecinde, el
aletinin ucu pulpa odasinin tabanindan yaklasik 1 mm yukarida konumlan-
dirilir (Mohammadi, Jafarzadeh, Shalavi, & Palazzi, 2017). Bu konumlan-
dirma, kok kanal sistemi iginde gii¢lii bir hidrodinamik kavitasyon bulutu
olusmasini saglar. Mikro kabarciklarin siirekli olusumu ve ice dogru ¢ok-
mesiyle genis bantl ses dalgalari iiretilir. Bu ses dalgalari, irrigasyon so-
liisyonunun kok kanallarinin yalnizca ana boliimlerine degil, ayni1 zamanda
lateral ve aksesuar kanallar ile derin dentin tiibiillerine kadar ulagmasini
saglar. Yumusak dokular, organik ve inorganik debrisler etkili bir sekilde
temizlenirken, bakteriler ve biyofilmler elimine edilir. GWS, irrigasyon
soliisyonunun kontrollii bir sekilde uygulanmasini ve apikal tagkinlarin
Onlenmesini saglayan negatif basingli bir mekanizma ile donatilmistir (Si-
gurdsson, Garland, Le, & Rassoulian, 2018).
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Yapilan bir ¢caligmada GentleWave Sistemi ile kdk kanal temizligi-
nin etkinligi, geleneksel aktivasyon yontemleriyle karsilagtirilmistir. Ca-
lismada, GWS’nin 6zellikle organik dokuyu daha hizli ¢6zme yetenegi,
geleneksel enjeksiyonla sulama (CSI), pasif ultrasonik sulama (PUI) ve
stirekli ultrasonik sulama (CUI) gibi diger yontemlere kiyasla iistiin oldu-
gu gozlemlenmigtir. GWS’nin, mandibular ve maksiller molarlarda daha
fazla kalint1 ve dokunun uzaklagtirilmasini sagladigi, ayrica kok kanal sis-
temindeki kalintilarin minimum seviyeye indirildigi bulunmustur. Diger
taraftan, CSI, PUI ve CUI yontemleri, GWS’ye gore daha diisiik etkinlik
gostermistir, 6zellikle mesiobukkal ve mesiolingual kanallar gibi zorlu
bolgelerde daha az temizleme sagladigini bildirmistir (Molina, Glickman,
Vandrangi, & Khakpour, 2015).

Velardi ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, GWS ile PUI’yi, enfekte
kok kanallarindan lipopolisakkarit (LPS) temizleme etkinlikleri a¢isindan
karsilagtirmigtir. Sonuglar, GWS’nin her iki teknikle (minimal invaziv ve
konvansiyonel) LPS uzaklastirmada daha etkili oldugunu, PUI’nin ise
daha az etkili kaldigin1 gostermistir (Velardi et al., 2022). Benzer sekilde
Hae Won Choi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, GWS ile PUA, kok
kanallarindaki E. faecalis biyofilmini uzaklastirma etkinlikleri agisindan
karsilastirilmistir. Calisma sonuglari, GWS’nin 6zellikle kok kanal sis-
teminin karmasik anatomilerinde (apikal ve isthmus bdlgeleri) PUA’ya
kiyasla daha iistiin bir biyofilm uzaklastirma performans: gosterdigini
ortaya koymustur (Choi, Park, Kang, & Shon, 2019).

Coaguila-Llerena ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise, GWS’nin
kok kanal tedavilerinde soliisyon ekstriizyonuna neden olmadigi, organik
doku ¢oziilmesini hizlandirdigi, bakteri DNA»s1 ve biyofilm azalmasinda
etkili oldugu, NaOCL’nin dentin tiibiillerine daha iyi niifuz etmesini sag-
ladig1 ve klinik bagart oraninin %97,3 oldugu belirtilmistir. Ancak, diger
irrigasyon yontemlerine kiyasla avantajlarin1 daha kesin olarak belirlemek
icin ek klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (Coaguila-Lle-
rena, Gaeta, & Faria, 2022).
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1.GIRIS

Dijital cagda, molekiiler biyoloji ve genetik alanlarindaki ilerleme-
ler, endodontik hastaliklarin anlagilmasi ve tedavisinde devrim yaratmistir
(Fouad et al., 2020). Geleneksel endodontik teshis ve tedavi yaklagimlari
genellikle klinik semptomlar ve radyografik bulgulara dayanmaktadir. An-
cak, son yillarda molekiiler diizeydeki mekanizmalarin daha iyi anlagilma-
styla, pulpal ve periapikal inflamasyonun altta yatan genetik ve epigenetik
faktorler tarafindan sekillendirildigi gosterilmistir (Karrar et al., 2023). Bu
durum, daha hassas tan1 yontemleri gelistirilmesi ve bireysellestirilmis te-
davi yaklagimlarinin uygulanabilmesi agisindan biiyiik bir potansiyel sun-
maktadir.

Pulpal ve periapikal inflamasyon, dis pulpasinin veya periapikal doku-
larin enfeksiyon veya travma sonucu olusturdugu karmagsik immiin yanit
siireclerini igermektedir (Xi et al., 2021). Dis ¢iiriigii, dentin hassasiyeti,
travma veya restoratif islemler gibi ¢esitli faktorler, pulpal dokuda infla-
masyonu tetikleyebilir. Bu inflamatuvar siire¢, baglangicta lokal immiin
yanitlarla siirli kalabilirken, ilerleyen asamalarda daha genis ¢apli bir ba-
gisiklik tepkisi ve doku yikimi ile sonuglanabilir.

Genetik faktorler, bireylerin pulpal ve periapikal inflamasyona yat-
kinligim belirleyen kalitsal bilesenlerdir (Fouad et al., 2020). Cesitli gen
polimorfizmleri ve mutasyonlar, bireylerin enfeksiyona kars1 bagisiklik
tepkilerini etkileyebilir ve hastaligin ilerleyisini belirleyebilir. Ornegin,
inflamasyonla iligkili baz1 gen varyantlarinin, bireylerin pulpal ve periapi-
kal hastaliklara kars1 daha savunmasiz olmasina neden oldugu gosterilmis-
tir. Bununla birlikte, genetik faktorlerin tek bagina hastaligin olusumunu
aciklamakta yetersiz kaldig1 ve gevresel etkenlerle olan etkilesimlerinin de
kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir.

Ote yandan, epigenetik mekanizmalar ¢evresel faktorlerin gen eks-
presyonu lizerindeki etkilerini diizenleyerek hastaligin siddetini ve ilerleyi-
sini sekillendirebilir (Polli et al., 2020). Epigenetik diizenlemeler, genetik
kodda degisiklik yapmadan gen ekspresyonunu kontrol eden mekanizma-
lardir ve ¢evresel uyaranlara bagh olarak degisebilir. DNA metilasyonu,
histon modifikasyonlar1 ve mikroRNA’lar (miRNA), pulpal inflamasyona
yol acan biyokimyasal siirecleri kontrol eden temel epigenetik mekaniz-
malar arasinda yer almaktadir (Kearney et al., 2018). Ornegin, belirli mik-
roRNA’larin inflamatuvar stiregleri baskilayarak doku hasarini simirladigi,
bazilarinin ise enflamatuvar yanit1 arttirarak hastaligin ilerleyisine katkida
bulundugu belirlenmistir.

Bu boliim, pulpal ve periapikal inflamasyonun genetik ve epigenetik
temellerini ele alarak, bu molekiiler mekanizmalarin tan1 ve tedavi siireg-
lerindeki roliinii incelemeyi amaglamaktadir (Al Gashaamy et al., 2023).
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Genetik polimorfizmler, epigenetik diizenleyiciler ve biyomarker temelli
yaklagimlari igeren bu derleme, hem klinisyenler hem de aragtirmacilar
icin yol gosterici olacaktir. Bu kapsamda, modern endodontik uygulamala-
ra entegre edilebilecek molekiiler biyoloji tabanli stratejiler ve potansiyel
terapotik hedefler de ele alinacaktir (Jiang et al., 2023).

2. Pulpal ve Periapikal iltihaplanmada Genetik Faktorler

2.1. Pulpitis ve Apikal Periodontitis Gelisiminde Genetik
Yatkinhk

Genetik faktorler, bireylerin pulpal ve periapikal inflamasyona yatkin-
ligin1 belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir (Fouad et al., 2020). Birey-
ler arasinda gdzlenen farkli bagisiklik tepkileri, genetik polimorfizmler ve
mutasyonlarla iliskilendirilmektedir. Ozellikle, inflamasyonla ilgili genler-
de meydana gelen degisiklikler, pulpal inflamasyonun siddetini ve seyrini
belirleyebilir (Jiang et al., 2023). Yapilan ¢alismalarda, TNF-a, IL-6 ve
IL-1P gibi proinflamatuvar sitokinlerin genetik varyantlarinin, hastalarin
pulpitis ve apikal periodontitis gelistirme riskini artirabilecegi gosterilmis-
tir (Karrar et al., 2023).

2.2.Enflamatuvar Genler ve Etkileri

Pulpal inflamasyonda en ¢ok arastirilan genlerden bazilari, bagisiklik
yanitin diizenleyen sitokin genleridir (Xi et al., 2021). TNF-a ve IL-6 gibi
sitokinler, inflamasyon siirecinde 6nemli roller oynar ve hastaligin ilerleyi-
sini dogrudan etkileyebilir (Polli et al., 2020). Ornegin, TNF-o genindeki
polimorfizmler, sitokin iiretiminin artmasina neden olarak daha siddetli
inflamatuvar tepkilere yol agabilir (Al Gashaamy et al., 2023). Ayni sekil-
de, IL-1B gen polimorfizmlerinin de inflamasyon siddetini artirarak pulpal
dokunun daha hizli hasar gérmesine neden oldugu gosterilmistir (Brizuela
et al., 2020).

2.3. Gen Polimorfizmlerinin Hastalik ilerleyisine Katkisi

Gen polimorfizmleri, bireylerin inflamatuvar yanitlarim etkileyerek
hastalik ilerleyisinde énemli rol oynar (Kearney et al., 2018). Ornegin,
IL-6 genindeki belirli varyantlarin, periodontal ve endodontik hastaliklarin
ilerleyisini hizlandirdig1 gosterilmistir (Jiang et al., 2023). Bunun yan sira,
baz1 genetik degisiklikler bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonunu artirarak
pulpal doku tahribatin1 hizlandirabilir (Rechenberg et al., 2016). Son yil-
larda yapilan ¢aligmalar, genetik analizlerin pulpitis ve apikal periodontitis
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tanisinda Onemli bir yardimci olabilecegini ortaya koymustur (Karrar et
al., 2023).

Bu genetik faktorler ve polimorfizmler iizerine yapilan arastirmalar,
hastalarin bireysel genetik profillerine dayali kisisellestirilmis tedavi yak-
lagimlarinin gelistirilmesine olanak saglayabilir. Bu baglamda, genetik
belirteglerin klinik kullanimi, gelecekte endodontik tedavilerin basarisini
artirmada onemli bir rol oynayabilir (Fouad et al., 2020).

3. Epigenetik Mekanizmalar ve Pulpal Enflamasyon

3.1. DNA Metilasyonu ve Pulpal inflamasyon Arasindaki iliski

DNA metilasyonu, gen ekspresyonunu diizenleyen temel epigenetik
mekanizmalardan biridir ve pulpal inflamasyon siirecinde 6nemli bir rol
oynar (Xi et al., 2021). Bu siireg, sitozin bazlarinin metillenmesi ile belir-
li genlerin susturulmasini saglayarak inflamatuvar yanit1 kontrol edebilir
(Kearney et al., 2018). Caligmalar, DNA metilasyonunun pulpal dokular-
da belirli inflamatuvar genlerin ekspresyonunu azaltarak inflamasyonun
kroniklesmesini dnleyebilecegini gostermektedir (Brizuela et al., 2020).
Ozellikle, IL-6 ve TNF-o, gibi inflamatuvar sitokinleri kodlayan genlerin
metilasyon durumu, inflamasyonun siddeti ile dogrudan iligkilidir (Jiang et
al., 2023). Bununla birlikte, DNA metilasyonunun bozulmasi, pulpal inf-
lamasyonun siddetini artirarak doku yikimina neden olabilir (Polli et al.,
2020).

