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Ekin Deniz CATMABACAK

GIRIS

Endodontik tedavide agrisiz calisma, yalniz hasta konforu i¢in degil; dogru tani,
kontrollii giris, glivenli izolasyon ve islem kalitesi i¢in de gereklidir. Semptomatik irreversible
pulpitisli mandibular posterior dislerde standart inferior alveolar sinir blogunun basarisizligi
stk goriilen klinik sorunlardan biridir. Bu basarisizlik, yalniz enjeksiyon teknigiyle
aciklanamaz; inflamasyon, anatomik varyasyon, yardimei innervasyon ve agri modiilasyonu
birlikte rol oynar (Li ve ark., 2026).

Bu boliim, lokal anestezi basarisizligini tek bir ajan se¢imine indirgemeden ele alir.
Amag, basarisizligin olast nedenlerini tanimak, primer bloktan sonra uygulanacak destek

basamaklarini diizenlemek ve farmakolojik desteklerin kanit diizeyini dogru yorumlamaktir.

1. BASARISIZLIK NEDENLERI

Pulpal inflamasyonla iligkili asidoz, nosiseptdr duyarliligt ve sodyum kanal
ekspresyonundaki degisiklikler lokal anesteziklerin klinik etkinligini azaltabilir. Bunun
yaninda mandibular foramenin anatomik varyasyonu, lingual veya mylohyoid sinir katkisi,
aksesuar innervasyon ve enjeksiyonun hedefe yeterince yaklasmamasi blok basarisini etkiler.

Dudakta uyusma olusmasi pulpal anestezinin yeterli oldugu anlamina gelmez. Bu
ayrim klinik olarak Onemlidir: yumusak doku uyusmasina ragmen giris sirasinda agri
bildirimi, pulpal anestezinin yetersizligini gosterir ve ek enjeksiyon i¢in erken karar
verilmesini gerektirir. Basar1 tanimi, sadece enjeksiyon sonrast beklemek degil, islem

boyunca hastanin agrisiz kalmasidir.

2. BASLANGIC PROTOKOLU VE IiLAC SECIiMIi

Standart inferior alveolar blok, mandibular posterior dislerde baslangic secenegi
olmaya devam eder. Ancak semptomatik irreversible pulpitis varliginda tek basina her zaman
yeterli degildir. 2026 meta-analizi, modifiye protokollerin standart %2 lidokain-epinefrin
bloguna kiyasla daha yiiksek anestezi basaris1 sagladigini; %4 artikainin ¢aligmalarda giicli
bir secenek oldugunu bildirmistir (Li ve ark., 2026).

Artikainin bukkal infiltrasyon yoluyla kullanimi 6zellikle tartisilmistir. Mandibular
birinci molarlarda %4 artikain bukkal infiltrasyonunun, %2 lidokain inferior alveolar bloga
gore basar1 bakimindan anlaml farklilik gostermedigine iligskin orta kesinlikte kanit vardir. Bu

bulgu, infiltrasyonu secilmis olgularda uygulanabilir bir alternatif veya destek yontemi yapar;
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ancak her hastada blokun yerini otomatik olarak alacagi anlamina gelmez (Saatchi ve ark.,
2025).

Ajan se¢imi yapilirken hastanin tibbi durumu, vazokonstriktér kullanimina iliskin
riskler, toplam doz ve planlanan ek enjeksiyonlar birlikte degerlendirilmelidir. Ilag secimi,

dogru teknik ve yeterli bekleme siiresi olmadan tek basina ¢oziim olusturmaz.

3. BASAMAKLI EK ANESTEZI YAKLASIMI

Primer blok sonrasi giris sirasinda agri devam ederse, Once agrinin kaynagi
dogrulanmalidir. Yetersiz izolasyon, periodontal agri, yiiksek okliizal temas veya islem
kaygist pulpal agr1 gibi algilanabilir. Pulpal agri dogrulandiginda ek bukkal infiltrasyon,
intraligamenter enjeksiyon, intraossed6z enjeksiyon veya intrapulpal enjeksiyon basamakli
bicimde uygulanabilir.

Ek bukkal infiltrasyon, 0zellikle artikainle uygulandiginda pratik ve erisilebilir bir
secenektir. Intraligamenter enjeksiyon kisa siireli ancak belirgin destek saglayabilir;
sistematik derlemede post-IANB intraligamenter enjeksiyonun anestezi basarisimi artirdigi
bildirilmistir. intraossedz enjeksiyon daha invaziv olmakla birlikte direncli vakalarda hizl1 ve
etkili bir segenektir; ancak ekipman ve hasta se¢imi 6nem tasir.

Intrapulpal enjeksiyon, diger yontemlerle yeterli anestezi saglanamadiginda giris
yapildiktan sonra kullanilabilecek son basamaklardan biridir. Etkinligi yalnmiz anestezik
sollisyona degil, basingla uygulamaya da baglidir. Bu nedenle hastaya kisa siireli rahatsizlik

olasilig1 agiklanmali ve yontem rutin ilk secenek olarak kullanilmamalidir.

4. PREMEDIKASYON VE ADJUVANLAR

Preoperatif analjezikler, inflamatuvar mediyatorleri azaltarak anestezi basarisini
iyilestirebilir. NSAII temelli premedikasyon igin kamt vardir; ancak ilag secimi
gastrointestinal, renal, kardiyovaskiiler riskler ve eszamanli ila¢ kullanimiyla uyumlu
olmalidir. Analjezik verilmesi, lokal anestezi tekniginin yerine geg¢mez; farmakolojik ve
mekanik stratejilerin tamamlayicisidir.

Sistemik kortikosteroidlerin preemptif kullaniminin irreversible pulpitisli olgularda
inferior alveolar blok basarisini artirabilecegine dair orta kesinlikte kanit bildirilmistir. Buna
ragmen rutin uygulama karari, hasta bazinda kontrendikasyonlar ve fayda-zarar dengesi

gozetilerek verilmelidir (Nagendrababu ve ark., 2024).
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Magnezyum siilfat gibi adjuvanlar {izerine giincel ¢aligmalar ilgi ¢ekicidir. Bir meta-
analizde kisa donem agr1 azalmasi ve anestezi basarisinda artig bildirilmistir; ancak ¢alisma
heterojenligi ve protokol farkliliklar1 nedeniyle bu yaklasimin standart klinik uygulama olarak

sunulmasi i¢in daha fazla arastirma gerekir (Alenezi ve ark., 2025).

5. KLINIK KARAR CERCEVESI

Basarili yonetim, ayni enjeksiyonu tekrarlamak yerine neden odakli ve basamakli
karar vermeyi gerektirir. Tani, anatomik bdlge, onceki blok yaniti, hastanin tibbi durumu ve
mevcut ekipman kararin pargasidir. Tedavi sirasinda hastanin agri bildirimini kiiglimsemek
yerine, islem durdurulmali ve ek anestezi uygulanmalidir.

Klinik kayit, kullanilan ajani, hacmi, enjeksiyon teknigini, ek yontemi ve tedavi
sirasindaki agr1 yanitini igermelidir. Bu kayit hem sonraki seanslarin planlanmasina hem de

hastaya 0zel anestezi stratejisinin gelistirilmesine katki saglar.

Klinik durum Onerilen basamak Kanitin yorumu
Primer blok yetersiz Ek bukkal infiltrasyon Ozellikle artikainle uygulanabilir
Siiren pulpal agri Intraligamenter enjeksiyon Etkili kisa siireli destek
Direngli olgu Intraossedz enjeksiyon Ekipman ve hasta se¢imi gerekir
Giris sonrasi agri Intrapulpal enjeksiyon Son ba?s“.‘mak’ basing etkisi
onemlidir

Tablo 1. Lokal anestezi basarisizliginda basamakl klinik yaklagim.

6. ANATOMIK BOLGEYE GORE STRATEJI

Mandibular molarlarda kortikal kemigin kalinligi ve inferior alveolar bloktaki
degiskenlik nedeniyle anestezi basarisizligi daha belirgin olabilir. Bu nedenle primer blok
sonrast kontrollii bukkal infiltrasyon veya baska destek yontemleri i¢in esik diisiik tutulabilir.
Her ek enjeksiyonda toplam doz ve yumusak doku travmasi yeniden hesaplanmalidir.

Maksiller dislerde infiltrasyon ¢ogu olguda etkili olsa da yogun inflamasyon, palatinal
dokularin katkis1 veya kaygi agr1 kontroliinii zorlastirabilir. Palatinal enjeksiyon gerektiginde
uygulama hizi, topikal anestezi ve basing kontrolii hasta deneyimini belirgin bigimde etkiler.

Premolarlar icin kanit molarlara gore sinirhidir. Gilincel bir sistematik derleme
mandibular premolarlarda mental-incisive blokun hizli baslangi¢ ve diisiik enjeksiyon agrisi
bakimindan umut verdigini, ancak kesin iistiinliik i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu

bildirmistir (Alsharif ve Alqadi, 2026).
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7. AGRI, KAYGI VE iLETIiSiM

Anestezi basarisizhig1 biyolojik oldugu kadar davranissal bir deneyimdir. Onceki agril
tedavi deneyimi ve kontrol kayb1 hissi agr1 bildirimini artirabilir. Bu durum agrinin gergek
olmadig1 anlamina gelmez; klinisyenin nosiseptif ve duygusal bilesenleri birlikte ele almasi
gerekir.

Islem oncesinde hastanm agr bildirmek igin isaret belirlemesi ve agr1 olursa islemin
durdurulacaginin agiklanmasi is birligini gii¢lendirir. Hastadan agriy1 tolere etmesini istemek
yerine, dnceden planlanan ek anestezi basamagi uygulanmalidir.

Direngli olgularda tedaviyi iki seansa bolmek de uygun bir karardir. Amag¢ aym
randevuda biitlin islemi bitirmek degil, giivenli ve agrisiz tedavi saglamaktir. Bu yaklagim

yiiksek kaygi, zor erisim veya tibbi risk varliginda 6zellikle degerlidir.

8. GUVENLIK VE KOMPLIiKASYONLAR

Ek enjeksiyonlar yarar saglasa da hematom, trismus, gecici yumusak doku travmasi ve
vazokonstriktdre bagli semptomlar gibi riskler tagir. Bu nedenle enjeksiyon sayisi arttikca
kayit ve hastaya yonelik bilgilendirme onem kazanir. Teknik egitim, anatomik bilgi ve
aspirasyon giivenlik i¢in temel 6gelerdir.

Tibbi Oykii, maksimum doz hesabi ve eszamanli ilaglar gbézden gecirilmeden
farmakolojik destek eklenmemelidir. NSAII, kortikosteroid veya diger adjuvanlar igin genel
oOneri yerine hasta 6zelinde kontrendikasyon degerlendirmesi yapilmalidir.

Agr1 devam ettigi halde tedaviyi slrdiirmek hasta giivenini zedeler ve kontrolsiiz
hareket riskini artirir. Giivenli karar, ek yontem uygulamak, yeterli siire beklemek veya

tedaviyi ertelemek olabilir.

9. KLINIK KALITE iYILESTIRME

Klinikte anestezi basarisizliklarinin standart bicimde kaydedilmesi kaliteyi artirabilir.
Dis tipi, tani, primer teknik, ajan, ek enjeksiyon ve islem sirasindaki agri puani
kaydedildiginde tekrar eden sorunlar goriiniir hle gelir. Bu veriler klinisyenin teknik egitim
gereksinimini de ortaya koyabilir.

Basar1 yalniz yumusak doku uyusmasiyla degil; pulpa odasina giris, kanal orifislerinin
bulunmasi ve tedavinin agrisiz bigimde tamamlanmasiyla degerlendirilmelidir. Standart basari

tanimi, uygulamalar arasinda 6grenmeyi kolaylastirir.

11
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Giincel literatlir anesteziyi kisisellestirilmis olgu yonetimi olarak ele almay1
desteklemektedir. Bir hastada basarisiz olan blok, baska bir hastada ayni sonucu vermek
zorunda degildir; ancak riskleri bilmek daha planli ve daha az travmatik destek yaklasimi

saglar.