Ayrica, yapilan aragtirmalar DNA metilasyonunun, bagisiklik hiicre-
lerinin aktivitesini de diizenleyebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle,
makrofajlarin fenotip degisimleri ve sitokin iiretimleri, DNA metilasyon
seviyelerindeki degisimlerle dogrudan iligkili olabilir (Rechenberg et al.,
2016). Pulpal dokuda DNA metilasyon diizeylerinin diisiik olmasi, proinf-
lamatuvar genlerin daha aktif olmasina ve inflamasyonun kroniklesmesine
neden olabilir (Al Gashaamy et al., 2023).

3.2. Histon Modifikasyonlar ve iltihaplanma Diizenlemesi

Histon modifikasyonlari, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde DNA
metilasyonu ile birlikte ¢alisan bir diger 6nemli epigenetik mekanizmadir
(Rechenberg et al., 2016). Histon asetilasyonu ve deasetilasyonu, pulpal
inflamasyonda gen ekspresyonunu kontrol ederek inflamatuvar siiregleri
etkileyebilir (Karrar et al., 2023). Histon deasetilaz inhibitdrleri (HDACH)
gibi epigenetik ilaglar, inflamasyonu azaltarak pulpal dokularin rejeneras-
yonunu destekleyebilir (Fouad et al., 2020). Yapilan ¢aligmalar, HDAC
enzimlerinin aktivitesinin artmasimin proinflamatuvar genlerin asir1 eks-
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presyonuna yol agarak pulpitisin ilerlemesine neden olabilecegini goster-
mektedir (Xi et al., 2021).

Bunun yani sira, histon metilasyonlarinin da pulpal inflamasyonda
onemli bir role sahip oldugu gosterilmistir. Ozellikle, H3K27me3 gibi be-
lirli histon metilasyonlari, inflamasyonu baskilayici bir etkiye sahip olabi-
lir (Brizuela et al., 2020). Bunun aksine, H3K9ac gibi belirli histon aseti-
lasyonlari, inflamasyonla iligkili genlerin daha aktif olmasin1 saglayarak
hastaligin ilerlemesine katkida bulunabilir (Polli et al., 2020). Bu nedenle,
histon modifikasyonlarin1 hedefleyen epigenetik terapilerin, inflamatuvar
siiregleri diizenleyerek pulpal dokularin korunmasina yardimeci olabilecegi
diisiiniilmektedir (Jiang et al., 2023).

3.3. MikroRNA’larin (miRNA) Pulpal ve Periapikal
Inflamasyondaki Rolii

MikroRNA’lar (miRNA), post-transkripsiyonel seviyede gen ekspres-
yonunu diizenleyerek pulpal inflamasyonun kontrol edilmesine yardimci
olur (Al Gashaamy et al., 2023). Pulpitis ve apikal periodontitisin mole-
kiiler mekanizmalarin1 anlamada miRNA’lar 6nemli biyobelirtegler ola-
rak kabul edilmektedir (Jiang et al., 2023). Ozellikle, miR-155 ve miR-21
gibi miRNA’larin inflamatuvar siiregleri artirdig1 ve pulpal dokularda asiri
inflamasyona yol a¢tig1 bulunmustur (Kearney et al., 2018). Buna karsin,
miR-146a ve miR-181 gibi belirli miRNA’lar inflamasyonun baskilanma-
sina katkida bulunarak dokularin iyilesmesini destekleyebilir (Rechenberg
et al., 2016).

Son yillarda yapilan arastirmalar, belirli miRNA’larin pulpal hasta-
liklarin teshisinde ve prognozunda énemli roller oynayabilecegini goster-
mektedir (Brizuela et al., 2020). Ozellikle, miR-146a’nin inflamasyonu
baskilayan etkileri nedeniyle, terapotik hedef olarak kullanilabilecegi dii-
siiniilmektedir (Polli et al., 2020). Bunun yani sira, miRNA profillemele-
rinin inflamatuvar siireclerin yonetiminde kullanilabilecegi ve gelecekte
biyobelirte¢ olarak klinik uygulamalara entegre edilebilecegi belirtilmek-
tedir (Jiang et al., 2023).

Bu epigenetik mekanizmalar, pulpal inflamasyonun anlagilmasini sag-
layarak daha etkili teshis ve tedavi yaklagimlarmin gelistirilmesine kat-
kida bulunabilir. Epigenetik diizenlemeleri hedefleyen tedavi stratejileri,
geleneksel endodontik yaklagimlar ile birlikte uygulandiginda inflamasyon
yonetimi agisindan yeni firsatlar sunmaktadir (Fouad et al., 2020).
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4. Biyomarkerlar ve Tanisal Yaklasimlar

4.1. MikroRNA ve Diger Epigenetik Biyomarkerlerin Tanisal
Kullanim

Epigenetik biyomarkerler, 6zellikle mikroRNA’lar (miRNA), DNA
metilasyonu ve histon modifikasyonlari gibi biyomolekiiler siiregler, pul-
pal ve periapikal inflamasyonun tanisinda umut verici araglar olarak de-
gerlendirilmektedir (Jiang et al., 2023). miRNA’lar, inflamatuvar siirecler-
de diizenleyici roller oynayarak hastaligin siddeti ve prognozu hakkinda
onemli bilgiler saglayabilir (Kearney et al., 2018). Ozellikle, miR-155 ve
miR-146a gibi belirli miRNA’larin ekspresyon seviyeleri, pulpitis ve api-
kal periodontitisin siddeti ile dogrudan iligkilidir (Brizuela et al., 2020).
Klinik ¢aligmalarda, bu miRNA’larin hastaligin erken teshisinde ve infla-
masyonun molekiiler takibinde biyobelirteg olarak kullanilabilecegi goste-
rilmistir (Polli et al., 2020).

MikroRNA’larin yani sira, DNA metilasyonu da tanisal bir ara¢ olarak
biiytik ilgi géormektedir. Calismalar, belirli gen bolgelerinin hipermetilas-
yon veya hipometilasyon durumlarinin inflamasyonun ilerleyisi ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur (Rechenberg et al., 2016). Ornegin, IL-6 ve
TNF-a gibi inflamatuvar genlerin promotor bdlgelerinde metilasyon sevi-
yelerinin degigimi, hastaligin ilerleme asamalarini belirlemek i¢in kulla-
nilabilecek biyomarkerler arasinda gosterilmektedir (Fouad et al., 2020).

Histon modifikasyonlari da biyomarker olarak tani siireclerinde de-
gerlendirilmektedir. H3K27me3 gibi histon metilasyonlari ve H3K9ac gibi
asetilasyonlar, pulpal inflamasyon siirecinde degisime ugrayarak hastaligin
siddetini ve seyrini belirlemekte kritik rol oynamaktadir (Al Gashaamy
et al., 2023). Yapilan arastirmalar, bu epigenetik degisimlerin hastaligin
farkli evrelerinde farkli profiller sergiledigini ve biyomarker olarak kulla-
nilabilecegini gostermektedir (Jiang et al., 2023).

4.2. Endodontik Hastaliklarda Biyomarker Tabanh Teshis
Yontemleri

Endodontik inflamasyonun tanisinda biyomarker tabanli yaklasimlar,
mevcut klinik yontemlere kiyasla daha hassas ve objektif sonuglar suna-
bilir (Rechenberg et al., 2016). Biyobelirtegler arasinda inflamatuvar sito-
kinler (IL-6, TNF-a), protein biyobelirtecleri ve genetik varyasyonlar da
yer almaktadir (Fouad et al., 2020). Ozellikle, salya, dentinal s1v1 ve pulpal
doku drneklerinde bu biyobelirteclerin analizi, geleneksel radyografik ve
klinik teshis yontemlerine tamamlayici bir yaklagim olarak degerlendiril-
mektedir (Al Gashaamy et al., 2023).
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Molekiiler teshis yontemleri arasinda, PCR (Polimeraz Zincir Reaksi-
yonu) tabanli gen ekspresyon analizleri, miRNA profilleme teknikleri ve
DNA metilasyon analizleri bulunmaktadir (Brizuela et al., 2020). Ozellik-
le, yiiksek duyarliliga sahip olan bu teknikler, inflamasyonun erken asama-
larinda hastaligin tespit edilmesine olanak saglayarak tedavi slireclerinin
daha etkili yonetilmesine katki saglayabilir (Karrar et al., 2023).

Biyomarker tabanli teshis yontemleri ayrica immiinolojik analizleri
de igermektedir. ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) testleri
ile inflamatuvar sitokinlerin ve protein biyobelirteclerinin dl¢timii, endo-
dontik inflamasyonun derecesini belirlemede kullanilmaktadir (Jiang et al.,
2023). Bu teknikler, klinik uygulamalarda inflamasyon seviyesini belirle-
mek ve hastaligin ilerlemesini takip etmek icin 6nemli araglar sunmaktadir
(Brizuela et al., 2020).

4.3.Klinik Uygulamalarda Biyomarkerlarin Etkinligi

Biyomarker tabanli teshis yontemleri, erken evre pulpitis ve apikal
periodontitis vakalarmin belirlenmesini saglayarak klinik miidahalelerin
daha etkili olmasina olanak taniyabilir (Jiang et al., 2023). Giiniimiizde
biyomarker profillemelerinin, hasta spesifik tedavi yaklasgimlarinin gelisti-
rilmesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Brizuela et al., 2020).

Ozellikle, kisisellestirilmis tip uygulamalarinda  biyomarker
analizlerinin kullanimi, endodontik hastaliklarin daha kesin teshis
edilmesini ve tedaviye daha iyi yanit alinmasini saglamaktadir (Rechenberg
et al., 2016). Hastalarin bireysel genetik ve epigenetik profillerine dayali
teshis yontemleri sayesinde, minimal invaziv ve biyolojik bazli tedaviler
tercih edilebilir (Al Gashaamy et al., 2023).

Gelecekte, biyomarker tabanli tan1 yontemlerinin klinik rutine ente-
grasyonu ile endodontik hastaliklarin yonetiminde daha hizli ve giivenilir
sonuglar elde edilmesi miimkiin olabilir (Fouad et al., 2020). Bu baglam-
da, biyomarker odakli arastirmalarin, yeni nesil tedavi yaklagimlariin
gelistirilmesine 151k tutacagi diistiniilmektedir (Kearney et al., 2018).

5. Genetik ve Epigenetik Temelli Tedavi Yaklasimlar:

5.1. Pulpitis ve Apikal Periodontitisin Epigenetik Temelli Tedavi
Secenekleri

Son yillarda, epigenetik temelli tedavi segenekleri, pulpitis ve apikal
periodontitis gibi inflamatuvar endodontik hastaliklarin yonetiminde bii-
yiik bir ilgi gérmektedir (Jiang et al., 2023). Geleneksel tedavi yontemle-
ri enfekte dokunun ¢ikarilmasini ve enfeksiyonun ortadan kaldirilmasini



28 - Ekin Deniz CATMABACAK, Ahmet Kerem EREN

hedeflerken, epigenetik yaklagimlar inflamasyonu hiicresel ve molekiiler
seviyede diizenleyerek biyolojik iyilesmeyi desteklemeyi amaglamaktadir
(Fouad et al., 2020).

Epigenetik temelli tedavi stratejileri arasinda, inflamatuvar siirecleri
diizenleyen mikroRNA’larin (miRNA) kullanimi, DNA metilasyon diizen-
leyicileri ve histon modifikasyonlarin1 hedefleyen ilaclar bulunmaktadir
(Rechenberg et al., 2016). Ozellikle, miR-146a ve miR-181 gibi anti-inf-
lamatuvar miRNA’larin terapotik ajan olarak uygulanmasi, pulpal infla-
masyonun azaltilmasina ve doku rejenerasyonunun hizlandirilmasina katk1
saglayabilir (Brizuela et al., 2020). Bunun yan sira, pro-inflamatuvar miR-
NA’larin (6rnegin miR-155) inhibe edilmesi, inflamatuvar yanitin baskila-
narak daha kontrollii bir iyilesme siireci olusturulmasini saglayabilir (Polli
et al., 2020).

Ayrica, epigenetik modiilatdrlerin kullanimi ile pulpal hiicrelerin kdk
hiicre benzeri 6zellikleri artirilarak rejeneratif endodonti yaklagimlarina
destek saglanabilir (Kearney et al., 2018). Bu strateji, hiicresel farklilag-
may1 ve doku onarimini diizenleyen genlerin epigenetik modifikasyonlarla
yeniden programlanmasina dayanmaktadir (Al Gashaamy et al., 2023).

5.2. Histon Deasetilaz inhibitérleri (HDACi) ve DNA
Metiltransferaz inhibitérleri (DNMTi)

Histon deasetilaz inhibitorleri (HDACi) ve DNA metiltransferaz in-
hibitorleri (DNMT1), epigenetik diizenlemeleri hedefleyerek inflamasyo-
nun baskilanmasi ve doku iyilesmesinin tesvik edilmesi agisindan énemli
terapotik ajanlardir (Jiang et al., 2023). HDAC inhibitdrleri, histonlarin
asetilasyon seviyesini artirarak gen ekspresyonunun agilmasini ve anti-inf-
lamatuvar genlerin aktif hale gelmesini saglar (Fouad et al., 2020).

Yapilan ¢alismalarda, HDACi ajanlarinin dental pulpa hiicrelerinde
(DPC) mineralizasyonu artirdig1 ve inflamasyon yanitini diizenledigi gos-
terilmistir (Karrar et al., 2023). Bu ilaglar arasinda valproik asit, trichosta-
tin A (TSA) ve suberoylanilide hidroksamik asit (SAHA) gibi molekiiller
bulunmaktadir (Brizuela et al., 2020). Klinik olarak, bu ajanlarin dogrudan
pulpal dokulara uygulanabilir biyomalzemeler i¢inde kullanilmasi potan-
siyel olarak daha etkili bir inflamasyon yonetimi saglayabilir (Rechenberg
et al., 2016).

Benzer sekilde, DNA metiltransferaz inhibitorleri (DNMTi), belirli
gen bolgelerinin hipermetilasyonunu geri dondiirerek anti-inflamatuvar ve
rejeneratif siireglerin aktive edilmesini saglar (Al Gashaamy et al., 2023).
Ozellikle, 5-azasitidin ve decitabin gibi DNMT inhibitérlerinin, inflamatu-
var genlerin asir1 ekspresyonunu baskilayarak pulpal inflamasyonu hafif-
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lettigi bildirilmistir (Polli et al., 2020). Bu ilaglarin endodontik tedavilerde
kullanimi, geleneksel kdk kanal tedavilerine ek olarak biyolojik temelli
yeni bir tedavi paradigmasinin olusturulmasina yardimei olabilir (Kearney
et al., 2018).

5.3. Genetik Miihendislik ve Rejeneratif Endodonti
Uygulamalan

Genetik miihendislik teknikleri, rejeneratif endodonti alaninda kok
hiicre tedavileri ve biyomalzeme kullanimi ile birlikte uygulanarak, pulpal
dokularin restorasyonunu saglamada yeni firsatlar sunmaktadir (Jiang et
al., 2023). Gen diizenleme teknolojileri, 6zellikle CRISPR/Cas9 gibi mo-
lekiiler araglar, inflamasyonla iliskili genetik varyasyonlarin diizeltilmesi
ve doku rejenerasyonunun hizlandirilmasi agisindan biiyiik bir potansiyel
tasimaktadir (Fouad et al., 2020).

Son arastirmalar, gen diizenleme tekniklerinin, pulpal kok hiicrelerin
(DPSC) farklilagmasini ve dis yapisini yeniden olusturma yetenegini arti-
rabilecegini gostermektedir (Brizuela et al., 2020). Ornegin, genetik mii-
hendislik ile programlanmis kok hiicrelerin, mineralize doku iiretimini tes-
vik eden biiylime faktorleri salgilayacak sekilde modifiye edilmesi, pulpal
iyilesme siirecini hizlandirabilir (Polli et al., 2020).

Rejeneratif endodonti uygulamalarinda biyomalzeme destekli gen te-
davileri de 6énemli bir yer tutmaktadir (Kearney et al., 2018). Biyoaktif
maddeler igeren dental materyallerin, gen ekspresyonunu diizenleyerek
hiicresel yanitlar1 optimize edebilecegi bildirilmektedir (Rechenberg et al.,
2016). Ozellikle, gen tasiyici nanopartikiiller ve biyouyumlu polimer bazli
sistemler kullanilarak, hedeflenen gen ekspresyon modifikasyonlar1 sagla-
nabilir (Al Gashaamy et al., 2023).

Bu geligsmeler 15181nda, genetik miithendislik teknikleri ile rejeneratif
endodonti uygulamalariin entegrasyonu, gelecekte pulpal inflamasyonun
tedavisinde daha biyolojik ve koruyucu yaklagimlar sunma potansiyeline
sahiptir (Jiang et al., 2023). Epigenetik ve genetik temelli tedavi strate-
jileri, endodontik hastaliklarin yonetiminde kigisellestirilmis ve biyolojik
bazli yaklagimlarin oniinii agarak klinik basariy1 artirabilir (Fouad et al.,
2020).

Sonug¢

Son yillarda genetik ve epigenetik mekanizmalar iizerine yapilan arag-
tirmalar, pulpal ve periapikal inflamasyonlarin daha iyi anlagilmasini sagla-
mis ve bu bilgilerin klinik uygulamalara entegrasyonu i¢in 6nemli firsatlar
sunmustur. Pulpitis ve apikal periodontitisin molekiiler mekanizmalarinin
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aydinlatilmasi, hastaligin teshis ve tedavisinde daha hassas ve bireysel-
lestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle,
inflamatuvar siiregleri diizenleyen miRNAlar, DNA metilasyonu ve histon
modifikasyonlar gibi epigenetik siireglerin modiilasyonu, gelecekte biyo-
lojik bazli tedavilerin 6niinii agacaktir.

Biyobelirteclerin kullanimi, erken teshis ve prognoz takibinde biiyiik
bir potansiyele sahiptir. miRNA profillemeleri, inflamatuvar genlerin eks-
presyon diizenekleri ve DNA metilasyonu gibi epigenetik modifikasyonlar,
hastalarin genetik yatkinliklarin1 degerlendirerek tedavi planlarinin daha
kisisellestirilmesine yardimci olabilir. Ek olarak, histon deasetilaz inhibi-
torleri ve DNA metiltransferaz inhibitorleri gibi epigenetik diizenleyici
ilaglar, inflamasyonun yonetiminde etkili birer ajan olarak klinik arastir-
malarda yerini almaya baslamistir.

Genetik miihendislik teknikleri, inflamasyonla iliskili genetik varyas-
yonlar1 hedef alarak hastaliklarin ilerleyisini modiile etme konusunda umut
verici bir potansiyele sahiptir . Ayni1 zamanda, kok hiicre bazli rejeneratif
endodonti yaklagimlari, pulpal ve periapikal dokularin yeniden yapilandi-
rilmasimi destekleyerek dis dokusunun korunmasini amaglayan biyolojik
yaklasimlari tegvik etmektedir.
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GIRIS

Pulpal ve periapikal enfeksiyonlarin ana nedeni, kok kanal sisteminin
mikroorganizmalarla enfekte olmasidir (1). Ciiriikler, dig sert dokularindaki

mikro c¢atlaklar, acikta kalan dentin tiibiilleri ve lateral kanallar, bakterile-
rin kok kanal sistemine girmesi igin yollar olusturur (2).

Biyofilm, bir yiizeye yapismis ve kendi kendine iiretilen hiicre dist
polimerik matrise gomiilii bakteri hiicrelerinden olusan ultra organize bir
yapi olarak tanimlanir (3). Endodontik prosediirler, kok kanal dentin yii-
zeyindeki karmasik biyofilm yapisini ortadan kaldirmayi hedefler ancak
mevcut temizleme ve sekillendirme prosediirleri, kok kanal sisteminin
anatomik karmasikliklari i¢inde hayatta kalan bakteriyel biyofilmleri or-
tadan kaldiramamaktadir.

Primer kok kanal enfeksiyonlari tipik olarak zorunlu anaerobik bak-
terilerden olusur. Bu bakteri gruplari kanal tedavisi ile kolayca yok edile-
bilir (4). Ancak, mutans olmayan streptokoklar, enterokoklar ve laktoba-
siller gibi kok kanal enfeksiyonlarinda bulunan fakiiltatif bakteriler tedavi
stratejilerine daha dayaniklidir (5). Ozellikle bir gram pozitif kok olan
enterococcus faecalis, enfekte kok kanalindan en sik izole edilen bakteri-
dir. E. faecalis, tekrarlayan apikal periodontitis ve iyilesmeyen periradikii-
ler lezyonlarin etiyolojisinde rol oynar ve geleneksel irrigasyon soliisyon-
larina direnglidir (6).

Endodontide biyofilm tabakasini ortadan kaldirmak icin gesitli irri-
gasyon soliisyonlar1 kullanilir. Farkli konsantrasyonlarda sodyum hipok-
lorit (NaOCI), antibakteriyel etkisi ve organik doku ¢oziinme kabiliyeti
ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, periapikal bdlgede
sitotoksisite ve tahrise neden olmak gibi dezavantajlar1 vardir. NaOCl’nin
periradikiiler ve yumusak dokulara ekstriizyonu yogun bir enflamatuar tep-
kiye ve ciddi doku hasarina neden olabilir (7). Giiglii bir bisbiguanid olan
klorheksidin (CHX), %2 konsantrasyonda ¢dzelti formunda uygulanir. Ge-
nis spektrumlu antibakteriyel aktivitesi ve NaOCl’den daha diisiik toksisi-
tesi nedeniyle alternatif bir irrigasyon soliisyonudur(8). Bununla birlikte,
bu iistiin 6zelliklere ragmen organik dokuyu ¢6zemez (2). Bu sebepler ve
patojenik mikroorganizmalar arasinda antimikrobiyal ajanlara karsi ilag
direncindeki artisla birlikte nanoteknoloji ile geleneksel antimikrobiyal
ajanlar degistirilmis ve gelistirilmistir.
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Sebep Zorluklar ve Siniralamalar

Antibiyotik  di- || Metisiline direncli Staphylococcus aureus
rengli mutant sus- | [ Vankomisine direncli enterokoklar

lar

Antibiyotik kotiiye
kullanimi

Asir1 veya uygunsuz regete
Tedavi rejiminin tamamlanamamasi

Antibiyotige  di-|[ Genetik materyallerin degisimi

rencli mekanizma- || Belirli porin kanallarinin eksikligi

lar Aktif ilac cikisinin tesviki
D1s duvarin peptidoglikan tabakasinin kalin-

lasmasi

Mikroplarinyapisive | | parkl; bakteri ve mantar smiflarinda dis du-

organizasyonu vardaki varyasyon

Biyofilmlerin olusumu

Tablo 1: Mevcut topikal veya sistemik antimikrobiyal tedavi stratejilerinin
strlamalari (9, 10).

Nanopartikiil (NP) ‘lerin belirli fizikokimyasal o6zelliklerinin ¢e-
sitli mikroorganizmalarin biiyiimesi ve ¢ogalmasi {lizerindeki inhibitor
etkileriyle birlikte kombinasyonu, nanopartikiilleri tip alaninda yayginlas-
tirmistir(11).

NANOPARTIKULLER

Nanomalzeme, pargaciklari %50 veya daha fazlasinin 1-100 nm bo-
yut araliginda oldugu bir agrega veya tok olarak pargaciklar iceren dogal,
tesadiifi veya tiiretilmis bir malzemeyi ifade eder (12). Nanomalzemeler,
ultra kiiciik boyutlar, genis yiizey alani/kiitle oran1 ve artan kimyasal reak-
tivite gibi benzersiz fizikokimyasal 6zelliklere sahiptir(13). Mikro/makro
yapilara kiyasla artan ylizey-hacim oran1 ve artan atom sayisinin, nanomal-
zemelerin belirgin sekilde farkli 6zelliklerine katkida bulunmaktadir. Bu
avantajlar, minimum yan etkiyle maksimum terapétik etkinlik elde etmek
icin insan viicudunun hiicre alt1 ve molekiiler diizeyinde etkilesime girecek
son derece spesifik malzemeler ve cihazlar tasarlamak i¢in kullanilabilir
(14).