10. KLINiK VE ARASTIRMA NOTLARI

Pulpal inflamasyon endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baglik yalniz teknik bir ayrint1 olarak goriilmemeli; tani,
hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agri ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta
ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Anatomik  varyasyon  endodontik  anestezi  basarisizliinin  yOnetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun sec¢imi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Primer blok teknigi endodontik anestezi  basarisizliginin  yOnetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agri ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklagimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun secimi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Bekleme siiresi endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak goriilmemeli; tan,
hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklagimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta

ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.
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Artikain  infiltrasyonu  endodontik  anestezi  basarisizliginin  yonetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun sec¢imi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Intraligamenter enjeksiyon endodontik anestezi basarisizlifinin  yonetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun secimi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Intraosse6z  enjeksiyon  endodontik  anestezi  basarisizliginin  yonetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklagimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun se¢imi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Intrapulpal basing endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrinti olarak goriilmemeli; tani,
hasta gilivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta
ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Preoperatif =~ analjezi  endodontik  anestezi  basarisizlifinin  yOnetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agri ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun sec¢imi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu

anlamaya yardimci olur.

13
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Kortikosteroid  kullanim1  endodontik  anestezi  basarisizliginin  yonetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun sec¢imi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Hasta kaygis1 endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baglik yalniz teknik bir ayrint1 olarak goriilmemeli; tani,
hasta gilivenligi ve islem sirasinda bildirilen agri ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta
ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Maksimum doz endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak goériilmemeli; tani,
hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta
ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Aspirasyon endodontik anestezi basarisizliginin  yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak goriilmemeli; tani,
hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta
ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Mandibular molar anatomisi endodontik anestezi basarisizligmin yonetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta gilivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklagimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun secimi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Maksiller infiltrasyon  endodontik  anestezi  basarisizliginin  yonetiminde

degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalmiz teknik bir ayrint1 olarak
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goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklagimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun se¢imi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimei olur.

Islem siiresi endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak goriilmemeli; tani,
hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklagimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta
ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Agr1 kaydi endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi gereken
bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrinti olarak goriilmemeli; tani, hasta
giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik yaklagimda
erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam anestezik
yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis
grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Bilgilendirme endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi
gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrinti olarak goriilmemeli; tani,
hasta gilivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr1 ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik
yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun se¢imi ve toplam
anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta
ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

Tedaviyi bolme karar1 endodontik anestezi basarisizliginin  yonetiminde
degerlendirilmesi gereken bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrint1 olarak
goriilmemeli; tani, hasta giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agri ile birlikte
yorumlanmalidir. Klinik yaklasimda erken yeniden degerlendirme, uygun destek
enjeksiyonunun secimi ve toplam anestezik yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit
sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu
anlamaya yardimeci olur.

Izlem endodontik anestezi basarisizliginin yonetiminde degerlendirilmesi gereken
bagimsiz bir bilesendir. Bu baslik yalniz teknik bir ayrinti olarak goriilmemeli; tani, hasta
giivenligi ve islem sirasinda bildirilen agr ile birlikte yorumlanmalidir. Klinik yaklagimda

erken yeniden degerlendirme, uygun destek enjeksiyonunun sec¢imi ve toplam anestezik
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yiikiin izlenmesi gereklidir. Standart bir kayit sistemi, hangi stratejinin hangi hasta ve dis

grubunda daha giivenli ve etkili oldugunu anlamaya yardimci olur.

SONUC

Endodontide lokal anestezi basarisizligi Ongoriillemez bir istisna degil, 6zellikle
semptomatik irreversible pulpitisli mandibular dislerde beklenen bir klinik olasiliktir. Basart,
dogru tani, uygun primer teknik, erken ek anestezi karar1 ve giivenli farmakolojik desteklerin
birlikte kullanilmasiyla artar. Giincel kanit, tek bir evrensel protokol yerine hasta ve dis

bazinda uyarlanmis basamakli yaklasimi desteklemektedir.
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1. Giris

Biyoseramik materyaller, 6zellikle kalsiyum silikat esasli simanlar ve kok kanal patlari,
hidrofilik yapilari, biyouyumluluklari, biyoaktiviteleri ve sizdirmazlik 6zellikleri nedeniyle
endodontide dnemli bir yer edinmistir. Bu materyaller; vital pulpa tedavileri, perforasyon ve
rezorpsiyonlarin onarimi, apikal bariyer olusturulmasi, kok kanal obturasyonu ve endodontik
cerrahi gibi ¢ok sayida klinik uygulamada kullanilabilmektedir (Kiigiikkaya Eren, 2023).
Bununla birlikte renk degisikligi, sertlesme siiresi, ¢oOziiniirlilk, yeniden tedavi sirasinda
uzaklastirilabilirlik ve manipiilasyon Ozellikleri gibi faktorlerin klinik materyal se¢iminde
dikkate alinmasi gerekmektedir (Kiiglikkaya Eren, 2023). Giincel biyoseramik materyaller
onemli biyolojik avantajlar sunmasina ragmen mevcut liriinlerin hi¢birinin ideal olmadig1; renk
degisikligi, yavas sertlesme, kullanim giicliigii ve materyal uyumlulugu gibi bazi sinirliliklarin
devam ettigi bildirilmektedir (Prasad Kumara et al., 2025).

Biyoseramik materyallerin olumlu biyolojik ve fiziksel o6zellikleri, her klinik durumda
geleneksel materyallere istiin olduklar1 anlamina gelmemektedir. Premiks biyoseramik ve
epoksi rezin esasli kok kanal patlarinin kisa donem klinik sonuglarinin benzer oldugu; sagkalim
ve tedavi basarisi agisindan anlamli fark bulunmadigi, ekstriizyon ve postoperatif agr1 agisindan
biyoseramikler lehine gozlenen farkliliklarin ise istatistiksel anlamliliga ulasmadig:
bildirilmistir (Zamparini et al., 2024). Ayrica mevcut klinik kanitlarin biiyiikk 6l¢iide kisa
donemli oldugu ve daha uzun takip siirelerine sahip i1yi tasarlanmis ¢alismalara gereksinim
bulundugu vurgulanmaktadir (Zamparini et al., 2024). Vital pulpa tedavilerinde ise premiks ve
elle karistirllan kalsiyum silikat esaslt materyallerin, alti randomize kontrollii ¢alismada
degerlendirilen 572 daimi diste 6 ve 12 aylik pulpotomi sonuglar1 agisindan klinik olarak
esdeger oldugu gosterilmistir (De Souza et al., 2026). Bu nedenle biyoseramik materyallerin
klinik kullaniminda yalnizca avantajlarinin degil, materyale 6zgii 6zelliklerin, endikasyonlarin
ve smurliliklarin da birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bdliimde endodontide
kullanilan biyoseramik materyallerin temel ozellikleri, siniflandirilmasi ve baslica klinik

kullanim alanlar1 giincel literatiir dogrultusunda ele alinacaktir.

2. Biyoseramik Materyallerin Tanimi ve Simiflandirilmasi

2.1. Kalsiyum Silikat Esash Materyaller

Kalsiyum silikat esasli materyaller, endodontide yaygin olarak kullanilan hidrolik biyoseramik
materyallerdir. Bu materyallerin temel yapisini1 ¢ogunlukla trikalsiyum silikat ve dikalsiyum
silikat olustururken, formiilasyonlarinda radyopasite saglayici bilesenler, ¢esitli katki maddeleri

ve farkli tastyict sistemler de bulunabilmektedir. Su ile temas sonrasinda baslayan hidratasyon
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reaksiyonu sonucunda kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit olugsmaktadir (Camilleri et
al., 2022).

Kalsiyum silikat esasli materyallerin endodontideki gelisimi, mineral trioksit agregatin (MTA)
kullanima sunulmasiyla baslamistir (Camilleri et al., 2022). MTA’nin uzun sertlesme siiresi,
maniplilasyon giicliigii ve renk degisikligi potansiyeli gibi sinirliliklari, bu dezavantajlar
azaltmaya yonelik yeni formiilasyonlarin gelistirilmesini tesvik etmistir (Camilleri et al., 2022).
Kalsiyum silikat esasli simanlarin zaman igerisindeki gelisiminde 6zellikle fizikokimyasal
siurliliklarm iyilestirilmesinin yeni {irlinlerin gelistirilmesinde belirleyici oldugu bildirilmistir
(Tsuchiya et al., 2025).

Gilinlimiizde kalsiyum silikat esasli materyaller, farkli kivam ve uygulama bi¢imlerine sahip
cesitli formiilasyonlarda klinik kullanima sunulmaktadir (Camilleri et al., 2022). Bu materyaller
vital pulpa tedavileri, perforasyonlarin onarimi, apeksifikasyon, kok ucu dolgusu ve kok kanal

obturasyonu gibi farkli endodontik uygulamalarda kullanilmaktadir (Eskandari et al., 2022).

2.2. Biyoseramik Kok Kanal Patlarn

Biyoseramik kok kanal patlar, gilinlimiizde agirlikli olarak kalsiyum silikat esaslh
formiilasyonlardan olugmakta ve farkli sunum bigimlerinde kullanima sunulmaktadir. Kalsiyum
silikat esaslt hidrolik patlar toz-likit veya kullanima hazir tek pat/premiks formda
bulunabilmekte; ozellikle premiks formiilasyonlarda hidratasyon reaksiyonu kok kanal
ortamindaki nemle baslamaktadir (Camilleri et al., 2022; Kiiciikkaya Eren, 2023). Kalsiyum
silikat esasli patlar gutta-perka ile birlikte soguk veya sicak obturasyon tekniklerinde
kullanilabilmekte ve tek kon teknigi klinik calismalarda sik kullanilan yaklasimlardan biri
olarak one ¢ikmaktadir (Kiiclikkaya Eren, 2023). Bununla birlikte yiiksek ¢oziiniirliik gibi
materyale 6zgii fizikokimyasal 6zellikler klinik kullanim ag¢isindan dikkate alinmalidir.

Ayni materyal grubunda yer alan biyoseramik patlarin fizikokimyasal o6zellikleri {iriinler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. AH Plus Bioceramic Sealer, Bio-C Sealer ve rezin esasl
ADseal’n karsilastirildig1 6zgilin ¢calismada, AH Plus Bioceramic Sealer en yiiksek alkalinite
ve kalsiyum iyon salinimi ile en diisiik film kalinligini gosterirken, Bio-C Sealer en yiiksek
¢Oziiniirligl gostermistir (Hamdy et al., 2024). Bu nedenle biyoseramik kok kanal patlarinin
tek tip Ozellik gosteren homojen bir materyal grubu olarak degerlendirilmemesi ve iirlinlerin

fizikokimyasal 6zelliklerinin ayr1 ayr1 dikkate alinmasi gerekmektedir.
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3. Biyoseramik Materyallerin Temel Ozellikleri

3.1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler

Biyoseramik materyallerin klinik davranisi; sertlesme siiresi, ¢oziintirliik, radyopasite, boyutsal
stabilite, akiskanlik, pH ve iyon salinimi gibi fiziksel ve kimyasal 6zelliklerden etkilenmektedir.
Kalsiyum silikat esasli tamir materyallerinde bu 6zelliklerin tirlinler arasinda belirgin farklilik
gosterebildigi bildirilmistir. Biodentine, MTA-Angelus ve deneysel bir trikalsiyum silikat esasl
simanin karsilastirildigi calismada, Biodentine ve deneysel siman daha kisa baslangi¢ sertlesme
stireleri gosterirken, Biodentine en kisa final sertlesme siiresine ve en yiiksek basma dayanimina
sahip olmustur. Deneysel siman en yliksek pH degerlerini, Biodentine ise en yiiksek kalsiyum
iyon salinimini gostermistir (Luna-Cruz et al., 2024).

Yeni nesil tamir materyallerinde de benzer sekilde materyale 6zgii farkliliklar bulunmaktadir.
Biodentine XP, EndoSequence RRM Fast Set Putty ve Bio-C Repair’in degerlendirildigi
calismada, Biodentine XP’nin sertlesme siiresi daha kisa bulunmus; Biodentine XP ve
EndoSequence RRM, Bio-C Repair’a gore daha diisiik ¢oziiniirlik gostermistir. Bununla
birlikte tiim materyallerin yedi gline kadar alkalin 6zelliklerini korudugu bildirilmistir (Ferraz
et al., 2025).