+ 35
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Endodonti alaninda nanomateryallerin gelistirilmesi antimikrobiyal
etkinligi, dentin matriksinin mekanik biitiinliigii ve doku rejenerasyonu-
nu gelistirecek adimlara dayanmaktadir (13). Ozellikle kanal tedavisinde
mevcut biyofilm nedeniyle, gelismis dezenfeksiyon stratejileri gelistiril-
mekte ve test edilmektedir (15).

Kok kanalinda antimikrobiyal amagla kullanilan nanopartikiilleri te-
mel olarak:

1. Metal Nanopartikiiller: giimiis nanopartikiiller
2. Polymerik Nanopartikiiller: kitosan nanopartikiilleri
3. Bioaktif organik olmayan nanopartikiiller: biyoaktif cam

gruba ayirip, 6rneklendirebiliriz.

Kitosan nanopartikiilleri

Kitosan, antimikrobiyal aktivitesi, biyouyumlu olmasi, biyolojik ola-
rak parcalanabilir olmasi, fungistatik 6zellikleri, hemostatik potansiyeli, si-
totoksik etki géstermemesi, proteinlere karsi afinite gdstermesi gibi bircok
faydas1 nedeniyle saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir(16).
Kitosan, deniz hayvanlarinin, kabuklularin ve karideslerin kabuklarindan
elde edilen kitin deasetillenmesinden iiretilen dogal, toksik olmayan bir
polisakkarittir. Kitosan, b-(1-4)-glukozamin ve N-asetil-D-glukozamin
monomerik birimleri igerir (17). Ayrica dogada yaygin olarak bulunur,
ucuzdur ve metal iyonlarina karsi selatlama 6zelliklerine sahiptir (16). Ki-
tosan ¢esitli metalik iyonlar1 selatlama yetenegi sayesinde, kok kanal den-
tinine zarar vermeden smear tabakasinin inorganik bilesenlerini ¢6zmek
i¢in irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilir (18).

Etki mekanizmasi, pozitif yiiklii kitosanin negatif yiiklii bakteriyel
hiicre zarlar1 ile elektrostatik ¢gekimini igeren temas aracili 61diirmedir. Bu,
hiicre duvar1 gecirgenliginin degismesine yol agar ve sonunda hiicrelerin
yirtilmasina ve proteinin ve diger hiicre i¢i bilesenlerin sizmasina neden
olur (19). Gram-pozitif bakteriler kitosana gram-negatif olanlardan daha
duyarlidir(12).

Katyonik kitosan nanopartikiilleri (CS-NP), gelismis kok kanal de-
zenfeksiyonu elde etmek icin dnemli bir potansiyele sahiptir ancak etkili
bakteriyel eliminasyon i¢in gereken uzun tedavi siiresi ve doku inhibitorle-
rinin etkisi(pulpa ve serum albiimini gibi) CS-NP’lerin klinik kullanimin-
da sorunlar olugturmustur (20).

Keskin ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada bakir ilaveli kitosan na-
nopartikiillerinin (CU-CNP’ler) antibakteriyel etkinligi degerlendirilmigtir
ve NAOCL, NAOCL+HEBP(Editronat) ve CNP ile karsilagtirmigtir. Tim
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irrigasyon soliisyonlari, baslangi¢la karsilagtirildiginda kok kanal yiizeyle-
rinde yasayan E. faecalis say1sin1 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Kontrol grubu-
na gore, tlim irrigasyon soliisyonlar1 E. faecalis’e kars1 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek diizeyde antimikrobiyal aktivite gostermistir. CNP’ler, NaOCl +
HEBP ve NaOCl arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Diger ¢ozeltilerle karsilastirildigin-
da, CU-CNP’ler daha yiiksek diizeyde antibakteriyel etkinlik gostermistir
2.

Angalagan ve ark.’nin, kitosanin in vitro olarak smear tabakasini
uzaklagtirma ve antimikrobiyal etkinligini degerlendirdigi sistematik in-
celemenin sonuglarina gore; smear tabakasi gidermede kitosan sitrik asit,
etidronik asit ve asetik asitten iyi ve MTAD ve Qmix’e benzer performans
gostermistir. Kitosanin antibakteriyel etkinligi, EDTA ve asetik asitten
daha yiiksek iken, NaOCl’den daha az etkili oldugu bildirilmistir(22).

Cakict ve ark.’nin, kitosan ve NaOCI’ nin antimikrobiyal etkinligini
degerlendiren metaanaliz ¢aligmasinin sonuglaria gore bakteriyel kiiltiir
yontemi ve CLSM yonteminin kullanildigi ¢aligmalarda Ch/Ch-NPs-Na-
OCl, Ch-NaOCl ve Ch-NPs-NaOCl arasinda antibakteriyel etkinlikte bir
fark olmadigini bulunmustur. Bununla birlikte, yalnizca bakteri kiiltiirii
yontemini kullanarak antibakteriyel etkinligi test eden ¢aligmalar analiz
edildiginde, NaOCI’nin istatistiksel olarak Ch/Ch-NP’lerden daha etki-
li oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, CLSM yontemini kullanan galig-
malarin analizinde, Ch/Ch-NP’lerin antibakteriyel etkinliginin istatistik-
sel olarak NaOClI’ninkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bakteri
kiiltiirii yontemi kokii bir biitiin olarak kullanir, kiiltiir dentin yiizeyinin
egelenmesiyle aliman numunelerden elde edilir, dentin tiibiillerin derinligi
hakkinda bilgi saglamaz, daha az teknik hassasiyet gerektirir. CLSM y6n-
temini kullanan ¢aligmada, genellikle dentin diski kullanilir, bu neden-
le klinik irrigasyonu taklit edemez. Dentin yiizeyinin kii¢iik bir alaninin
goriintlisii alinir ve analiz edilir. Bu nedenle, farkli numune yiizeylerinde
ve farkli operatorler tarafindan farkli sonuglar elde edilebilir(23) . Sonug
olarak: Ch ve Ch-NP’leri nihai irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl ile kar-
silagtiran ¢aligmalardan elde edilen verilerin analizine dayanarak, hem Ch
hem de Ch-NP’ler E. faecalis’e kars1 NaOCI’ye bir alternatif olabilir(24)
. Ek olarak, E. faecalis’e karst Ch/Ch-NP’ler ve CHX arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark da bulunmustur. E. faecalis’e kars1 irrigasyon
cozeltilerinin antibakteriyel etkinligini degerlendiren in vitro ¢aligmalarda
kullanilan yontemlerin (CLSM ve Bakteri kiiltiirii) sonuglar tizerinde etkisi
olmus olabilir (25).
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Bioaktive Cam Nanopartikiilleri

Biyoaktif cam (BAG), antibakteriyel 6zelliklerinden dolay1 kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Biyoaktif cam SiO2, Na20, Ca02,
ve P205 nin farkli konsantrasyonlarindan olusur.

Zhender ve ark biyoaktif camin antimikrobiyal aktivitesinin temel ola-
rak pH artigina bagh oldugunu vurgulamislardir (15). Ayrica Ca2+, Na+,
PO43— ve Si4+’nin salinmas1 mineralize sert dokularla bag olusumuna yol
agabilir.

Biyoaktif camin antimikrobiyal mekanizmasi temelde 3 faktorle agik-
lanir; yiiksek pH, osmotik etkiler ve Ca/P ¢okelmesi (26).

Etki Mekanizmast:

1. Yuksek pH: Susuz ortamda iyonlarin salinmasi nedeniyle pH’da
artis

2. Ozmotik etkiler: %1 in iizerindeki ozmotik basing artis1 bir¢ok bak-
teri i¢in inhibitordiir
3. Ca/P ¢okelmesi: Bakteri yilizeyinde mineralizasyonu tetikler

Ayrica, Ca 2+, Na+, PO43 ve Si4+ salinimi, mineralize sert dokularla
baglarin olugmasi (27).

Mikro ve nano formlardaki BAG’lar, kok kanal dezenfeksiyonunu
iyilestirmek i¢in test edilmistir (15). Zehnder ve arkadaslar tarafindan
kullanilan nanometrik, 20-60 nm boyutunda degisen dogada amorf olarak
bulunmaktadir. /n vitro kok kanal dezenfeksiyon calismalari, artik bakteri-
yel biiyiimeyi 6nlemede BAG’nin kalsiyum hidroksite kiyasla 6nemli 61-
clide daha az antibakteriyel etkisi oldugunu gostermistir (28). Nanometrik
BAG’1n daha yiiksek spesifik yiizey alanina ragmen, mikrometrik muadili
onemli Ol¢iide daha yliksek bir alkali kapasiteye sahiptir ve biyofilmleri
onemli dl¢lide daha iyi ortadan kaldirmistir(29). Planktonik bakteriler, bi-
yofilm bakterilerine kiyasla daha fazla yol edilmistir(30) . Nano-BAG’1n
mikro-BAG’a kiyasla azaltilmig antibakteriyel etkinligi, esas olarak silika
salmiminda ve ¢ozelti pH yiikselmesinde 10 kat artisa katkida bulunmustur

31).

Metal oksit nanopartikiiller

Endodonti alanindaki arastirmalar, bazi metal oksit nanopartikiillerin
antibakteriyel etkinligi artirabilecegini, hasarli dentin matrisine mekanik
biitiinliigii geri kazandirabilecegini ve doku rejenerasyonunu destekleye-
bilecegini gdstermistir (12). Endodontik tedavide kullanilan metal oksit
nanopartikiillerden bazilari; ¢inko oksit nanopartikiilleri, titanyum dioksit
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nanopartikiilleri, giimiis oksit nanopartikiilleri, magnezyum oksit ve zir-
konyum oksit nanopartikiilleridir.

Giimiis nanopartikiiller

Metal ve metal oksit nanopartikiilleri antibakteriyel, antioksidan, an-
tienflamatuar ve antianjiyojenik ajanlar olarak kullanilir (32).Glimiis bile-
sikleri ve nanopartikiiller, esas olarak antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle
tipta yaygin olarak kullanilmaktadir (33).

Gilimiis, proteinlerin ve DNA’nin siilthidril gruplariyla etkilesimden
baslayarak birden fazla hedefe etki ederek, hidrojen bagini/solunum zin-
cirini degistirerek, DNA’y1 etkileyerek ve hiicre duvar1 sentezine/hiicre
boliinmesine miidahale ederek antibakteriyel etki gostermektedir(34). Gii-
miis nanopartikiillerin (Ag-NP’ler) hiicre zarmin gecirgenligini artirdigi,
hiicre bilesenlerinin sizintisina yol actigi bilinmektedir (35). Bakteriler
AgNP’lere kars1 direng gelistirmez; bu nedenle AgNP’ler genis bir bakteri
yelpazesini etkileyebilir (36).

AgNP’lerin bagisiklik sistemini etkileyen hepatit B, grip, herpes ve
solunum yolu virtisleri gibi ¢ok ¢esitli viriisleri de inhibe ettigi gosteril-
mistir (37). AgNP’ler, hiicre zarin1 yok ederek/ hiicre biiyiimesini onle-
yerek C. albicans’a karsi antifungal etkinlik gosterir(38). AgNP’lerin ve
klotrimazoliin kombinasyonlari, mantar tiirlerine bagli olarak sinerjik
aktivite gosterrir. Bununla birlikte, mantarlar AgNP’lere karsi direng ge-
ligtirebilir. Bu gibi durumlarda, direngli susun ortadan kaldirilmasi igin
AgNP-antifungal ajan kombinasyon tedavisi kullanilabilir(39). Kalsiyum
hidroksit [Ca(OH)2] ve %2 klorheksidin glukonat (CHX) jellerinin C. al-
bicans’a kars1t AgNP jelinden daha fazla antifungal etki sergiledigi goste-
rilmistir(40).