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinda da ayni materyal grubunda yer alan iiriinlerin
benzer fizikokimyasal davranis gostermedigi goriillmektedir. BC Universal Sealer, TotalFill BC
Sealer ve AH Plus Bioceramic’in karsilagtirildigi ¢alismada, {ic materyal akis ve radyopasite
acisindan ISO kriterlerini karsilamis, ancak tiimii ISO 6876°da belirtilen ¢oziiniirliikk siirin
asmustir. TotalFill BC Sealer ayrica 7 ve 28 giinliik degerlendirmelerde en yiiksek kalsiyum
saliimini gostermistir. Yazarlar, benzer bilesen ve uygulama bigimlerine sahip hidrolik patlarin
ozelliklerinin 6nemli dlgiide farklilasabilecegi sonucuna ulagmistir (Raman & Camilleri, 2024).
Benzer sekilde AH Plus Bioceramic, Bio-C Sealer, Bio-C Sealer Iont+ ve AH Plus’in
karsilastirildigi calismada sertlesme siiresi, ¢oziiniirliikk, boyutsal degisim, akis ve kalsiyum
iyon salinimi agisindan materyaller arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. AH Plus
Bioceramic en yliksek ¢oziiniirliik degerini gosterirken, Bio-C Sealer Ion+ en yiiksek kalsiyum
iyon salmimina ve akis degerine sahip olmustur; kalsiyum silikat esash ii¢ patta boyutsal
biiziilme gozlenmistir (Quaresma et al., 2024). Bu bulgular, biyoseramik materyallerin fiziksel

ve kimyasal 6zelliklerinin materyale 6zgii olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
3.2. Biyouyumluluk ve Biyoaktivite

Biyouyumluluk ve biyoaktivite, kalsiyum silikat esaslt materyallerin endodontik kullaniminda

one ¢ikan biyolojik 6zelliklerdir. Biodentine XP, EndoSequence RRM ve Bio-C Repair’in insan
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dental pulpa kok hiicreleri tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, materyallerin
alkalin 6zellik gosterdigi ve sitotoksik etki gostermedigi bildirilmistir. Ayrica mineralizasyonla
iliskili ALP, RUNX2 ve COL1A1 genlerinin ekspresyonunda materyale bagh artislar saptanmig
ve bu gen ekspresyon profilinin pulpa iyilesmesini destekleyebilecek bir potansiyele isaret
edebilecegi belirtilmistir (Ferraz et al., 2025).

Biyoseramik kok kanal patlarinda da biyolojik yanitin materyale 6zgii oldugu goriilmektedir.
Bio-C Sealer, Sealer Plus BC ve TotalFill BC Sealer’in dentin tiipii modeli kullanilarak sigan
subkutan dokusunda degerlendirildigi ¢aligmada osteokalsin pozitif hiicreler gézlenmis ve
yazarlar bu ili¢ materyali biyouyumlu ve biyoaktif olarak degerlendirmistir (Inada et al., 2024).
EndoSequence BC Sealer ve Bio-C Sealer’in osteoblast benzeri hiicrelerde incelendigi bagka
bir caligmada ise anlamli sitotoksisite saptanmamis ve BMP1, BMP2 ile ALP ekspresyonunda
artis gortilmis; ancak 1. ve 7. glinlerde kontrol grubuna gore daha fazla mikroniikleus olusumu

bildirilmistir (Guerra et al., 2024).

3.3. Antimikrobiyal Ozellikler

Biyoseramik kok kanal patlarinin antimikrobiyal etkinligi kullanilan materyale ve hedef
mikroorganizmaya gore degisebilmektedir. BioRoot RCS, Bio-C Sealer, MTA Fillapex ve Dia-
Root Bio Sealer’in degerlendirildigi bir ¢alismada, BioRoot RCS Enterococcus faecalis’e karst
en yiiksek antibakteriyel etkinligi gosterirken, Staphylococcus aureus’a karsi en yliksek etkinlik
Bio-C Sealer’da saptanmustir. Ayrica tiim patlarin antibakteriyel etkinliginin 24 saatten 72 saate
dogru azaldig bildirilmistir (Kirthiga et al., 2024).

Antimikrobiyal etkinlik olgun biyofilmler ve ¢evresel kosullar altinda da farklilik
gosterebilmektedir. AH Plus Jet, Bio-C Sealer ve Sealer Plus BC’nin 15 giinliik olgun E.
faecalis biyofilmi tlizerinde degerlendirildigi ¢alismada, tiim materyaller biyofilmi azaltmis
ancak tamamen ortadan kaldiramamis ve benzer antibiyofilm etkinligi gostermistir (Miiller et
al., 2025). BioRoot RCS, EndoSequence BC Sealer ve NeoMTA Plus’in degerlendirildigi bagka
bir ¢alismada ise notral ortamda ii¢ materyal benzer antibakteriyel etkinlik gosterirken, asidik
ortam antibakteriyel etkinligi azaltmis ve bu azalma materyale bagl olarak farklilik
gostermistir; asidik kosullarda BioRoot RCS, diger iki materyalden daha yiiksek antibakteriyel
etkinlik gdstermistir (Bosaid et al., 2022).

3.4. Sizdirmazhk ve Dentinle Etkilesim

Kalsiyum silikat esasli materyallerin dentinle etkilesiminde hidratasyon ve iyon salinimi 6nemli

rol oynamaktadir. Trikalsiyum silikatin su ile reaksiyonu sonucunda kalsiyum silikat hidrat ve
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kalsiyum hidroksit olugmakta; hidrolik patlardan salinan kalsiyum ve hidroksil iyonlar
fizyolojik ortamda mineral c¢okelmesini destekleyerek zaman icerisinde materyal-dentin
arayiiziinii etkileyebilmektedir (Camilleri et al., 2022). Bio-C Sealer, Sealer Plus BC ve
TotalFill BC Sealer’in dentin tiipli modeliyle degerlendirildigi ¢aligmada ise biyoseramik
patlarin diisiik arayiiz boslugu gosterdigi ve porozite degerlerinin %5’in altinda oldugu
bildirilmistir (Inada et al., 2024).

Dentinal tiibiil penetrasyonu da materyal-dentin iliskisinin degerlendirilmesinde kullanilan
parametrelerden biridir. Bio-C Sealer, TotalFill BC Sealer ve AH Plus’in karsilastirildig1 6zgiin
calismada, siirekli dalga kondensasyonunun TotalFill BC ve AH Plus’in tiibiil penetrasyonunu
artirdigi, Bio-C Sealer’da ise anlamli bir degisiklik olusturmadigi; ayrica TotalFill BC Sealer’in
genel olarak en yiiksek penetrasyon derinligini gosterdigi bildirilmistir (Ferreira et al., 2024).

4. Endodontide Klinik Kullanim Alanlari

4.1. Kok Kanal Dolumunda Biyoseramik Patlar

Biyoseramik kok kanal patlarinin klinik performans: farkli obturasyon protokolleri altinda
degerlendirilmistir. iRoot SP ile AH Plus’in ayni sicak vertikal kompaksiyon teknigiyle
kullanildig1 randomize klinik ¢alismada, 24 aylik takip sonunda basar1 oranlari sirastyla %85
ve %88,2 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (Hu et al., 2023).
Bununla birlikte 24 aylik takip oraninin %48,7 olmasi, uzun dénem sonuglar yorumlanirken
dikkate alinmalidir. Biiyiik periapikal lezyonlu maksiller kesici dislerde ise TotalFill BC
Sealer’mn tek kon teknigiyle, AH Plus’in lateral kondensasyon teknigiyle uygulandigi
randomize kontrollii ¢alismada, primer tedavi ve yeniden tedavi olgularinda 12 aya kadar
benzer yiiksek basar1 bildirilmistir (Wahbi et al., 2024). Ancak bu ¢alismada kullanilan pat ile
obturasyon teknigi birlikte degistiginden, sonuglarin yalnizca patin etkisi olarak yorumlanmasi
miimkiin degildir.

Klinik degerlendirmede postoperatif agr1 da aragtirtlmistir. Asimptomatik apikal periodontitisli
72 hastada AH Plus ile EndoSequence BC Sealer’in sonik aktivasyon uygulanarak veya
uygulanmadan karsilastirildigi randomize klinik ¢alismada, patlar arasinda 24 saat ile 7 giin
arasindaki postoperatif agr1 skorlar1 ve analjezik kullanimi agisindan anlamli fark
bulunmamistir (Y1lmaz & Sari, 2024). Ayni ¢calismada sonik aktivasyon ile sealer ekstriizyonu
arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmis, ancak sealer ekstriizyonunun postoperatif agri ile
anlaml iligkisi gosterilmemistir. Bu klinik ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde, incelenen
biyoseramik patlarin kullanilan tedavi protokolleri igerisinde geleneksel rezin esasl patlarla

benzer kisa ve orta donem klinik sonuglar gosterebildigi goriilmektedir.
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4.2. Direkt Pulpa Kaplamasi ve Pulpotomi

Direkt pulpa kaplamasinda kalsiyum silikat esasli materyallerin klinik basaris1 giincel kanitlarla
desteklenmektedir. Olgun daimi dislerde kullanilan direkt pulpa kaplama materyallerini
degerlendiren 2025 tarihli ag meta-regresyonunda, 21 randomize kontrollii caligma sistematik
derlemeye dahil edilmis ve bunlarin 19’undaki 1733 hasta ag analizinde degerlendirilmistir.
Biodentine ve MTA, kalsiyum hidroksite goére anlamli olarak daha ytiksek klinik basari
gostermistir. Bununla birlikte yiiksek heterojenite, genis glivenilirlik araliklar1 ve diisiik kanit
kesinligi nedeniyle herhangi bir materyalin kesin istlinliigliniin ortaya konulamadigi
vurgulanmigtir (Hatipoglu et al., 2025).

Pulpotomide ise yeni nesil premiks kalsiyum silikat materyallerin klinik kullanimi
arastirilmaktadir. Reversible pulpitisli olgun daimi premolar ve molarlarda premiks enjekte
edilebilir Endocem MTA Premixed ile ProRoot MTA’nin karsilastirildigi iki merkezli
randomize klinik ¢aligmada, bir yillik genel basart orant %94,4 olarak bulunmus; Endocem
MTA Premixed (%97,1) ile ProRoot MTA (%93,9) arasinda anlamli fark saptanmamuistir.
Arastirmacilar Endocem MTA Premixed’in bu olgularda ProRoot MTA’ya uygulanabilir bir
alternatif oldugunu bildirmistir (Cho et al., 2024).

4.3. Perforasyonlarin Onarimi

Kok perforasyonlarmin onarimimnda MTA’nin uzun dénem klinik performansini degerlendiren
prospektif kohort calismada, tek perforasyona sahip 124 disin 115’inde ilk iki yillik takip
icerisinde iyilesme saptanmistir. Bununla birlikte baslangicta iyilesmis olgularin uzun donem
takibinde yeniden sorun gelisme riskinin zamanla arttig1; periodontal sondalama derinliginin
>4 mm olmasi1 ve perforasyon boyutunun >3 mm olmasi durumunda bu riskin anlamli olarak
yiikseldigi bildirilmistir (Gorni et al., 2022).