Oncu ve ark., tarafindan yapilan ¢aligmada giimiis nanopartikiillerinin
(AgNP) E. Feacalise karsi etkinligi degerlendirilmis ve NAOCL, (CHX)
ve hipokloréz asit (HOCL) irrigasyon soliisyonlartyla karsilagtirilmistir.
%35,25 %2,5 ve %1 NaOCl ¢ozeltileri en yiiksek antibakteriyel etkiyi gos-
termistir. %2 CHX grubu, calismadaki NaOCI gruplarina gore E. faecalis’e
daha az antibakteriyel etki gostermistir. HOCI galismadaki deney gruplari
arasinda en az antibakteriyel aktiviteyi gdstermistir. AgNPs ¢ozeltisi ile
tedavi edilen 6rnekler %79,6 mikroorganizma eliminasyonu ile sonuglan-
mistir. Bu sonug, AgNP’lerin kontrol grubu ve HOCI gruplarina kiyasla
E. faecalis tizerindeki antibakteriyel etkinligini kanitlamaktadir. Bununla
birlikte, bu oran istatistiksel olarak NaOCl ve CHX gruplar1 kadar yiiksek
degildir (41).
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Inamdar ve ark., tarafindan yapilan ¢aligmada ¢esitli soliisyonlarin
antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir. E. faecalis’e kars1t en yiiksek
antimikrobiyal etkinlik %0,1 oktenidin dihidrokloriir (OCT) grubunda bu-
lunmustur. Ozonlu su, literatiirde belgelenen ¢aligmalara benzer sekilde
son irrigasyondan sonra dikkate deger bir ortalama azalma gostermistir
. Q mix™ 2 (Dentsply Tulsa, 2011) ‘nin antimikrobiyal etkinligi ozonlu
suyla karsilagtirilabilir ve istatistiksel olarak %0,1 AgNp grubundan daha
Ustiindii. Gruplar arasi karsilagtirma, E. faecalis’e kars1 %0,1 AgNP ¢ozel-
tisinin smirh antimikrobiyal etkinligini gdstermistir. Antimikrobiyal etkin-
ligin ideal bir irrigan olmak i¢in tek gereklilik olmamasi gergegi, organik
dokularin ¢6ziinmesi, smear tabakasimin giderilmesi, biyouyumluluk, doz
etkinligi ve diger irrigasyon soliisyonlariyla etkilesimler gibi diger para-
metrelere dayali olarak bu yeni irrigasyon soliisyonlarinin degerlendiril-
mesine yonelik ileri ¢aligmalar gerekmektedir(42).

Samiei ve ark., 1,4-dioksan i¢indeki monomerlerin serbest radikal ko-
polimerizasyonu ile giimiis NPs [(giimiis ¢apraz bagli hidrojel nanokom-
pozitler (SCHNC)] igeren ¢apraz bagli bir poli (N-izopropilakrilamid-me-
takrilik asit-vinil pirrolidon) hidrojel sentezledi. E. Feacalis ile enfekte
olmus kok kanallarinda 30 ppm konsantrasyonda SCHNC’nin antibakteri-
yel ozelliklerini degerlendirmis ve etkinligini yaygin olarak kullanilan iki
irrigasyon sollisyonuyla karsilagtirmistir: %2,5 sodyum hipoklorit ve %2
CHX. Sonuglara gore, ilk agilamadaki kok kanallarinda SCHNC, E. fae-
calis sayisimi 10 CFU’nun altina diisiirmiistiir; NaOCI ve CHX ¢ozeltileri
tiim bakterileri elimine etmistir. Ote yandan, bakterilerle ¢ift asilama-
da sentezlenen SCHNC, bakterileri inhibe etmedeki aktivitesini NaOCl
ve CHX c¢ozeltilerinden daha etkili bir sekilde korudu. Son olarak, yazar-
lar yeni sentezlenen SCHNC’nin siirekli antibakteriyel 6zellik ve diisiik
toksisite sergileyebilecegi sonucuna varmislardir. Dis kdk kanallarinin E.
faecalis agilar1 ile yeniden asilanmasindan sonra SCHNC, NaOCl ve CHX
cozeltilerine kiyasla antibakteriyel aktivitesini basartyla korumustur (43).

Wu ve ark., kok dentini lizerinde olusan E. faecalis biyofilmlerine karsi
bir irrigasyon soliisyonu olarak AgNP’lerin antibakteriyel etkinligini ince-
lemistir. Bu amagla, dentin kesitlerinin E. faecalis ile asilanmasiyla stan-
dart bir tek tiir biyofilm modeli olusturulmustur. Daha sonra iki asamada
yazarlar olusan biyofilmleri test etmiglerdir; ilk olarak, biyofilmler sirasty-
la %0,1 AgNP ¢ozeltisi, %2 NaOCl ve steril salin ile 2 dakika boyunca irrige
edilmistir. ikinci asamada, biyofilmler 7 giin boyunca Ag NPs jeli (%0,02
ve %0,01) ve kalsiyum hidroksit ile muamele edilmistir. CLSM sonugla-
rina gore, %0,1 Ag NPs ¢ozeltisi i¢eren irrigasyon soliissyonu biyofilm
yapisina zarar vermemis ve biyofilm yapilarindaki bildirilen canli bakte-
ri say1s1 tuzlu grubundan farkli bulunmamustir. Ote yandan, 7 giin boyun-
ca bir medikament olarak uygulanan %0,02 Ag NPs jel , %0,01 Ag NPs
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jel ve kalsiyum hidroksit gruplaria kiyasla E. Faecalis’i etkili bir sekilde
ortadan kaldirmistir. Yazarlar, Ag NP’lerin kok kanal dezenfeksiyonu si-
rasinda artik bakteriyel biyofilmlere karsi potansiyel aktivite sergilemek
icin bir irrigan olarak degil, bir ilag olarak uygulanmasi gerektigi sonucuna
varmislardir (44).

Kawahara ve ark. minimum inhibitor konsantrasyonlari (MIC’ler) be-
lirleyerek anaerobik kosullar altinda cesitli oral bakterilere kars1 giimiis-
zeolitin (SZ) antibakteriyel aktivitesini incelemistir. Sonuglarina dayanarak
SZ, anaerobik kosullar altinda test edilen bakterilerin biiylimesini engelle-
mistir. SZ’nin elde edilen MIC degerleri, 4,8-38,4 mg/mL Ag*araligina
karsilik gelen 256 ila 2048 mg/mL arasinda bulumustur. Yazarlar, SZ’ nin
derin periodontal ceplerdeki gibi anaerobik kosullar altinda kullanilan
malzemelere antibakteriyel aktivite kazandirmak i¢in yararli olabilecegini
one siirmiiglerdir (45).

Moghadas ve ark., AgNP fazi1 ve diger iki etanol ve NaOCI bileseni
iceren bir endodontik irrigasyon soliisyonu formiile etmistir. Yeni soliisyo-
nun en sik izole edilen iki kok kanal alani tiirii olan E. faecalis ve S. Aureus
kars1 in vitro etkisini farkli zaman araliklarinda incelemislerdir. Sonuglara
dayanarak, farkli zaman araliklarinda %5,25 NaOCI grubunda ve nano baz-
l1 irrigasyon grubunda E. faecalis veya S. aureus bakteri bilylimesi gozlen-
memigtir. Ayrica, her iki test grubunda da normal bakteri bliylimesi goster-
miglerdir. Nano glimiis bazli irrigantin kok kanal bakterilerinin biiylimesini
onlemede NaOCI kadar etkili bir ajan oldugu sonucuna varmiglardir (46).

Wu ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada ise Ag-NP’lerin antibiyofilm etkin-
liginin, irrigasyon sollisyonu olarak degil, medikament olarak uygulandi-
ginda anlamli oldugunu gostermistir; 7 giin boyunca ilag¢ olarak %0,02
Ag-NP jeli, kalsiyum hidroksit gruplar1 ve daha yiiksek konsantrasyonlu
Ag-NP (%0,1) ¢ozeltisi irrigasyonuna kiyasla E. faecalis biyofilm bozul-
masinda dnemli dlgtide daha etkikli bulunmustur.(44).

Onemli antibakteriyel aktiviteye sahip Ag-NP>ler kanal dezenfeksiyonu
icin kullanilabilir. Bununla birlikte, Ag-NP>lerin etkili bakteri 6ldiirme
i¢in ihtiya¢ duydugu uzun etkilesim siiresinin dikkate alinmasi gerekir ve
kullanimi ideal olarak bir irrigasyon soliisyonundan ziyade kanal i¢i ilagla
sinirlt olmalidir. Ek olarak, in vivo kullanim i¢in gii6iis iyonlariyla iligkili
toksisite degerlendirilerek uygun konsantrasyon secilmelidir(12).

Fonksiyonellestirilmis Antimikrobiyal Nanopartikiiller

Foksiyonellestirme, orijinal malzeme 6zelliklerinin bozulmadan bi-
rakarak malzemenin yiizey bilesimini, yiikiinii ve yapisint degistirebil-
mektedir (47). Fonksiyonellestrilmis bir nanoparcacikta, inorganik veya
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polimerik malzemeler genellikle ¢ekirdek substrati olusturmaktadir. Ce-
sitli reaktif molekiiller igeren ve peptidler veya diger ligandlarla siislenmis
fonksiyonlastirilmis nanopartikiiller,antimikrobiyal direngle miicadelede
yeni olasiliklara yol agmustir.

Nanopartikiil bazli fotosensitizorlerin fotodinamik tedavi etkinligi-
ni giiclendirdigi diisiiniilmiistiir (48). Fotosensitizer molekiillerine sahip
islevsellestirilmis nanopartikiiller, ultra kiiciik boyutlar, genis ylizey alani/
kiitle oran1 ve artan fiziksel/kimyasal reaktivite gibi nanopartikiillerin ben-
zersiz fizikokimyasal 6zelliklerini sunmaktadir.

Kishen tarafindan yapilan incelemede, nanopartikiillerin fotosensiti-
zatorlerle kombinasyonu su sekilde elde edilebilmektedir:

* 1.Nanopartikiillerle takviye edilmis fotosensitizatorler

e 2.Nanopartikiiller i¢cinde kapsiillenmis fotosensitizatorler

* 3.Nanopartikiillere bagl veya yiiklenen fotosensitizatorler

*  4.Nanopartikiillerin fotosensitizor olarak kullanilmasiyla (26)

Metilen mavisi yiiklii poli(laktik-ko-glikolik) asit (MB-PLGA) nano-
partikiilleri, fotodinamik tedavi (PDT) ile kombinasyon halinde E. faeca-
lis biyofilm ve insandental plak bakterileri tizerinde in vitro olarak test
edilmistir (49).Katyonik MB-PLGA nanopartikiilleri, hem planktonik
hem de biyofilm fazlarinda 6nemli 6lgiide daha yiiksek bakteriyel foto-
toksisite sergilemistir. Katyonik MB-PLGA nanopartikiillerin kok kanal-
larinda 1518a PDT tasiyicilar olarak kullanilma potansiyeline sahip oldugu
sonucuna varilmastir.

Cesitli nanopartikiillerin fonksiyonellestirilmesi, bakterilere karsi
hizli etki ile birlikte etkinlikte genel bir artis gostermektedir. Isiga duyar-
lilagtirilmig fonsiyonellestirilmis nanopartikiiller nihai bir kok kanal de-
zenfeksiyon stratejisi olarak kullanilabilirken, iglevsellestirilmis BAG ve
AG-NP’lerin hala yalnizca uzun siireli kok kanal medikamenti olarak dii-
stiniilmesi gerekmektedir. Bu islevsellestirilmis nanopartikiillerin konsant-
rasyonunun ve uygulama ydnteminin optimizasyonu siirekli ilerlemektedir
(26).

Antibakteriyel nanopartikiillerin terapétik etkinligi, enfeksiyon bolge-
sindeki dokuya 6zgii faktorleri ve nanopartikiilleri hedef dokuya etkili bir
sekilde iletme yontemini gz oniinde bulundurarak fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zelliklerinin optimizasyonunu gerektirmektedir. Nanoparcacik
bazli tedavi stratejileri, endodontide antibakteriyel/antibiyofilm etkinligini
artirma potansiyeline sahiptir. Yiizey modifikasyonlart yoluyla islevsel-
lestirilmis nanopartikiiller, biyofilm ve bakterilerle secici olarak etkilesim
kurmak i¢in ilag/kimyasallar1 enfeksiyon bolgesine iletme firsati sagla-
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yacaktir. Miihendisler, klinisyenler ve biyologlarla isbirligi i¢inde klinik
gereksinimlere gore daha yeni ¢ok fonksiyonlu nanopartikiiller gelistiril-
mektedir.
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Giris

Diyabet, tibbi literatiirde en yaygin metabolik hastaliklardan biri ola-
rak tamimlanmakta ve diinya capinda milyonlarca insani etkilemektedir
(Cho et al., 2018). Kronik hiperglisemi ile karakterize edilen bu hastalik,
viicutta bircok sistemik ve organik komplikasyona neden olabilir. Diya-
bet, yalnizca kardiyovaskiiler ve renal sistem iizerinde degil, ayn1 zaman-
da oral saglik lizerinde de 6nemli etkiler yaratmaktadir (Mealey & Oates,
2006). Ozellikle periodontal hastaliklarin artisi, enfeksiyonlara yatkmlik
ve iyilesme siirecindeki gecikmeler, diyabetin dis sagligina olan baslica
etkilerinden bazilaridir (Salvi et al., 2008). Bu nedenle, endodonti alaninda
diyabetik hastalarin tedavi siirecleri, standart protokollerden farkli olarak
ele almmal1 ve hasta yonetimi 6zel 6nlemler gerektirmelidir.