Yeni nesil kalsiyum silikat esasli tamir materyallerinin performansi da arastirilmaktadir.
ProRoot MTA, NeoPutty ve Biodentine’in standartlastirilmis furkasyon perforasyonlarinda
karsilastirildigr 2025 tarihli ex vivo ¢alismada, ProRoot MTA ve NeoPutty Biodentine’a gore
anlamli olarak daha iyi marjinal adaptasyon gostermis; Biodentine ise daha yiiksek porozite
sergilemistir (Rojo-Carpintero et al., 2025). Bu sonuglar laboratuvar kosullarinda elde

edildiginden, materyaller arasinda klinik tstiinliik seklinde yorumlanmamalidir.
4.4. internal ve Eksternal Kok Rezorpsiyonlarinin Tedavisi

Internal kok rezorpsiyonlarinda kalsiyum silikat esasli materyallerin zayiflamus kok yapisinin

kirilma dayanimina etkisi arastirilmistir. ProRoot MTA, Biodentine, NeoMTA 2 ve BioMTA+
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ile doldurulan simiile internal rezorpsiyon kavitelerinin degerlendirildigi 2026 tarihli
calismada, Biodentine grubunun doldurulmamis rezorpsiyon kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi; diger kalsiyum silikat esasli materyaller
arasinda ise anlamhi farklilik bulunmadig: bildirilmistir (Sen & Yilmaz, 2026). Yazarlar bu
bulgunun Biodentine’in internal rezorpsiyon kavitelerinde dis yapisinin korunmasina veya
desteklenmesine belirli dl¢lide katkida bulunabilecegini diisiindiirdiigiinii belirtmistir.

Eksternal servikal rezorpsiyonun yoOnetiminde ise lezyon oOzellikleri ve segilen tedavi
yaklagiminin uzun doénem sonuglarla iligkisi giincel olarak degerlendirilmistir. Bes uzman
endodonti kliniginde 296 disin incelendigi 2026 tarihli ¢ok merkezli retrospektif ¢calismada, 5
yillik tahmini dis sagkalimi %85,7 olarak hesaplanmistir. U¢ boyutlu olarak >180° cevresel
yayilim gosteren lezyonlar ve internal onarim uygulanan olgular daha yiiksek ¢ekim riskiyle
iliskili bulunmustur (Patel et al., 2026). Bununla birlikte tedavi se¢imi lezyonun yayilimi,
erigilebilirligi ve klinik o6zelliklerinden etkilendiginden, yazarlar gruplar arasindaki bu
farkliliklarin herhangi bir tedavi yonteminin Ustiinliigiinii gosteren nedensel kanit olarak

yorumlanmamasi gerektigini 6zellikle vurgulamistir.

4.5. Apeksifikasyon ve A¢ik Apeksli Dislerin Tedavisi

Biyoseramik apikal plug ile apeksifikasyonun klinik sonuglar1 agik apeksli nekrotik daimi
dislerde degerlendirilmistir. Biodentine veya MTA ile tedavi edilmis 51 non-vital daimi kesici
disin incelendigi retrospektif ¢alismada, ortalama 3,3 yillik takip sonunda dislerin %86,3’tinde
tam iyilesme veya iyilesme bulgular1 saptanmis; kullanilan biyoseramik materyal tipi ile
iyilesme sonucu arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Anjum et al., 2024). Ayni ¢aligmada bes
diste (%9,8) tedaviden 1-6 yil sonra spontan kok kirigit meydana gelmis ve bu dislerin
tamaminin ¢ok immatiir kok gelisimine sahip oldugu bildirilmistir.

Premiks biyoseramik materyallerin apikal plug olarak kullanimi da giincel klinik ¢aligmalarda
arastirilmaktadir. Non-vital immatiir maksiller santral kesicilerde Well-Root PT ile MTA’nin
karsilastirildigi randomize kontrollii calismada, 6 ve 12 aylik takiplerde klinik belirti ve
semptomlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte 12. ayda
Well-Root PT grubunda periapikal radyoliisensi alan1 anlamli olarak daha diisiik, periapikal
kemik radyodansitesi ise daha yiiksek bulunmustur (Ghaly et al., 2025). Bu sonuglar Well-Root
PT’nin apikal plug olarak klinik agidan uygulanabilir bir alternatif oldugunu desteklemekle
birlikte, MTA’ya genel bir klinik iistiinliik seklinde yorumlanmamalidir.
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4.6. Rejeneratif Endodontik Tedaviler

Rejeneratif endodontik tedavilerde kalsiyum silikat esasli materyaller, kan pihtis1 veya diger
iskele materyallerinin iizerinde koronal bariyer olarak kullanilmaktadir. Pulpa nekrozu ve
apikal periodontitis bulunan olgun tek kanalli daimi dislerde kan pihtisi temelli rejeneratif
tedavi sonrasinda Biodentine ile MTA nin karsilagtirildigi randomize kontrollii calismada, 18
ay sonunda degerlendirilen 31 hastanin %67,7’sinde tam iyilesme, %32,3’linde ise iyilesme
devam ettigi ve basarisizlik goriilmedigi bildirilmistir. Iyilesme acisindan Biodentine ve MTA
arasinda anlaml fark bulunmamais; ayrica 22/31 (%71) diste elektrikli pulpa testiyle duyarlilik
yeniden kazanilmis ve bu sonug acisindan da materyaller arasinda anlamli fark saptanmamistir
(Al-Rawhani et al., 2024).

Nekrotik immatiir daimi anterior diglerde ise rejeneratif tedavi sonrasinda koronal plug olarak
TotalFill Bioceramic Putty ile beyaz MTA’nin karsilastirildigi randomize klinik ¢aligmada, 12
aylik takip sonunda degerlendirilen klinik ve radyografik parametreler acisindan gruplar
arasinda anlamlhi fark bulunmamistir. Radyografik basar1 her iki grupta da %90,5 olarak
bildirilmistir (Bartaw et al., 2024). TotalFill grubunda takip siiresince renk degisikligi
goriilmezken, MTA grubunda ii¢ olguda renk degisikligi saptanmis; ancak gruplar arasindaki

fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.

4.7. Endodontik Cerrahide Kok Ucu Dolgu Materyali Olarak Kullanim

Hidrolik kalsiyum silikat esasli materyaller, endodontik cerrahide ekstra-radikiiler uygulamalar
kapsaminda kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmaktadir. Bu materyallerin kék ucu
cerrahisindeki kullanimina iligkin klinik ¢alismalarda, 6zellikle MTA ile olumlu klinik ve
radyografik sonuclar bildirildigi belirtilmistir. Ayrica kok ucu dolgu materyallerinin cerrahi
ortamda kan, doku sivilari, sement, periodontal ligament ve alveoler kemikle dogrudan
etkilesim igerisinde bulundugu vurgulanmistir (Camilleri et al., 2022).

MTA ve premiks TotalFill’in kok ucu dolgu materyali olarak karsilastirildig: ti¢ kér randomize
kontrollii ¢alismada, 56 hasta dort gruba ayrilmis ve materyaller kemik grefti uygulanarak veya
uygulanmadan degerlendirilmistir. On iki aylik takip sonunda 49 hasta analiz edilmis; gruplar
arasinda iyilesme ve basar1 oranlari agisindan anlamli fark bulunmamaistir. Yazarlar TotalFill’in
MTA ile benzer basar1 oranlar1 gosterdigini ve kiiciik-orta biiyiikliikteki periapikal lezyonlarda
kemik grefti eklenmesinin tedavi basarisini anlamli olarak degistirmedigini bildirmistir (Salah

et al., 2024).
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5. Biyoseramik Materyallerin Avantajlar1 ve Simirhliklar:

Kalsiyum silikat esasli biyoseramik materyallerin endodontideki onemli avantajlar1 arasinda
biyouyumluluk, biyoaktivite, iyi sizdirmazlik 6zellikleri ve dentin neminin bulundugu ortamda
sertlesebilme yer almaktadir (Kiiglikkaya Eren, 2023). Bununla birlikte materyallerin renk
degisikligi potansiyeli, sertlesme siiresi, yilkanmaya karsi direnci, ¢Oziiniirligi ve
manipiilasyon 6zellikleri {iriiniin bilesimine ve klinik kullanim alanina gore dikkate alinmasi
gereken faktorlerdir. Ozellikle kalsiyum silikat esasl kok kanal patlarinda yiiksek ¢oziiniirlitk
literatiirde bildirilen sinirlhiliklardan biridir (Kiiclikkaya Eren, 2023).

Mevcut biyoseramik materyallerin higbiri tiim klinik gereksinimleri karsilayan ideal bir
materyal degildir. Giincel bir derlemede renk degisikligi, yavas sertlesme, kullanim gii¢liigii ve
materyal uyumluluguna iligskin sorunlarin baslica sinirliliklar arasinda yer aldig belirtilmistir
(Prasad Kumara et al., 2025). Bu nedenle biyoseramik materyallerin olumlu 6zelliklerinin yani
sira Urtine ve kullanim alanma 6zgili smirliliklarin da materyal se¢iminde dikkate alinmasi

gerekmektedir.

6. Biyoseramik Materyallerin Uzaklastirlmas1 ve Yeniden Tedavi Acisindan
Degerlendirilmesi

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin yeniden tedavi sirasinda uzaklastirilabilirligine
iliskin ¢alismalar birbirinden farkli sonuglar gostermektedir. Bazi ¢alismalarda bu patlarin
epoksi rezin esasli patlara gore daha iyi uzaklastirilabildigi bildirilirken, bazi ¢alismalarda daha
diisiikk veya benzer uzaklastirilabilirlik sonuglar1 elde edilmistir. Bu nedenle mevcut veriler
biyoseramik patlarin epoksi rezin esasl patlara gore genel olarak daha kolay ya da daha zor
uzaklastirildig1 yoniinde kesin bir degerlendirmeye olanak vermemektedir (Kiiclikkaya Eren,
2023).

Kalsiyum silikat esasli ve epoksi rezin esasli patlarin retreatability’sini micro-CT ile
degerlendiren 15 in vitro ¢aligmanin dahil edildigi sistematik derlemede, yeniden tedavi
sonrasinda tiim c¢alismalarda baslangi¢ calisma boyuna yeniden ulasilmig; ancak hicbir
calismada kok kanal dolgu materyali tamamen uzaklastirilamamaistir. Kalan dolgu materyali en
fazla apikal {i¢liide, ardindan orta ve koronal tigliide saptanmistir (Bukhary, 2024). Ayrica aktif
irrigasyon ile ultrasonik, XP-Endo Finisher ve lazer gibi ek yontemlerin kullanildigi
caligmalarda kalan dolgu materyalinin azaltilmasina katki saglandigi bildirilmistir. Bununla
birlikte derlemeye dahil edilen calismalarin tamaminin laboratuvar g¢alismasi olmasi ve
yontemsel heterojenlik bulunmasi nedeniyle bu sonuglar dogrudan klinik retreatment basarisi

olarak yorumlanmamalidir.
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7. Giincel Gelismeler ve Gelecek Perspektifleri

Endodontik biyoseramiklerde giincel gelistirme calismalari, mevcut materyallerin fiziksel,
kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinin iyilestirilmesine odaklanmaktadir. Premiks formiilasyonlar
ve alternatif radyopasif ajanlarin kullanimi; renk degisikliginin azaltilmasi, sertlesme siiresinin
kisaltilmas1 ve manipiilasyon ozelliklerinin gelistirilmesine yonelik baglica yaklagimlar
arasindadir. Sol-jel yontemiyle gelistirilen kalsiyum silikat esasli materyallerde ise daha kii¢iik
partikiil boyutu, daha kisa sertlesme siiresi ve artmis biyoaktivite bildirilmistir (Prasad Kumara
et al., 2025).

Nanoteknoloji de biyoseramik materyallerin gelistirilmesinde arastirilan 6nemli alanlardan
biridir. Glimiis, ¢inko oksit ve titanyum oksit gibi nanopartikiiller antimikrobiyal 6zelliklerin
artirilmas1 amaciyla degerlendirilirken, nano-hidroksiapatit biyouyumluluk ve osteojenik
ozelliklerin gelistirilmesi amaciyla arastirilmaktadir (Prasad Kumara et al., 2025). Bununla
birlikte mevcut ¢aligmalarin 6nemli bir boliimiiniin laboratuvar veya in vitro verilere dayanmasi
ve nanopartikiillerin potansiyel toksisite riskleri nedeniyle, bu yeni yaklasimlarin giivenlik ve

etkinliginin uzun dénem klinik ¢alismalarla dogrulanmasina ihtiyag vardir.