Endodontik tedavi, dis pulpasinin ve periapikal dokularin sagligini
koruma ve restore etme amaci tasgtyan 6nemli bir dis hekimligi dalidir (Se-
gura-Egea et al., 2016). Kok kanal tedavisi, enfekte olmus veya hasar gor-
mis pulpa dokusunun temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve doldurulmasi
siirecini igerir. Ancak diyabetik bireylerde bu siire¢, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve doku onariminin yavaslamasi nedeniyle daha karmasik hale
gelebilir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

Diyabetin endodontik tedavi lizerindeki etkilerini incelemek, hastala-
rin uzun vadeli dis sagligini korumada kritik bir rol oynar. Yapilan klinik
caligmalara gore, diyabetik bireylerde kok kanal tedavisi sonrasi basari
oranlarinin diyabeti olmayan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu gézlem-
lenmistir (Tiburcio-Machado et al., 2017). Bunun temel nedenleri arasin-
da, periapikal lezyonlarin daha biiyiik ve yaygin olmasi, enfeksiyonlarin
daha direncli hale gelmesi ve doku iyilesmesinin gecikmesi yer almaktadir
(Segura-Egea et al., 2019). Ayrica, kontrolsiiz diyabetin, dis kayb1 oran-
larin1 6nemli Slclide artirdigl ve agiz sagligina ciddi zararlar verebildigi
kanitlanmigtir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

Diyabet ve endodontik tedavi arasindaki iligkiyi anlamak, yalnizca dis
hekimligi alaninda degil, genel tip alaninda da biiyiik 6nem tagimaktadir
(Aminoshariae et al., 2017). Ciinkii diyabetik bireylerde enfeksiyon yo-
netimi, cerrahi miidahaleler ve iyilesme siiregleri standart hastalara gore
farklilik gostermektedir. Endodontik tedavi basarisini artirmak i¢in, hasta-
nin genel tibbi gecmisi géz oniinde bulundurulmali ve multidisipliner bir
yaklasimla tedavi planlamasi yapilmalidir. Bu noktada, dis hekimlerinin
diyabetin oral saglik {izerindeki etkilerini iyi bilmesi, hasta egitimi sagla-
masi ve tedavi siirecini kisisellestirmesi gerekmektedir.
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2. Diyabetin Patofizyolojisi ve Ag1z Saghgina Etkileri

Diyabet, insiilin liretimindeki yetersizlik veya insiilin direnci sonu-
cu gelisen metabolik bir hastaliktir (Iacopino, 2001). Temel olarak Tip 1
ve Tip 2 olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Tip 1 diyabet otoimmiin bir
hastalik olup, pankreastaki beta hiicrelerinin yok olmasiyla karakterizedir.
Tip 2 diyabet ise genellikle yasam tarzi faktdrlerine bagh olarak gelisir
ve hiicrelerin insiiline kars1 direng gostermesiyle ortaya cikar (Kharroubi
& Darwish, 2015). Diyabetin patofizyolojisi, endotel disfonksiyonu, inf-
lamasyon ve oksidatif stres gibi mekanizmalarla iliskilidir ve bu siiregler
oral saglig1 dogrudan etkileyebilir (Salvi et al., 2008).

2.1. Diyabetin Bagisikhik Sistemi Uzerindeki Etkileri

Diyabet hastalarinda bagisiklik sistemi iglevlerinde belirgin degisik-
likler gézlemlenir. Hiperglisemi, notrofil fonksiyonlarini bozar, makrofaj
aktivitesini azaltir ve enfeksiyonlara karsi duyarliligi artirir (Iacopino,
2001). Bu durum, endodontik enfeksiyonlarin yayilma riskini artirarak te-
davi basarisin1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Diyabetin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri sunlardir:

* Notrofil disfonksiyonu: Enfeksiyonlara karsi ilk savunma hatti
olan nétrofillerin islevleri diyabet nedeniyle bozulabilir (Iacopi-
no, 2001).

*  Makrofaj ve lenfosit fonksiyonlarinda azalma: Enfekte dokularin
temizlenmesi ve iyilesmesi gecikebilir (Salvi et al., 2008).

+  Immiin yamtin yetersizligi: Endodontik enfeksiyonlarin yayilma-
sin1 ve periapikal inflamasyonun kontrol altina alinmasini zorlag-
tirir (Segura-Egea et al., 2016).

2.2. Diyabetin Agiz Saghg1 Uzerindeki Genel Etkileri

Diyabetin ag1z sagligina etkileri cok yonliidiir ve dis hekimleri tarafin-
dan dikkatle yonetilmesi gerekmektedir. Bu etkiler sunlardir:

* Periodontal hastaliklar: Diyabetik bireylerde periodontal hasta-
liklarin gelisme riski 2-3 kat daha fazladir (Preshaw et al., 2012).

* Agiz kurulugu (Kserostomi): Diyabetin neden oldugu tiikiiriik
akigindaki azalma, agiz kuruluguna yol agarak dis ciiriikleri ve
enfeksiyon riskini artirir (Sanz et al., 2018).

*  Mantar enfeksiyonlari: Bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu
diyabetik bireylerde oral kandidiyazis gibi mantar enfeksiyonlari
daha sik goriiliir (Salvi et al., 2008).
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* Yara iyilesmesinde gecikme: Diyabet, dokularin iyilesmesini
yavaglatarak dis c¢ekimi veya endodontik cerrahiler sonrasi
komplikasyon riskini artirir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

e Tat alma duyusunda degisiklikler: Diyabet, tat alma
reseptorlerini etkileyerek hastalarin besin aliminit ve beslenme
dengesini degistirebilir (Sasaki et al., 2016).

Diyabetin agiz saglig iizerindeki olumsuz etkileri géz 6niinde bulun-
duruldugunda, diyabetik bireylerin dig hekimleri tarafindan diizenli olarak
takip edilmesi biiyiik dnem tagimaktadir. Ozellikle endodontik tedavi gére-
cek hastalarda, hastanin diyabet durumu dikkatle degerlendirilerek, tedavi
plan1 hastaya 6zgii hale getirilmelidir.

Sonug olarak, diyabet hem genel saglik hem de agiz ve dis saglig
acisindan ciddi etkiler yaratabilen bir hastaliktir. Diyabetin patofizyolojisi
ve agiz saghgi tizerindeki etkileri dogru anlasildiginda, endodontik tedavi
siiregleri daha etkin ve basarili sekilde yonetilebilir.

3. Diyabetin Endodontik Enfeksiyonlarla iliskisi

Endodontik enfeksiyonlar, dis pulpasi ve periapikal dokularda mey-
dana gelen mikrobiyal bulas sonucu ortaya ¢ikan ciddi klinik durumlar
arasinda yer alir. Diyabetik bireylerde bu enfeksiyonlarin gelisme riski
daha yiiksektir ve enfeksiyonun siddeti de artig gosterebilir. Bunun temel
nedenleri arasinda, bagigiklik sisteminin zayiflamasi, inflamatuar yanitin
diizensizlesmesi ve doku yenilenmesinin gecikmesi bulunmaktadir (Segu-
ra-Egea et al., 2016; Cabanillas-Balsera et al., 2019).

3.1. Endodontik Enfeksiyonlarin Diyabetik Hastalardaki Seyri

Diyabet, kok kanal enfeksiyonlarin daha siddetli seyretmesine ve
iyilesme silirecinin uzamasina neden olabilir. Yapilan arastirmalar, diya-
betin periapikal hastaliklarin yayginligini artirdigini ve endodontik tedavi
sonrasi bagar1 oranlarini olumsuz etkileyebilecegini géstermektedir (Ami-
noshariae et al., 2017; Tiburcio-Machado et al., 2017).

e Periapikal lezyon gelisiminde artig: Diyabetik bireylerde
periapikal inflamasyon daha sik ve yaygin olarak gézlemlenir. Ca-
ligmalar, diyabetin periapikal radyoliisensilerle iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Segura-Egea et al., 2016).

* Mikrobiyal c¢esitliligin degismesi: Hiperglisemi, agiz mikrobi-
yotasinin patojenik bakteriler lehine degigsmesine neden olabilir.
Bu durum, 6zellikle anaerobik bakterilerin artistyla iligkilidir (Ca-
banillas-Balsera et al., 2019).
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Bagisiklik yanitinda gecikme: Enfeksiyon bolgesinde makrofaj
ve notrofil aktivitesindeki azalma nedeniyle iyilesme yavagslar
(Salvi et al., 2008). Hiperglisemi, 16kosit fonksiyonlarini olumsuz
etkileyerek enfeksiyonlara kars1 dogal savunmay1 zayiflatir (Iaco-
pino, 2001).

4. Diyabet ve Endodontik Tedavi Sonuclari

Diyabetin endodontik tedavi siireci ve basarisi lizerinde 6nemli etki-
leri bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, diyabetik hastalarda endodontik
tedavi sonrasi iyilesme siireglerinin geciktigini ve tedavi basari oranlarinin
daha disiik oldugunu gostermektedir (Segura-Egea et al., 2016). Diyabetin
neden oldugu sistemik komplikasyonlar, 6zellikle bagisiklik sistemini bas-
kilayarak enfeksiyonlara yatkinlig1 artirmakta ve endodontik tedavilerin
uzun vadeli bagarisini etkilemektedir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

4.1. Diyabetin Endodontik Tedavi Basaris1 Uzerindeki Etkileri

Diyabetik bireylerde endodontik tedavi basarisini etkileyen birkag
onemli faktdr bulunmaktadir:

Periapikal iyilesmenin gecikmesi: Hiperglisemi nedeniyle bagi-
siklik yanit1 zayiflamakta, dolayisiyla kok ucu enfeksiyonlarinin
temizlenmesi ve doku iyilesmesi gecikmektedir (Tibtrcio-Mac-
hado et al., 2017).

Bakteriyel enfeksiyon riskinin artmasi: Diyabet, agi1z mikroflo-
rasinda patojenik bakterilerin artisina neden olur. Bu durum, en-
dodontik tedavi sonras1 enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir
(Aminoshariae et al., 2017).

Periapikal lezyonlarin daha sik goriilmesi: Diyabetik hastalarda
periapikal lezyonlarin goriilme siklig1 daha yiiksektir. Ayrica, bu
lezyonlar daha biiyiik ve tedaviye daha direngli olma egilimindedir
(Segura-Egea et al., 2016).

Kok kanal tedavisi sonrasi basarisizlik oranlarimin yiiksek ol-
masi: Diyabet, dentin dokusunun mineralizasyonunu etkileyerek
tedavi edilen kok kanal sistemlerinin uzun vadede basarisiz olma-
sina yol agabilir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).
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4.2. Diyabetik Hastalarda Endodontik Tedavi Sonrasi
Komplikasyonlar

Endodontik tedavi sonrasinda diyabetik hastalarda gelisebilecek olasi
komplikasyonlar sunlardir:

Iyilesme siirecinin uzamasi: Diyabet nedeniyle olusan mikro-
vaskiiler degisiklikler, dis pulpasi ve periapikal dokularin yeterin-
ce oksijenlenmesini engelleyebilir. Bu durum, iyilesme siirecini
uzatarak sekonder enfeksiyon riskini artirabilir (Salvi et al., 2008).

Tekrarlayan enfeksiyonlar: Diyabetin neden oldugu bagisiklik
sistemindeki zayiflik, kok kanal tedavisinin ardindan kalan
bakterilerin yeniden enfeksiyon olusturmasina sebep olabilir (Ia-
copino, 2001).

Kok rezorpsiyonu: Diyabetin neden oldugu inflamatuar siirecler,
kok rezorpsiyonunun hizlanmasina yol agarak tedavi edilen disin
stabilitesini tehlikeye atabilir (Segura-Egea et al., 2016).

Daha sik dis kaybi: Yapilan ¢aligsmalar, diyabetik bireylerde kok
kanal tedavisi gérmiis dislerin uzun vadede daha yliksek oranda
kaybedildigini gostermektedir. Bu durum, diyabetin kemik
metabolizmasini olumsuz etkilemesi ve periodontal dokularin ye-
tersiz iyilesmesi ile iligkilidir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

4.3. Diyabetik Hastalarda Endodontik Tedavi I¢in Klinik
Oneriler

Diyabetik bireylerde endodontik tedavi siirecinin daha basarili olmasi
icin asagidaki klinik yaklagimlar 6nerilmektedir:

Diyabetin kontrol altina alinmasi: Hastalarin kan sekeri
seviyelerinin stabil olmasi, tedavi basarisini olumlu yodnde
etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir (Sanchez-Dominguez et
al., 2015).

Endodontik tedavi sirasinda sterilizasyon protokollerine ti-
tizlikle uyulmasi: Enfeksiyon riskini azaltmak icin kanal ici
dezenfeksiyon siirecleri giiclendirilmelidir (Nagendrababu et al.,
2020).

Diizenli takip ve kontrol seanslari: Diyabetik hastalarda tedavi
sonrasi periapikal iyilesmenin degerlendirilmesi i¢in uzun vadeli
kontroller gereklidir (Segura-Egea et al., 2019).

Gerekirse antibiyotik profilaksisi uygulanmasi: Ozellikle
bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde enfeksiyon riskini azaltmak
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i¢in uygun antibiyotik tedavisi planlanmalidir (Cabanillas-Balsera
etal., 2019).

* Daha sik radyografik takip: Periapikal iyilesme siirecinin
dikkatlice izlenmesi, potansiyel komplikasyonlarin erken teshis
edilmesini saglar (Ng et al., 2011).

Diyabetin endodontik tedavi iizerindeki etkileri g6z oniine alindigin-
da, multidisipliner bir yaklasimla hasta yonetiminin biiyiik 6nem tasidig
anlagilmaktadir. Endodontik tedavide basarinin artirilmasi igin, diyabetin
sistemik etkileri dikkate alinarak bireysel hasta yonetimi stratejileri gelis-
tirilmelidir.

5. Diyabetik Hastalarda Endodontik Tedavi Yaklasimlari

Diyabetik hastalarda endodontik tedavi uygulamalari, diyabetin siste-
mik etkileri goz oniinde bulundurularak 6zel bir yaklagimla ele alinmalidir.
Diyabetin inflamatuvar siiregleri ve iyilesme mekanizmalari iizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle, bu hasta grubunda endodontik tedavi planlamasi
titizlikle yapilmalidir (Salvi, Carollo-Bittel & Lang, 2008).

5.1. Diyabetik Hastalarda Endodontik Tedavi Oncesi Hazirlik

Diyabetik bireylerin endodontik tedaviye alinmadan once detayli bir
tibbi gegmis degerlendirmesi yapilmalidir. Asagidaki faktorler g6z 6niinde
bulundurulmalidir:

* Kan sekeri seviyesi: Tedavi oncesinde hastanin HbAlc degeri
degerlendirilmelidir. Iyi kontrol altina almmis diyabet (HbAlc
<7) daha diisiik komplikasyon riski tasir (Sanchez-Dominguez et
al., 2015).

 1ila¢ kullanim: Diyabetik hastalarin kullandig1 oral antidiyabe-
tikler veya insiilin tedavisi incelenmeli ve dis hekimi tarafindan
gerekli onlemler alinmalidir (Mealey & Oates, 2006).

* Tibbi Konsiiltasyon: Gerekirse, hastanin endokrinolog veya
dahiliye uzmaniyla is birligi yapilarak tedavi plani olusturulmalidir
(Preshaw et al., 2012).

» Antibiyotik profilaksisi: Ozellikle kontrolsiiz ~ diyabetik
bireylerde enfeksiyon riskini azaltmak icin antibiyotik tedavisi
diisiiniilebilir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).
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5.2. Diyabetik Bireylerde Anestezi ve Analjezi Yonetimi

Diyabet hastalarinda anestezi ve agr kontrolii dikkatli bir sekilde yo-
netilmelidir:

e Lokal anestezi: Adrenalin iceren lokal anesteziklerin kullanima,
kan sekeri seviyelerini etkileyebileceginden dikkatli secilmelidir
(Segura-Egea et al., 2016).

* Postoperatif agr1 kontrolii: NSAID grubu ilaglar genellikle
giivenlidir ancak uzun siireli kullanimda dikkatli olunmalidir
(Aminoshariae et al., 2017).

* Hipoglisemi riski: Diyabetik hastalarda uzun siiren tedavi
seanslarinda hipoglisemi riski olabileceginden hastaya islem
oncesinde hafif bir 6giin tiiketmesi Onerilir (Cheraskin & Rings-
dorf, 1968).

5.3. Enfeksiyon Yonetimi ve Kanal i¢ci Dezenfeksiyon
Protokolleri

Diyabetik bireylerde enfeksiyon riski daha yiiksek oldugundan endo-
dontik tedavi sirasinda titizlikle sterilizasyon saglanmalidir:

* Hipoklorit irrigasyonu: %5.25-6.00 sodyum hipoklorit gibi giic-
lii dezenfektanlar kullanilmalidir (Lazarski et al., 2001).

* Kok kanal sekillendirmesi: Minimum invaziv yaklagimlar ter-
cih edilmeli, dentin dokusu korunarak tedavi planlanmalidir (Ng,
Mann & Gulabivala, 2011).

* Kalsiyum hidroksit kullanimi: Gegici kanal i¢i medikament ola-
rak kalsiyum hidroksit uygulanmasi, antibakteriyel etkinligi arti-
rabilir (Segura-Egea et al., 2016).

5.4. Diyabetik Hastalarda Endodontik Cerrahi Uygulamalar

Bazi vakalarda endodontik cerrahi prosediirler gerekebilir. Diyabetik
hastalarda cerrahi islem planlanirken asagidaki hususlara dikkat edilmeli-
dir:

* Kanama kontrolii: Diyabet, mikrovaskiiler hasara yol actigindan

kanama kontroliine 6zellikle dikkat edilmelidir (Robertson, 2016).

* Kemik iyilesmesi: Diyabetik bireylerde osteoblast fonksiyonlar1
zayiflayabileceginden iyilesme siireci gecikebilir. Bu nedenle mi-
nimal cerrahi teknikler tercih edilmelidir (Iacopino, 2001).
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* Antibiyotik kullanimi: Cerrahi sonrasi enfeksiyon riskini
azaltmak icin antibiyotik profilaksisi diisiiniilebilir (Cabanil-
las-Balsera et al., 2019).

5.5. Diyabetik Hastalarda Endodontik Tedavi Sonrasi Takip ve
Yonetim

Endodontik tedavi sonrasi diyabetik bireylerin takip edilmesi biiyiik
Oonem tasir:

* Diizenli radyografik degerlendirme: Periapikal iyilesme siireci
diizenli olarak izlenmelidir (Al-Nuaimi et al., 2018).

* Kontrollerin siklastirilmasi: Diyabetin etkilerini minimize etmek
icin 3-6 aylik periyotlarla kontrol randevular1 ayarlanmalidir (Ti-
burcio-Machado et al., 2017).

* Hasta egitimi: Hastalarin agiz hijyenine daha fazla dikkat etmesi
saglanmali, periodontal bakim konusunda bilgilendirme yapilma-
lidir (Fouad, 2003).

Diyabetik bireylerde endodontik tedavinin basarisini artirmak igin
multidisipliner bir yaklagim benimsenmeli ve hastalarin sistemik durumu
dikkate alinarak bireysellestirilmis tedavi planlar olugturulmalidir.

6. Klinik Calismalar ve Bilimsel Veriler

Diyabet ve endodontik tedavi arasindaki iliskiyi anlamak i¢in yapilan
bilimsel ¢aligmalar, diyabetin endodontik tedavi basarisi iizerindeki etki-
lerini agikg¢a ortaya koymaktadir. Farkli hasta gruplar iizerinde yapilan
klinik aragtirmalar, diyabetin periapikal iyilesme siirecini yavaslattigini,
enfeksiyon riskini artirdigimni ve endodontik tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir (Nagendrababu et al., 2020; Segura-E-
gea et al., 2016).

6.1. Diyabet ve Endodontik Tedavi Basarisimi inceleyen
Calismalar

Cesitli retrospektif ve prospektif klinik ¢aligmalar, diyabetik hastalar-
da endodontik tedavi basarisinin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Yapilan ¢alismalarda su bulgular 6ne ¢ikmaktadir:

* Diyabetik hastalarda periapikal lezyonlar daha biiyiik ve yaygin-
dir (Tiburcio-Machado et al., 2017).

*  Endodontik tedavi sonrasi iyilesme siiresi daha uzun stirmektedir
(Aminoshariae et al., 2017).
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» Diyabetik bireylerde yeniden enfeksiyon riski daha yiiksektir (Ca-
banillas-Balsera et al., 2019).

* Endodontik tedavi géren diyabetik hastalarda dis kayb1 oran1 daha
fazladir (Segura-Egea et al., 2016).

Bu sonuglar, diyabetin yalnizca genel saglik iizerinde degil, agiz ve
dis saglig1 lizerinde de belirgin etkiler yarattigini gostermektedir.

6.2. Diyabet ve Periapikal Iyilesme Uzerine Yapilan Arastirmalar

Diyabetin periapikal iyilesme siirecine etkisini inceleyen caligmalar,
diyabetin kronik inflamasyon siirecini uzattigin1 ve bagisiklik yanitini
baskiladigin1 gostermektedir (Iacopino, 2001).

* Histolojik analizler, diyabetik hastalarda periapikal dokularin
daha fazla inflamatuar hiicre igerdigini ve bu dokularin iyilesme
kapasitesinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Salvi et al.,
2008).

» Radyografik incelemeler, diyabetik bireylerde periapikal lezyon-
larin daha yavas kiigiildiigiinii ve bazilarinin tamamen iyilesmedi-
gini gostermektedir (Segura-Egea et al., 2016).

+ Immiinolojik ¢alismalar, diyabetik bireylerde inflamatuar yanitin
asirt aktif hale geldigini, bu durumun doku tahribatini artirarak
iyilesme stirecini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Caba-
nillas-Balsera et al., 2019).

6.3. Diyabetin Mikrobiyal Flora Uzerindeki Etkileri

Diyabetin agiz florasi lizerinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir. Hi-
perglisemi, agiz i¢i bakteriyel dengenin bozulmasina ve patojenik mikro-
organizmalarin ¢ogalmasina neden olabilir (Preshaw et al., 2012).

* Diyabetik bireylerde agiz igindeki anaerobik bakterilerin orani
artmaktadir (Cintra et al., 2014).

* Candida tiirleri gibi mantar enfeksiyonlarina yatkinlik daha
fazladir (Sanchez-Dominguez et al., 2015).

* Endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik direnci daha yiiksek ola-
bilmektedir (Malik et al., 2018).

Bu veriler, diyabetin endodontik enfeksiyonlar1 yonetmede ek zorluk-
lar yarattigini ve tedavi protokollerinin bu faktorler géz oniine alinarak
diizenlenmesi gerektigini gostermektedir.
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6.4. Klinik Calismalar Isiginda Endodontik Tedavi
Yaklasimlaria Oneriler

Klinik aragtirmalardan elde edilen veriler dogrultusunda, diyabetik
hastalarda endodontik tedavi basarisini artirmak igin su 6neriler sunulmak-
tadir (Nagendrababu et al., 2020):

* Diyabetik hastalarda endodontik tedavi oncesinde kapsamli bir
sistemik degerlendirme yapilmalidir.