8. Sonug¢

Biyoseramik materyaller, biyouyumluluk ve biyoaktivite 6zellikleri nedeniyle endodontik
tedavilerde 6nemli bir yer edinmistir. Bununla birlikte mevcut {iriinlerin higbiri tiim klinik
gereksinimleri karsilayan ideal bir materyal degildir ve renk degisikligi, sertlesme siiresi,
manipiilasyon ve materyal uyumlulugu gibi sinirliliklar devam etmektedir (Prasad Kumara et
al., 2025).

Klinik kanitlarin degerlendirilmesinde ise materyal ve kullanim alanina 6zgii sonucglarin dikkate
alinmasi1 gerekmektedir. Premiks biyoseramik kok kanal patlarinin epoksi rezin esaslt patlarla
karsilastirildigi sistematik derleme ve meta-analizde kisa donem klinik sonucglarin benzer
oldugu bildirilmis; mevcut verilerin biiyiik bolimiiniin kisa takip siirelerine sahip oldugu ve
gelecekteki onerilerin daha giiglii bicimde desteklenebilmesi i¢in iyi planlanmis uzun donemli

klinik calismalara ihtiya¢ bulundugu vurgulanmistir (Zamparini et al., 2024).
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GIRIS

Kok kanal sisteminin karmasik anatomisi, irrigasyonun yalnizca kanal limenindeki
planktonik mikroorganizmalar1 azaltan bir islem olarak goriilmesini yetersiz kilar. Istmuslar,
lateral kanallar, dentin tiibiilleri ve olgun biyofilmler, kimyasal dezenfeksiyonun erisim ve
etkinlik sinirlarini belirler. Sodyum hipoklorit ve selatorler giincel pratigin temelini korurken,
nanopartikiil temelli sistemler bu sinirlar1 asmay1 hedefleyen tamamlayici bir yaklasim olarak
tartisilmaktadir (Hussein ve Ali, 2026; Kaur ve ark., 2026).

Nanopartikiil, nanometre Ol¢egindeki fizikokimyasal oOzellikleri nedeniyle yiiksek
yiizey alani, yiik kontrollii etkilesim ve biyofilm matriksine penetrasyon potansiyeli tagiyan
bir yapidir. Bununla birlikte, laboratuvarda belirgin antibakteriyel etki goriilmesi, klinik
iyilesme veya uzun donem dis sagkalimi kanitt anlamina gelmez. Bu boliimiin amaci
nanopartikiilleri geleneksel irrigantlarin yerine gegecek triinler gibi degil, kanit diizeyi ve

giivenlik kosullariyla degerlendirilmesi gereken yardimci sistemler olarak incelemektir.

1. NANOPARTIKUL TEMELLI DEZENFEKSIYONUN GEREKCESI

Endodontik biyofilmler, ekstraselliiler matriks ve metabolik olarak yavaslayan
persister hiicreler nedeniyle tek bir antimikrobiyal ajana farkli duyarlilik gosterebilir.
Nanopartikiiller dogrudan hiicre zar1 hasari, reaktif oksijen tiirleri tiretimi, metal iyonu salimi
veya tasidiklart ajanlarin kontrollii salim1 yoluyla etki gosterebilir. Giimiis, ¢itosan, kalsiyum
hidroksit tastyicilari, manyetik partikiiller ve fotoaktive sistemler en sik tartisilan gruplardir
(Kaur ve ark., 2026).

Bu potansiyel, 6zellikle E. faecalis ile kurulan tek tiir biyofilm modellerinde etkileyici
goriinebilir. Ancak gercek enfeksiyonlar ¢ok tiirliiliik, konak yaniti, kanal anatomisi ve klinik
islem sirasindaki dinamik sivi degisimleri bakimindan daha karmasiktir. Bu nedenle in vitro
sonuclarin klinik Oneriye doniismesi i¢in insan ¢aligmalarinda agri, iyilesme, advers olay ve

dis sagkalimi gibi sonuglarin gosterilmesi gerekir.

2. BASLICA SISTEMLER VE ETKi MEKANIZMALARI

Glimiis nanopartikiilleri genis spektrumlu antibakteriyel 6zellikleriyle bilinir; ancak
konsantrasyon, partikiil boyutu, agregasyon ve dentinle etkilesim etkinligi degistirir. Citosan
nanopartikiilleri ise pozitif yiizey ylikleri aracilifiyla bakteriyel yiizeylere baglanabilir ve
selasyon/antibiyofilm etkileri bakimindan degerlendirilir. Her iki yaklasimda da
biyouyumluluk, renklenme ve periapikal dokulara tasma olasiligi klinik acidan goz ardi

edilmemelidir.
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Manyetik nanopartikiiller, dis manyetik alan altinda hareket ettirilerek kanal
diizensizliklerine ulagma fikrine dayanir. Fotoaktif nanopartikiil sistemlerinde 151k enerjisiyle
reaktif oksijen tiirleri olusturulmasi amaclanir. Bu yontemler irrigant aktivasyonunun yerine
degil, etkinin artirilabilecegi deneysel platformlar olarak degerlendirilmelidir. Aktivasyon
sekli, temas siiresi ve tasiyici soliisyon sonuglart dogrudan etkiler (Gupta ve ark., 2025).

Nanopartikiillerin medikament veya sealer i¢ine katilmasi ile dogrudan irrigant olarak
kullanilmas1 ayni klinik soru degildir. Bu boliim yalniz irrigasyon ve kanal i¢i dezenfeksiyon
baglamindaki sistemleri ele alir; materyal i¢ine katilan nanopartikiiller ayr1 tirlin ve giivenlik

degerlendirmesi gerektirir.

3. DENTIN, BiYOUYUMLULUK VE GUVENLIK

Bir irrigasyon ajan1 degerlendirilirken antimikrobiyal etkinlik tek basina yeterli
sonlanim degildir. Kok dentininde kollajen-mineral dengesinin bozulmasi, ylizey degisikligi,
mikrosertlik kaybi, sealer penetrasyonu ve kirilma davranisi birlikte degerlendirilmelidir.
Konvansiyonel irrigantlar da bu dengeyi etkiledigi i¢in nanopartikiilleri yalniz
mikroorganizma azalmasiyla iistiin ilan etmek dogru degildir (Mendes ve ark., 2024).

Biyouyumluluk verileri ¢cogunlukla hiicre kiiltiirii veya kisa siireli hayvan modellerine
dayanir. Partikiiliin boyutu, yilizey kaplamasi, ¢oziicii ortam1 ve periapikal dokulara tagsmasi
toksikolojik profili degistirebilir. Ozellikle kontrolsiiz preparasyon, acik apeks veya genis
apikal foramen bulunan olgularda olas1 tagma riskinin {iriin bazinda degerlendirilmesi gerekir.

Nanopartikiil sistemlerinin g¢evresel etkisi ve iiretim standardizasyonu da klinik
yayginlasmadan Once dikkate alinmalidir. Ayni isimle anilan iriinler farkli stabilite, iyon
salimi ve partikiil boyutu gosterebildigi icin ¢alisma sonuclari dogrudan birbirine

aktarilmamalidir.

4. KANITIN YORUMLANMASI

2026 tarihli sistematik derlemeler, nanopartikiil destekli dezenfeksiyonun ozellikle
biyofilm azalmasi ve dentin penetrasyonu agisindan umut verdigini bildirmektedir. Buna
karsilik caligmalarin biiylik boliimii in vitro olup kullanilan mikroorganizma modeli,
irrigasyon hacmi, aktivasyon yontemi ve karsilastirict protokol heterojendir. Bu nedenle etki
biiylikligiinii klinik basar1 oran1 olarak yorumlamak miimkiin degildir (Hussein ve Ali, 2026;
Kaur ve ark., 2026).

Klinik aragtirmalarda 6nce hangi nanopartikiiliin hangi endikasyonda, hangi standart

irrigasyon protokoliine ek deger sagladigi tanimlanmalidir. Sadece mikroorganizma sayisi
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degil, tedavi sonras1 semptomlar, periapikal iyilesme, renklenme, restoratif sonuglar ve advers
olaylar dnceden belirlenmis Ol¢iitlerle izlenmelidir.

Hasta icin dogrudan klinik fayda gostermeyen teknolojik yenilikler, maliyet ve
uygulama karmagiklig1 nedeniyle rutin protokole eklenmemelidir. Kanit temelli yaklasim,

nanopartikiilleri arastirma ve secilmis yardimei kullanim alaninda tutmay1 gerektirir.

5. KLINIK KARAR CERCEVESI

Klinisyen, nanopartikiil kullanimini degerlendirirken 6nce temel irrigasyonun dogru
uygulandigindan emin olmalidir: yeterli erisim, ¢alisma boyu kontrolii, irrigantin giivenli
yenilenmesi, aktivasyonun olguya uygunlugu ve etkili koronal sizdirmazlik hala tedavinin ana
belirleyicileridir. Nanopartikiil, bunlarin yerini tutan bir kisayol degildir.

Buglinkii veriler 1s1ginda en savunulabilir yaklasim, klinik arastirma baglami veya
diizenleyici olarak onaylanmis, giivenlik verisi bulunan sistemler disinda rutin kullanim
iddiasinda bulunmamaktir. Hastaya anlatilan yarar ve belirsizlikler, mevcut konvansiyonel

protokole gore agik bicimde ayrilmalidir.

Karar alam

Mevcut degerlendirme

Klinik sonuc¢

Antibiyofilm etki

Preklinik olarak umut verici

Rutin iistiinliik kanit1 yok

Dentin etkisi

Uriine ve protokole bagl

Her sistem ayr1 test edilmeli

Biyouyumluluk

Kisa donem veriler sinirli

Tasma ve toksisite dikkate

alimmal1
Konvansiyonel irrigasyonun
yerine gegmez

Klinik kullanim

Insan calismasi az

Tablo 1. Nanopartikiil destekli irrigasyonda klinik karar bilesenleri.

6. PROTOKOL STANDARDIZASYONU VE SIVI DINAMIGi

Nanopartikiil destekli bir irrigasyon protokoliinde preparasyon capi, irrigant hacmi,
yenileme sikligi, temas siiresi, aktivasyon yoOntemi ve son yikama adimi agikca
tanimlanmalidir. Bu degiskenlerden biri degisti§inde yalniz partikiiliin etkisini ayirmak
miimkiin degildir. Adil klinik karsilastirma, gilincel konvansiyonel irrigasyonun 1yi
uygulandigi bir kontrol grubunu gerektirir.

Partikiiliin soliisyon i¢indeki stabilitesi, agregasyonu ve saklama kosullar1 da sonuglari
degistirir. Ayn1 nominal konsantrasyona sahip iki preparat farkli iyon salimi veya yiizey
etkilesimi gosterebilir. Bu nedenle iirlin adi1 yerine partikiil boyutu, ylizey kaplamasi, tasiyici
sollisyon ve hazirlama protokolii raporlanmalidir.

Apikal bolgedeki sivi hareketi etkinlik kadar giivenligi de belirler. Acik apeks,

rezorptif defekt veya genis apikal foramen bulunan dislerde geri tasma olasilig1 artabilir. Yeni
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sistemler bu yiiksek riskli anatomilerde ayri olarak degerlendirilmeden genel kullanima

Onerilmemelidir.

7. BIYOFILM MODELINDEN HASTA SONUCUNA

Tek tiir biyofilm modelleri mekanizma arastirmasi i¢in kullanighdir ancak klinik
enfeksiyonu temsil etmez. Cok tiirliiliik, konak proteinleri, dentin yiizeyi ve besin kosullar
nanopartikiil etkinligini degistirebilir. Bu nedenle laboratuvar iistiinliigii, insanlarda periapikal
tyilesme istiinliigii olarak yorumlanmamalidir.

Mikrobiyolojik azalmanin dl¢imii de segilen yonteme baghdir. Kiiltliir yontemi canl
fakat kiiltiire edilemeyen mikroorganizmalari gézden kagirabilir; molekiiler yontemler ise
canlilik bilgisini her zaman vermez. Gelecek caligmalar mikrobiyolojik sonlanimlari agri,
iyilesme ve tedavi basarisiyla birlikte ele almalidir.

Hasta merkezli sonuglar teknoloji degerlendirmesinde belirleyicidir. Bir sistem kanal
orneginde daha az mikrobiyal sinyal olusturabilir; fakat siireyi ve maliyeti artiriyor,

semptomlart degistirmiyor veya glivenlik belirsizligi tasiyorsa klinik degeri sinirh kalir.

8. DUZENLEYICI, ETiK VE CEVRESEL BOYUT

Antimikrobiyal 6zellige sahip bir materyal, otomatik olarak glivenli bir endodontik
irrigant degildir. Kullanim amaci, klinik endikasyonu, apikal dokulara temas olasili1 ve
advers olay bildirim sistemi {iriin bazinda degerlendirilmelidir. Klinik iddia ile mevcut kanitin
diizeyi agikca ayrilmalidir.

Hastaya yeni bir sistem Onerilirken konvansiyonel protokoliin yerlesik kaniti ile
yardimct sistemin belirsizlikleri birlikte anlatilmalidir. Bilgilendirme, teknolojik yeniligi
oldugundan gii¢lii gdsteren ifadelerden kaginmalidir. Aragtirma ortami disindaki kullanimda
diizenleyici onay ve giivenlik verisi temel kosuldur.

Metal ve sentetik nanomateryallerin {iretimi ile atik yonetimi c¢evresel agidan da
onemlidir. Klinik yenilik yalniz biyofilm azalmasina gore degil, yasam dongiisti ve saglik

sistemi maliyeti acisindan da degerlendirilmelidir.

9. ARASTIRMA GUNDEMI

Yiiksek kaliteli klinik ¢alismalar baslangi¢ tanisi, dis tipi, lezyon durumu, irrigasyon
protokolii ve koronal restorasyonun kalitesini raporlamalidir. Bu degiskenler kontrol
edilmeden basarty1r nanopartikiile baglamak yaniltict olur. Onceden belirlenmis primer

sonlanimlar ve yeterli takip siiresi gereklidir.
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Karsilagtirict protokol zayif oldugunda teknolojik iistiinliik izlenimi olusabilir.
Nanopartikiil, iyi uygulanmig NaOCIl ve selator temelli standart yaklasima ek deger sagliyor
mu sorusu cevaplanmalidir. Aktivasyon kullaniliyorsa her iki caligma kolunda da ayni
kosullar korunmalidir.

Uzun donem takipte iyilesmeye ek olarak renklenme, restoratif basarisizlik, kok kirigi,
advers olay ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar izlenmelidir. Boyle bir arastirma ¢ergevesi

nanopartikiillerin ger¢ekten hangi klinik boslugu doldurabilecegini gdsterebilir.

10. KLiNiK VE ARASTIRMA NOTLARI

Partikiil boyutu nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve giivenlik siirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda partikiil
boyutu acikca raporlanmadiginda, farkli caligmalarin sonuglarmi aymi tirlin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi kadar apikal tasma
riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Ol¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Yiizey yiikii nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve gilivenlik sinirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda yiizey
yikii agik¢a raporlanmadiginda, farkli c¢aligmalarin sonuglarint aymi tirlin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmas1 kadar apikal tagma
riski, dentin etkisi ve hasta icin Ol¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Tas1yict soliisyon nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler.
Bu degisken, tek basma laboratuvar performans: ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve gilivenlik simirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmalarda tasiyict sollisyon acik¢a raporlanmadiginda, farkli calismalarin sonuglarini
ayni uriin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Temas siiresi nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve giivenlik siirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda temas
siiresi agikca raporlanmadiginda, farkli calismalarin sonuglarin1 aymi driin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi kadar apikal tasma

riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Ol¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.
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Irrigant hacmi nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek bagina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda irrigant
hacmi acik¢a raporlanmadiginda, farkli calismalarin sonuglarini ayni {irlin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi kadar apikal tagma
riski, dentin etkisi ve hasta i¢in 6l¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Aktivasyon bi¢imi nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler.
Bu degigken, tek basma laboratuvar performans: ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Aragtirmalarda aktivasyon bicimi agikca raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarini
ayni Uriin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢cin Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Biyofilm olgunlugu nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan
etkiler. Bu degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve gilivenlik sirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmalarda biyofilm olgunlugu acgik¢a raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarini
ayni1 iirlin etkisi gibi yorumlamak yaniltici olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Dentin tiibiilii penetrasyonu nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini
dogrudan etkiler. Bu degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel
irrigasyon protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik simirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmalarda dentin tiibiilii penetrasyonu acik¢a raporlanmadiginda, farkli caligmalarin
sonuglarint ayni iriin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar,
biyofilm azalmasi kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Ol¢iilebilir yarar dikkate
aliarak verilmelidir.

Apikal giivenlik nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler.
Bu degisken, tek basma laboratuvar performans: ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik smirlartyla birlikte degerlendirilmelidir.
Aragtirmalarda apikal glivenlik agikca raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarini ayni
tirtin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi1 kadar

apikal tagma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Slgiilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.
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Sitotoksisite nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek bagina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda
sitotoksisite agik¢a raporlanmadiginda, farkli calismalarin sonuglarimi ayni iiriin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi kadar apikal tagma
riski, dentin etkisi ve hasta i¢in 6l¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Agregasyon nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve gilivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda
agregasyon acikca raporlanmadiginda, farkli caligmalarin sonuglarin1 ayni iiriin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi kadar apikal tasma
riski, dentin etkisi ve hasta icin Ol¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Sterilizasyon nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda
sterilizasyon agik¢a raporlanmadiginda, farkli caligmalarin sonuglarii ayni iirlin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmas: kadar apikal tasma
riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Ol¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Koronal sizdirmazlik nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan
etkiler. Bu degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmalarda koronal sizdirmazlik agik¢a raporlanmadiginda, farkli ¢aligmalarin sonuglarini
ayn1 Uirlin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Hasta semptomlar1 nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler.
Bu degisken, tek basma laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik sinirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmalarda hasta semptomlar1 acik¢a raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarini
ayni1 iirlin etkisi gibi yorumlamak yaniltici olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Periapikal iyilesme nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan

etkiler. Bu degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon
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protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik smirlartyla birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmalarda periapikal iyilesme agik¢a raporlanmadiginda, farkli ¢aligmalarin sonuglarini
ayni Uriin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢cin Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Uzun donem izlem nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler.
Bu degisken, tek basma laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Aragtirmalarda uzun dénem izlem agikca raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarini
ayni Uriin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Maliyet nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek bagina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve giivenlik sinirlartyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda maliyet
acikca raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarin1 aymi {iriin etkisi gibi yorumlamak
yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi kadar apikal tagsma riski, dentin
etkisi ve hasta i¢in Ol¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Diizenleyici onay nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler.
Bu degisken, tek basma laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon
protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmalarda diizenleyici onay acgik¢a raporlanmadiginda, farkli ¢aligsmalarin sonuglarini
ayn1 Urilin etkisi gibi yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta icin Olgiilebilir yarar dikkate alinarak
verilmelidir.

Atik yonetimi nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan etkiler. Bu
degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon protokolii,
kanal anatomisi ve giivenlik smirlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Arastirmalarda atik
yonetimi acik¢a raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarini ayni iriin etkisi gibi
yorumlamak yaniltict olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi kadar apikal tagma
riski, dentin etkisi ve hasta i¢in 6l¢iilebilir yarar dikkate alinarak verilmelidir.

Arastirma seffafligi nanopartikiil destekli irrigasyonun klinik degerini dogrudan
etkiler. Bu degisken, tek basina laboratuvar performansi ile degil; kullanilan temel irrigasyon

protokolii, kanal anatomisi ve giivenlik sinirlariyla birlikte degerlendirilmelidir.
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Ekin Deniz CATMABACAK

Arastirmalarda arastirma seffafligi agikca raporlanmadiginda, farkli ¢alismalarin sonuglarini
ayni iirlin etkisi gibi yorumlamak yaniltici olur. Klinik uygulamada karar, biyofilm azalmasi
kadar apikal tasma riski, dentin etkisi ve hasta i¢in Olgiilebilir yarar dikkate alinarak

verilmelidir.

SONUC

Nanopartikiil destekli irrigasyon, direngli biyofilmler ve karmasik kanal anatomisi i¢in
bilimsel olarak ilgi ¢ekici bir gelisme alamidir. Antibakteriyel potansiyel gercektir; ancak
mevcut kanmitin agirhigr preklinik diizeydedir. Gelecek arastirmalarin klinik sonlanimlar,
giivenlik, standardize protokoller ve uzun donem takip {lizerine kurulmasi gerekir. Bu asamada
nanopartikiiller geleneksel irrigasyonun alternatifi degil, dikkatle degerlendirilmesi gereken

deneysel veya yardimci sistemlerdir.
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1. GIRIS
1.1. Endodontik Tedavinin Amaci

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin (KKT) temel amaci, apikal periodontitisi (AP)
onlemek ya da tedavi etmek ve dis ¢cekiminin Oniine ge¢mektir. Periradikiiler dokularin saglik
durumu geleneksel olarak klinik ve radyografik degerlendirmelerle incelenmektedir (Fransson
& Dawson, 2023). Yakin tarihli bir meta-analizde agirlikli birlestirilmis basar1 oranlar1 kati
kriterler altinda %82,0, esnek kriterler altinda ise %92,6 olarak hesaplanmistir (Burns vd.,
2022). Bununla birlikte, hastalar agisindan hastaligin tamamen ortadan kalkmasi yerine disin
sagkalimi da kabul edilebilir bir sonug olarak degerlendirilebilir (Kebke vd., 2021). Radyolojik
goriiniimden bagimsiz olarak asemptomatik bir disin agizda korunmasi seklinde tanimlanan
fonksiyonel retansiyon, son yillarda pulpitis ve apikal periodontitis tedavilerinde hasta

tarafindan bildirilen en kritik sonug 6lgiitli olarak derecelendirilmistir (Duncan vd., 2021).

1.2. Endodontik Tedavili Dislerde Basarisiziik Nedenleri

Endodontik tedavili dislerde sagkalimin azalmasi ve ¢ekim endikasyonu doguran
stiregler ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir ve biyolojik patolojiler ile biyomekanik (yapisal)
zafiyetler olmak iizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir. Geleneksel yaklasim prognozu
yalnizca obturasyon kalitesiyle iliskilendirirken, giincel klinik arastirmalar ¢ekime zemin
hazirlayan primer etkenlerin endodontik hastaliktan ¢ok restore edilemeyen yapisal doku
kayiplar1 ve fraktiirler oldugunu ortaya koymustur (Bhuva vd., 2021; Mannocci vd., 2022).

Biyolojik basarisizliklar; inat¢1 veya tekrarlayan apikal periodontitis, sekonder ¢iiriikler
ve ilerlemis periodontal hastaliklar1 kapsar. Klinik ¢alismalar koronal sizdirmazligin
bozulmasiin (mikrosizinti) en az apikal tika¢ kadar kritik bir basarisizlik nedeni oldugunu
gostermistir (Ray & Trope, 1995). Cekilen endodontik tedavili dislerin analiz edildigi
retrospektif ¢aligmalarda, dis kayiplarinin yalnizca %20'sinin endodontik hastaligin devamina
bagli oldugu, buna karsilik %40,3'inilin sekonder c¢iiriik ve periodontal yikim nedeniyle
gerceklestigi bildirilmistir (Zadik vd., 2008).

Yapisal ve biyomekanik yetersizlikler ise kanal tedavili dislerin ¢ekiminde biyolojik
nedenlerden daha yaygin bir etkendir. Bu zafiyetin temel nedeni, gecmiste one siiriildiigli gibi
pulpanin uzaklastirilmasina bagli dentin dehidrasyonu degil (Sedgley & Messer, 1992); ciirtik,
travma ve Ozellikle giris kavitesi nedeniyle kaybedilen saglikli dentin hacmidir. Yalnizca giris
kavitesinin agilmas1 disin direncini %5 azaltirken, her iki marjinal sirtin kaybedildigi MOD
kavitelerde bu kayip %63'e ulasir (Reeh vd., 1989). En sik teknik basarisizliklar;

desimantasyon, kuron kiriklari, dikey kok kiriklari ve iyatrojenik perforasyonlardir. Post
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sistemleri 2784 vakalik bir analizde %10'a varan komplikasyon oranlartyla iliskilendirilmis
(Goodacre vd., 2003), ozellikle metal ve aktif postlarin kok iginde yarattigi kama etkisinin
tamiri imkansiz vertikal kok kiriklarina yol acabildigi gosterilmistir (Sorensen & Martinoff,
1984).