*  Tedavi sirasinda enfeksiyon kontrolii igin gii¢lii antiseptik irrigas-
yon soliisyonlar1 ve antibakteriyel ajanlar kullanilmalidir (Liu et
al., 2012).

* Diyabetik bireylerde kok kanal dolgularinin sizdirmazligini artir-
mak icin biyouyumlu ve yiiksek performansli dolgu materyalleri
tercih edilmelidir (Alghofaily et al., 2018).

* Tedavi sonrasi hastalar diizenli kontrollerle izlenmeli ve periapi-
kal iyilesme siireci yakindan takip edilmelidir.

Sonug olarak, bilimsel veriler ve klinik aragtirmalar, diyabetin endo-
dontik tedavi sonuglar1 iizerindeki etkilerini net bir sekilde ortaya koymak-
ta ve dis hekimlerine, diyabetik hastalar i¢in 6zel tedavi protokolleri gelis-
tirme konusunda 6nemli rehberlik saglamaktadir.

7. Diyabet ve Endodonti Arasindaki Etkilesimde Klinik Oneriler

Diyabetik hastalarda endodontik tedavinin basarisini artirmak icin
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Bu boliimde, diyabet ve en-
dodontik tedavi arasindaki etkilesimi anlamaya yonelik klinik oneriler ele
almacak ve diyabetin sistemik etkileri géz 6niinde bulundurularak en iyi
hasta yonetimi stratejileri tartigilacaktir (Nagendrababu et al., 2020).

7.1. Diyabetik Hastalar i¢cin Endodontik Tedavi Planlamasi
Diyabetik hastalar icin endodontik tedavi planlamasinda
asa@idaki hususlar dikkate alimmahdir:

* Kan Sekeri Kontrolii: Endodontik tedaviye baslamadan 6nce
hastanin kan sekeri seviyesinin kontrol altinda oldugundan emin
olunmalidir. HbA 1c degerinin 7 nin altinda olmasi, komplikasyon
riskini azaltabilir (Sanchez-Dominguez et al., 2015).

* Diyabetin Sistemik Etkileri: Diyabetin hastada neden oldugu
sistemik etkiler ve olast komplikasyonlar (6rn. hipertansiyon,
ndropati, bobrek fonksiyon bozukluklari) degerlendirilmelidir
(Guariguata et al., 2014).
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Enfeksiyon Riski: Diyabetik bireylerde enfeksiyon riski yiiksek
oldugundan, endodontik tedavi sirasinda antiseptik irrigasyon ve
sterilizasyon Onlemleri titizlikle uygulanmalidir (Segura-Egea et
al., 2016).

Postoperatif Takip: Hastalarin tedavi sonrasi diizenli kontrolleri
saglanarak periapikal iyilesme siireci izlenmelidir (Ng, Mann &
Gulabivala, 2011).

7.2. Diyabetik Hastalarda Kullanilacak Endodontik Materyaller
ve Teknikler Diyabetik hastalar icin en uygun tedavi yaklasimlari
belirlenirken, kullanilacak malzemeler ve teknikler biiyiik 6nem
tasir:

Biyouyumlu Dolgu Materyalleri: MTA (Mineral Trioxide Agg-
regate) ve biyoseramik esasli dolgu materyalleri, diyabetik birey-
lerde doku tepkisini en aza indirerek iyilesme siirecini hizlandira-
bilir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

Antibakteriyel Irrigasyon Soliisyonlar1: Kok kanal dezenfeksi-
yonu i¢in %5.25-6.00 sodyum hipoklorit (NaOCIl) ve klorheksidin
(CHX) gibi giiclii antiseptik ajanlar kullanilmalidir (Lazarski et
al., 2001).

Kok Kanal Sekillendirme: Minimal invaziv yaklasim benimse-
nerek dentin kayb1 minimize edilmeli ve kanal i¢i kontaminasyo-
nun 6niine gecilmelidir (Fouad & Burleson, 2003).

Kalsiyum Hidroksit Uygulamasi: Kalsiyum hidroksit, bakteri-
yel eliminasyonu destekleyerek diyabetik bireylerde iyilesmeyi
hizlandirabilir (Tiburcio-Machado et al., 2017).

7.3. Diyabetik Hastalarda Endodontik Komplikasyonlar1 Onleme
Stratejileri Diyabetik bireylerde endodontik tedavi sonrasi
komplikasyonlari en aza indirmek icin su 6nlemler alinmahdir:

L]

Dis Eti ve Periodontal Durumun Degerlendirilmesi: Endodon-
tik tedavi dncesinde hastanin periodontal sagligi iyice incelenme-
li, gerekirse periodontal tedavi uygulanmalidir (Preshaw et al.,
2012).

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Protokolleri: Kok kanal i¢inde-
ki bakteriyel yiikii azaltmak i¢in uygun sterilizasyon protokolleri
titizlikle uygulanmalidir (Al-Nuaimi et al., 2018).
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* Postoperatif Antibiyotik Kullanimi: Kontrolsiiz diyabeti olan
hastalarda postoperatif antibiyotik kullanimi diistiniilebilir. Ancak
gereksiz antibiyotik kullaniminin dniine gegmek i¢in hastanin ge-
nel durumu dikkatlice degerlendirilmelidir (Aminoshariae et al.,
2017).

*  Yara lyilesmesinin Takibi: Endodontik cerrahi islemler sonra-
sinda, diyabetik hastalarin doku iyilesmesi siireci diizenli olarak
takip edilmelidir (Salvi, Carollo-Bittel & Lang, 2008).

7.4. Diyabetik Hastalarda Endodontik Tedavi Basarisim1 Artiran
Faktorler Diyabetik hastalarda endodontik tedavi basarisin
artirmak icin asagidaki faktorler dikkate alinmahdir:

» Hasta Egitimi: Diyabetik hastalara, agiz hijyeninin korunmasi ve
dis sagliginin diizenli takibi konusunda bilinglendirme yapilmali-
dir (Mealey & Oates, 2006).

*  Multidisipliner Yaklasim: Endodontistler, periodontologlar ve
dahiliye uzmanlari ile ig birligi yaparak diyabetik hastalarin en iyi
sekilde tedavi edilmesini saglamalidir (Segura-Egea et al., 2019).

» Diizenli Dis Hekimi Kontrolleri: Diyabetik hastalarin 3-6 aylik
periyotlarla dis hekimi kontrollerine gitmesi saglanmalidir (Sanz
etal., 2018).

* Beslenme Diizeni: Diyabetin kontrol altina alinabilmesi ve agiz
sagliginin korunabilmesi i¢in hastalarin dengeli beslenmeye dik-
kat etmeleri tesvik edilmelidir (Cho et al., 2018).

Sonug olarak, diyabetik hastalarda endodontik tedavi siirecini yonet-
mek, hem dis hekimleri hem de hastalar i¢in 6zel bir yaklagim gerektir-
mektedir. Diyabetin sistemik etkileri gz oniinde bulundurularak uygun
hasta yonetimi stratejileri gelistirilmeli ve endodontik tedavi, multidisipli-
ner bir yaklagimla yiiriitiilmelidir. Bu stratejiler sayesinde, diyabetik birey-
lerde endodontik tedavi basarisinin artirtlmasi ve uzun vadeli dis sagliginin
korunmas1 miimkiin olacaktir.

Sonu¢ ve Gelecek Perspektifieri

Diyabetin endodontik tedavi {izerindeki etkileri, glinlimiizde giderek
daha fazla onem kazanmaktadir. Yapilan bilimsel ¢aligmalar, diyabetin
periapikal dokularin iyilesme siirecini yavaslattigini, enfeksiyon riskini
artirdigini ve endodontik tedavinin bagarisini dogrudan etkiledigini goster-
mektedir (Nagendrababu et al., 2020). Bu nedenle, dis hekimleri ve endo-
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dontistler, diyabetik hastalarin 6zel ihtiyaclarimi géz dniinde bulundurarak
bireysellestirilmis tedavi planlart olugturmalidir.

8.1. Diyabet ve Endodontik Tedavi Arasindaki Baglantinin Genel
Degerlendirilmesi

Diyabet ve endodontik tedavi arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in
su temel noktalar g6z 6niinde bulundurulmalidir:

Diyabetik hastalarda enfeksiyon riski daha yiiksektir (Segura-E-
gea et al., 2016).

Periapikal iyilesme siireci diyabetik bireylerde daha uzun siirmek-
tedir (Cabanillas-Balsera et al., 2019).

Diyabetin agiz i¢i mikrobiyomu degistirmesi, endodontik enfeksi-
yonlarin daha direngli hale gelmesine neden olabilir (Aminosha-
riae et al., 2017).

Kontrolsiiz diyabet, endodontik tedavi basarisizliklarini artirmak-
tadir (Tiburcio-Machado et al., 2017).

Multidisipliner yaklagimlar, diyabetik bireylerde endodontik te-
davinin bagarisini artirmada kritik bir rol oynar (Nagendrababu et
al., 2020).

Diyabetin endodontik tedaviye etkisi yalnizca lokal agiz saghig ile
smirlt degildir; sistemik komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilir. Bu
nedenle, dis hekimlerinin, endodontik tedavi dncesinde ve sonrasinda di-
yabetik hastalarm genel saglik durumlarimi goéz 6niinde bulundurmalar
biiylik 6nem tagimaktadir.

8.2. Gelecekteki Arastirmalar ve Yenilik¢i Yaklasimlar

Diyabet ve endodonti arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi igin ge-
lecekte yapilmasi gereken aragtirmalar sunlari igerebilir:

Molekiiler ve genetik arastirmalar: Diyabetik hastalarda doku
iyilesme mekanizmalarini inceleyen ¢alismalar, endodontik tedavi
sonuclarini iyilestirmek icin yeni terapdtik yaklagimlar sunabilir
(Fouad & Burleson, 2003).

Biyomalzeme gelistirme: Diyabetik hastalarda daha etkili
iyilesme saglamak i¢in kok kanal dolgularinda biyouyumlu ve
rejeneratif materyallerin gelistirilmesi gereklidir (Cintra et al.,
2014).
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* Dijitalveyapayzekadesteklitamisistemleri: Diyabetik bireylerde
endodontik enfeksiyon risklerini daha iyi degerlendirmek igin
radyografik analizlerde yapay zeka kullaniminin yayginlagtirilmasi
onerilmektedir (Liu et al., 2012).

* Klinik c¢ahsmalar: Diyabetik bireylerde farkli tedavi
protokollerinin karsilagtirildigr biiyiik 6l¢ekli klinik ¢alismalar,
en etkili tedavi yontemlerini belirlemeye yardimci olabilir (Sanc-
hez-Dominguez et al., 2015).

8.3. Diyabetik Hastalarda Endodontik Tedavinin Gelecegi

Diyabetik hastalarin endodontik tedaviye olan yanitlarini optimize
etmek i¢in dniimiizdeki yillarda su gelismelerin 6n plana ¢ikmasi beklen-
mektedir:

* Bireysellestirilmis tip yaklasimlari: Hastalarin genetik ve meta-
bolik profillerine dayali1 6zel endodontik tedavi planlar gelistiri-
lecektir (Rotstein, 2017).

* Gelismis antiinflamatuar tedaviler: Diyabetin neden oldugu
kronik inflamasyonu yonetmeye yonelik yenilik¢i farmakolojik
yaklagimlar giindeme gelebilir (Alghofaily et al., 2018).

* Rejeneratif endodonti uygulamalari: Kok hiicre bazli tedaviler
ve biyomiihendislik yontemleriyle doku yenilenmesi desteklenerek
diyabetik hastalarda endodontik basar1 artirilabilir (Sasaki et al.,
2016).

* Hasta egitimi ve farkindalik programlari: Diyabetin ag1z saglig1
iizerindeki etkileri konusunda toplumsal farkindalig1 artirmak i¢in
egitim programlari yayginlastirilmalidir (Preshaw et al., 2012).

Sonug olarak, diyabet ve endodonti arasindaki iligkinin daha iyi anla-
silmasi ve yonetilmesi i¢in multidisipliner ¢aligmalarin artirilmasi gerek-
mektedir. Bu alandaki bilimsel gelismeler, diyabetik bireylerde endodontik
tedavi basarisini artirarak agiz ve dis saghigini iyilestirme yolunda énemli
katkilar saglayacaktir.
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