Basarisizlik riskini artiran major prediktif faktorler soyle 6zetlenebilir: (a) 1,5-2 mm
yiiksekliginde bir ferrule bandinin bulunmamasi (Juloski vd., 2012); (b) madde kaybi fazla olan
posterior diglerde tiiberkiil kaplamasinin yapilmamasi (Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005); (c)
kanal tedavisi ile kalic1 restorasyon arasindaki siirenin uzamasi (Pratt vd., 2016); (d) proksimal
temaslarin yoklugu nedeniyle digin yogun ve izole streslere maruz kalmasi (Caplan vd., 2002);
(e) agir okliizal ve oblik kuvvetlere maruz kalan alt molarlar gibi stratejik konum (Aquilino &
Caplan, 2002); ve (f) tedavi baglangicinda genis bir periapikal lezyonun bulunmasi (Ng vd.,
2011).

2. ENDODONTIK TEDAVIiYi TAKIiBEN DiS DOKULARINDA iZLENEN
DEGISIKLIKLER
2.1. Biyolojik Degisiklikler

Enfekte veya nekrotik pulpanin uzaklastirilmasi yalnizca damar-sinir agiin kaybina yol
acmaz; dentinin organik ve inorganik yapisinda da bir dizi degisimi baslatir ve tiibiiller icindeki
serbest sivi akisini bozar. Dentin matriksinin temel yap1 tasi olan Tip I kolajen fibrillerinin
diziliminde ve capraz baglarinda zamanla meydana gelen bozulmalar dokunun dogal
esnekligini azaltir; dis, ¢igneme kuvvetleri altinda enerjiyi sonliimleme kapasitesini yitirerek
daha kirilgan bir yapiya doniistir (Kishen, 2015). Literatiirde siklikla gbz ardi edilen bir diger
sonu¢ propriyoseptif duyunun azalmasidir. Pulpa uzaklastirildiktan sonra basinca duyarli
mekanoreseptorlerin islevi azalir (Randow & Glantz, 1986); asir1 kuvvetleri algilayarak kaslari
durduran koruyucu refleksin zayiflamasi, disin fizyolojik smirlar1i asan yiiklere maruz
kalmasina neden olur.

Hidrasyonun rolii ise uzun siiredir tartismalidir. Tiibiiller ve kolajen matriks arasindaki
serbest su okliizal stresleri hidrolik olarak soniimler; sivi kaybiyla birlikte dentin igindeki
rezidiiel gerilimin artmasi ve mikro catlaklarin daha hizli ilerlemesi, yorulma direncinin
diismesine katkida bulunabilir (Patel vd., 2022). Ancak glincel analizler canli ve kanal tedavili
disler arasindaki su igerigi farkinin yalnizca %2,05 diizeyinde oldugunu ve mikro-sertlikte
istatistiksel olarak 6nemsiz bir degisime (%3,5) yol actigin1 gostermistir (Papa vd., 1994). Bu
nedenle dehidrasyonun dentinin elastisite modiilii gibi temel mekanik parametreleri lizerinde

anlamli bir etkisi olmadig1 kabul edilmektedir (Sedgley & Messer, 1992).
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2.2. Mekanik Degisiklikler

Giincel literatiir, kanal tedavili dislerdeki yiiksek kirilganligin temel nedeninin biyolojik
degisimlerden ziyade ¢iiriik, travma, eski restorasyonlar ve tedavi islemleri sirasinda
kaybedilen saglam koronal ve radikiiler doku hacmi oldugu konusunda birlesmektedir (Ikram
vd., 2009). Biitiinliigii bozulmamus bir diste stresler, ¢at1 gdrevi goren tiiberkiiller ve kolon gibi
calisan marjinal sirtlar araciligiyla dengeli bicimde dagitilir. Basit bir giris kavitesi bile pulpa
odas1 tavanini kaldirarak biikiilme direncinde %5'lik bir kayba yol acar (Reeh vd., 1989). Her
iki marjinal sirtin kaybr tliberkiiller arasi ¢apraz destegi ortadan kaldirarak tiiberkiil esnemesini
(cuspal deflection) zararli boyutlara ulastirir ve kirilma direncini %60-63 oraninda disiiriir
(Reeh vd., 1989).

Zafiyet yalnizca koronal bolgeyle sinirli degildir. Sodyum hipoklorit (NaOCl) ve EDTA
gibi irrigasyon soliisyonlart ile kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i medikamanlar dentinin organik
ve inorganik bilesenlerini ¢ozerek elastisite modiiliinii, mikro-sertligini ve biikiilme dayanimini
diisiirir (Marending vd., 2007). Bu kayiplarin telafisinde koronal restorasyonun tasarimi
belirleyicidir; restorasyonun servikal bolgedeki saglam dentini ¢epecevre en az 1,5-2 mm
yliksekliginde sarmasi olarak tanimlanan ferrule etkisi, post-endodontik restorasyonun en temel

biyomekanik kurali olarak kabul edilmektedir (Juloski vd., 2012; Sorensen & Engelman, 1990).

3. REZiDUEL DiS DOKUSUNUN DEGERLENDIRiLMESi

Endodontik tedavili dislerin uzun déonem sagkalimini belirleyen en temel faktor, geriye
kalan saglikli dis dokusunun nitelik ve niceligidir (Bhuva vd., 2021). Cekimle sonuclanan
basarisizliklarin  biiyiikk kismi, saglikli koronal doku hacminin kaybina baglh yapisal
yetersizliklerden kaynaklanmaktadir (Al-Nuaimi vd., 2020). Bu nedenle kalan sert dokunun

ayrintili degerlendirilmesi tedavi planlamasinin merkezinde yer alir.

3.1. Ferrule Etkisi

Ferrule etkisi, kuron restorasyonunun servikal bolgedeki saglikli kok dentinini
cepecevre sararak olusturdugu destekleyici bant olarak tanimlanir. In vitro ¢alismalar ferrule
varliginin kirilma direncini artiran ve stresi kok boyunca homojen bicimde dagitan en 6nemli
unsur oldugunu gostermistir (Sorensen & Engelman, 1990). Uzun donem klinik takipler, 1,5-
2,0 mm yiiksekliginde ve en az 1 mm kalinliginda ferrule bandina sahip dislerin sagkaliminin
belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Ferrari vd., 2007). Giincel post-
endodontik felsefe "Once ferrule gelir, post ikinci plandadir" paradigmasimi benimsemistir
(Naumann vd., 2018); asil koruyucu etkinin ferrule tarafindan saglandigi, ferrule

bulunmadiginda postlarin sagkalima anlamli katki sunmadigi gosterilmistir (Magne vd., 2017).
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Ferrule elde edilemeyen dislerde cerrahi kuron boyu uzatma veya ortodontik ekstriizyon gibi

multidisipliner yaklagimlar onerilmektedir (Pontoriero & Carnevale, 2001).

3.2. Rezidiiel Duvar Sayisi

Klinikte yaygin kullanilan bir diger yontem, kalan saglikli koronal duvar sayisinin (0-
4) belirlenmesidir (Ferrari vd., 2012). Hi¢ duvari kalmayan veya tek duvari kalan disler, ¢oklu
duvara sahip dislere kiyasla kirik, desimantasyon ve kok kirig1 acisindan ciddi risk altindadir
(Ferrari vd., 2012). Klasik bir retrospektif kohort ¢alismasinda koronal duvarlari korunan
posterior dislerde 5 yillik sagkalim %78 iken, orta dereceli doku kaybinda %45'e, koronal
dokunun tamamen kaybedildigi dislerde ise %18'e diismiistiir (Nagasiri & Chitmongkolsuk,
2005).

3.3. Rezidiiel Dis Voliimii

Duvar sayis1 ve ferrule yiiksekligi dl¢timlerindeki siibjektif hatalar1 agmak amaciyla ti¢
boyutlu rezidiiel dis voliimii analizleri gelistirilmistir. Ciiriik temizligi, eski restorasyonlarin
sokiimi ve girig kavitesi sonrasinda olusan hacimsel kayiplar mikro-bilgisayarli tomografi
(mikro-BT) ve agiz i¢i tarayicilarla milimetrik hassasiyetle 6l¢iilebilmektedir (Al-Nuaimi vd.,
2017). Bu yaklasim, kalan koronal hacmin peri-servikal dentinle birlikte degerlendirilmesini
saglayarak kirilma riskini nesnel bi¢gimde ortaya koyar. Rezidiiel hacmin %30'un (6zellikle
%29,5 esiginin) altina diistiigli durumlarda basarisizlik olasiliginin belirgin sekilde arttigi

bildirilmistir (Al-Nuaimi vd., 2020).
4. GUNCEL RESTORASYON TEKNIKLERi VE MATERYALLER

4.1. Direkt Restorasyonlar ve Kisa Cam Fiber Takviyeli Kompozitler

Giliniimiizde endodontik tedavili dislerin (ETD) onariminda agresif doku kaybindan
kaciilarak adeziv ve biyomimetik prensiplere bagh kalinmasi temel kural haline gelmistir
(Mannocci vd., 2022). Kalan dentinin korunmasi ve koronal sizdirmazligin saglanmasi i¢in
direkt kompozit restorasyonlar siklikla tercih edilmektedir (Bhuva vd., 2021). Kapsamli bir
sistematik derleme ve meta-analizde, yalnizca randomize kontrollii ¢aligmalar incelendiginde
kisa ve orta vadede direkt kompozitler ile indirekt restorasyonlar arasinda dis sagkalimi
bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Arastirmacilar retrospektif calismalarda indirekt
restorasyonlarin daha basarili gériinmesini, hekimlerin prognozu siipheli disleri daha ¢ok direkt
kompozitle restore etmesinden kaynaklanan karistirict etkiye baglamistir (de Kuijper vd.,
2023).

Ancak doku kaybinin fazla oldugu durumlarda konvansiyonel direkt kompozitler ciddi

kirilma riski tagir. 112 disi kapsayan 8,6 yillik bir takipte genis kaviteli posterior dislerdeki

48



Endodonti Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

direkt restorasyonlarda %?23,2 basarisizlik kaydedilmis ve en sik neden dis ve restorasyon
kiriklart olmustur (Lempel vd., 2019). Dolayisiyla yeterli ferrule ve duvar destegi bulunan
dislerde direkt kompozitler giivenli ve doku dostu bir secenek sunarken (Frankenberger vd.,
2024), genis madde kayiplarinda ek yapisal destege ihtiya¢ duyulmaktadir.

Geleneksel kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik kirilma toklugu gibi
dezavantajlarin1 agsmak amaciyla, rezin matriks i¢ine rastgele yonlenmis milimetrik cam
fiberlerin eklendigi kisa cam fiber takviyeli kompozitler (SFRC) gelistirilmistir (Barreto vd.,
2016; Comba vd., 2021). Dentindeki kolajen agini taklit eden bu materyaller, kuvvetleri tek bir
noktada toplamak yerine disin gévdesine dagitarak bir "sok emici" gibi islev gortir; genis MOD
kavitelerde altyap1 olarak kullanildiklarinda kirilma direncini anlamli diizeyde artirir (Eapen
vd., 2017). En 6nemli etkileri ¢atlak ilerlemesinin durdurulmasidir: Yorulmaya bagli baslayan
bir mikro-catlagin oniine fiziksel bir bariyer olarak ¢ikan fiberler ¢atlak enerjisini soniimler.
Boylece katastrofik kok kiriklar: biiyiik dlciide engellenir ve olast kiriklar restorasyonun {ist

katmanlarinda, tamir edilebilir (non-katastrofik) bigimde kalir (Comba vd., 2021).

4.2. indirekt Parsiyel Restorasyonlar ve Tiiberkiil Kaplama Stratejileri

Modern dis hekimligi, saglikli dokuyu feda eden makromekanik tutuculuk felsefesinden
uzaklasarak adeziv ve biyomimetik stratejilere yonelmistir. Disin tiim aksiyal yiizeylerinin
kesilmesini gerektiren tam kuronlarin yerini, kalan mine ve dentini koruyan ve dise adeziv
olarak baglanan onley, overley ve endokron gibi parsiyel restorasyonlar almaktadir (Bhuva vd.,
2021; Mannocci vd., 2022).

Tam kuron preparasyonu aksiyal duvarlardan 1,2-1,5 mm, okliizalden 1,5-2,0 mm
madde kaldirilmasini gerektirir. Bu islemin en yikici sonucu, kirilma direnci agisindan en kritik
bolge olan peri-servikal dentinin geri doniisiimsiiz kaybidir. Restoratif Zorluk Degerlendirme
Sistemi (RDES), sagkalimi belirleyen en kritik parametrenin yatay ve dikey yondeki rezidiiel
koronal doku hacmi oldugunu gostermistir; diisiik riskli bir dise rutin tam kuron preparasyonu
yapilmasi, disin RDES skorunu iyatrojenik olarak en yiiksek risk kategorisine tagiyabilmektedir
(Ferrari vd., 2022). Randomize kontrollii bir ¢alismada da minimal harabiyetli endodontik
tedavili molarlara tam kuron yapilmasinin gereksiz doku kaybina yol agan bir "biyolojik
maliyet" olusturdugu vurgulanmigtir (Abu-Awwad vd., 2025). Ayrica subgingivale uzanan
kuron marjinleri izolasyonu zorlagtirmakta, plak retansiyonuna ve periodontal enflamasyona
zemin hazirlamaktadir (Mannocci vd., 2022).

Pulpa odas1 tavani ve marjinal sirtlar1 kaybedilen bir dis, ¢igneme kuvvetleri altinda

tiiberkiillerin birbirinden bagimsiz esnedigi bir "ayar catalina" doniisiir. Tiiberkiiller arasina
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giren kuvvetler bir kama etkisi yaratarak stresi zayif kok dentinine iletir ve katastrofik dikey
kok kiriklarina yol acabilir (Patel vd., 2022). Onley ve overleyler disi ¢evresel olarak kesmeden
yalnizca okliizalden 1,5-2,0 mm rediiksiyonla zayif tiiberkiillerin {izerini Orter ve adeziv olarak
yapistirildiklarinda bir "adeziv splint" gibi ¢aligir. Bu sayede dentinin zayif oldugu ¢ekme ve
makaslama stresleri, dentinin daha direngli oldugu kompresyon streslerine doniistiiriilerek kok
boyunca dagitilir (Bhuva vd., 2021; Mannocci vd., 2022).

Sistematik derleme ve meta-analizler, tiiberkiil kaplamasi saglayan parsiyel
restorasyonlarin sagkalim oranlarinin tam kuronlarla esdeger oldugunu gdstermektedir (de
Kuijper vd., 2023; Shu vd., 2018). Adeziv olarak yapistirilan lityum disilikat parsiyel
restorasyonlarda yaklasik 17 yillik kiimiilatif sagkalim %96,49 olarak bildirilmistir (Malament
vd., 2021). Bir diger avantaj basarisizlik seklidir: Parsiyel restorasyonlar genellikle kii¢tik bir
parca kopmasi (chipping) veya debonding gibi tamir edilebilir bigimde basarisiz olurken,
servikal dentini yok edilmis ve post uygulanmis dislerde basarisizlik siklikla katastrofik kok
kirigryla sonuglanmaktadir (Bhuva vd., 2021; Mannocci vd., 2022).

4.3. Endokronlar: Monoblok Restorasyon Konsepti ve Materyal Secimi

Konvansiyonel post-kor sistemlerinin ve tam kuronlarin yol agtigi biyomekanik
sorunlar, postsuz alternatiflere yonelimi artirmistir (de Carvalho vd., 2018). Endokron, kok
kanallarina post yerlestirilmeden tutuculugunu pulpa odasi duvarlarindan makromekanik olarak
ve adeziv simanlar araciligiyla mikromekanik olarak saglayan, kor ve kuronun tek parca
tiretildigi monoblok bir restorasyondur (Govare & Contrepois, 2020). Sistematik derlemelerde
3-19 wyillik takiplerde molarlarda %72-99, premolarlarda %68-100 sagkalim bildirilmis
(Thomas vd., 2020); bir meta-analizde endokronlarin post destekli kuronlarla en az esdeger
basar1 gosterdigi ortaya konmustur (Al-Dabbagh, 2021).

Endokron preparasyonunda ¢evresel kesim yapilmaz; okliizal yiizey 1,5-2,0 mm rediikte
edilerek 90 derecelik diiz omuz (butt-joint) marjin olusturulur. Sonlu elemanlar analizleri en az
2 mm genigliginde diiz marjinin stresleri en uygun sekilde dagittigin1 géstermistir (Zheng vd.,
2022). Tutuculuk agisindan en kritik parametre santral kavite derinligidir; derinlik 1 mm'den 3
mm'ye ¢ikarildiginda kirilma direnci 1268 N'den 2008 N'ye yiikselmektedir (Dartora vd., 2018).
Ideal derinligin yaklasik 3 mm, duvar agisinin 6-12 derece olmasi dnerilmektedir (Abtahi vd.,
2022). Ancak 4 mm'yi asan kaviteler ve kanallara uzanan diizensiz tasarimlar CAD/CAM
frezlerinin ulagsamadig1 alanlar olusturarak internal uyumu bozar (Shin vd., 2017). Ortaya ¢ikan
kalin siman tabakas1 polimerizasyon biiziilmesini artirarak desimantasyona zemin hazirlar; bu

nedenle kanal agizlar1 ve andirkatlarin akigkan kompozit veya cam iyonomer ile kapatilarak 2-
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3 mm derinliginde diizgiin bir kavite olusturulmasi onerilmektedir (Govare & Contrepois,
2020).

Materyal se¢iminde iki ana grup oOne c¢ikmaktadir: yiliksek rijiditeye sahip lityum
disilikat cam seramikler ile dentine yakin elastisite modiilii sunan polimer infiltre seramik aglar
(PICN) ve rezin nanoseramikler (El-Ma'aita vd., 2022). Yaklasik 400-500 MPa biikiilme
dayanimina sahip ve asitleme-silanizasyon sonrasi gii¢lii adeziv baglanma sunan lityum
disilikat, endokronlarda altin standart kabul edilmektedir. Sonlu elemanlar analizleri, bu
materyalin stresi kendi govdesinde toplayarak alttaki siman tabakasina ve kok dentinine daha
diisiik stres ilettigini gostermistir (He vd., 2021). Hibrit materyallerin sok emici gibi ¢aligarak
katastrofik kok kiriklarini daha fazla engelledigi ileri siiriilmiis (Beji Vijayakumar vd., 2021);
ancak bu materyallerin yiik altinda daha fazla biikiilerek stresi siman tabakasina aktardigi ve
debondinge zemin hazirladig1 bildirilmistir (Mannocci vd., 2022). Klinikte basarisiz olmus
rezin esaslt endokronlarin fraktografik analizi, dongiisel yiikler altinda materyal yorgunlugu
gelistigini ve catlaklarin santral okliizal oluktan baslayarak restorasyonu ikiye ayirdigini ortaya
koymustur (Saratti vd., 2021). Bu kanitlar 1s18inda, asir1 harabiyetli ETD'lerin monoblok
restorasyonunda lityum disilikat giivenilir bir tercih olarak one ¢ikmaktadir (EI-Ma'aita vd.,

2022).

4.4. Derin Marjin Elevasyonu ve Biyolojik Genislik

Ciirtik veya eski restorasyonlarin uzaklastirilmasi sonrasinda marjinlerin subgingivalde
konumlanmasi, izolasyonu zorlastiran ve disin "restore edilemez" kabul edilmesine yol agabilen
onemli bir klinik engeldir. Geleneksel ¢6ziim olan cerrahi kuron boyu uzatma, alveolar kemik
destegini geri donlisiimsiiz olarak azaltir, kuron-kok oranini olumsuz etkiler ve interproksimal
bolgede uygulanmasi giictiir. Bu dezavantajlar1 gidermek amaciyla Dietschi ve Spreafico
(1998) tarafindan tanimlanan derin marjin elevasyonu (DME), subgingival kavite sinirinin
adeziv kompozit rezinle daha koronale taginmasidir. Teknigin basarist; kusursuz rubber-dam
izolasyonuna, uygun matriks sistemlerine ve sizdirmaz bir adeziv protokole baglidir (Magne,
2023).

DME uygulanmis 197 posterior indirekt restorasyonun 12 yila kadar izlendigi calismada
kiimilatif sagkalim %95,9 bulunmustur (Bresser vd., 2019); diger vaka serileri de uzun
donemde yiliksek basart bildirmistir (Ghezzi vd., 2019). Derin marjinlerin kanal tedavisi
oncesinde yiikseltilmesi, restore edilebilirligin bastan dogrulanmasini ve tedavi boyunca

giivenli rubber-dam izolasyonunu da saglar.
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DME'nin biyolojik genisligi ihlal etme potansiyeli tartisma konusu olmustur (Sarfati &
Tirlet, 2018). Marjin ile krestal kemik arasindaki mesafenin 2 mm veya daha az oldugu
durumlarda sondlamada kanamanin arttigi bildirilmistir (Ferrari vd., 2018). Buna karsin
histolojik bir c¢alismada, subgingival kompozit restorasyonlarla temas eden periodontal
dokularin saglikli kontrol dislerinden klinik ve histolojik olarak farkli olmadigi gosterilmistir
(Bertoldi vd., 2020). Parlatilmis kompozit yiizeye komsu dokular, ek atagsman kaybi olmadan
uzun birlesim epiteli olusturarak iyilesmektedir (Ghezzi vd., 2019). Derin proksimal ¢iiriiklerde
atagsman kaybi1 zaten mevcut oldugundan, kemik rezeksiyonu yerine yalnizca eksik dis yapisinin

tamamlanmasi daha doku koruyucu bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

4.5. Modern Post Felsefesi ve Kisisellestirilmis Fiber Postlar

Postun zayiflamis disi igeriden giiglendirecegi inanci giincel calismalarla cliriitiilmiistiir;
postlar dise ek yapisal diren¢ kazandirmaz (Naumann vd., 2018). Giiniimiizde post
endikasyonu, kor materyalinin tutunabilecegi yeterli pulpa odasi duvarmin kalmadigi
durumlarda makromekanik ankraj saglamakla sinirlidir (Bhuva vd., 2021). Post yuvasi hazirligi
sirasinda kaldirilan dentin kok duvarlarini zayiflattigindan, biyomimetik yaklasim postsuz veya
minimal invaziv stratejileri one ¢ikarmaktadir (de Carvalho vd., 2018).

Ferrule, fonksiyon sirasinda olusan oblik ve kaldira¢ kuvvetlerine kars1 koyarak kama
etkisini engeller. 7330 disi kapsayan bir meta-analizde, koronal duvart kalmamis dislerde
postun Omrii uzatabildigi ancak asil belirleyicinin rezidiiel dentin miktar1 oldugu vurgulanmistir
(Alenezi vd., 2024). Ferrule destegi yoksa fiber postlar da disi uzun vadede kok kirigindan veya
debondingden koruyamamaktadir (Bruhnke vd., 2022). Yiiksek elastisite modiillii metal ve
dokiim postlar stresi apikal dentine ileterek katastrofik dikey kok kiriklarina neden
olabildiginden (Figueiredo vd., 2015), dentine yakin elastisite modiiliine (yaklasik 15-20 GPa)
sahip cam fiber postlar tercih edilmektedir (de Carvalho vd., 2018).

Genis, oval veya huni seklindeki kanallarda standart fiber postlarin kullanilmasi kalin
bir rezin siman tabakas1 gerektirir; artan C-faktorii ile biiziilme stresi ylikselir ve debonding
riski artar (Dal Piva vd., 2018). Bu sorunu asmak i¢in iki teknik gelistirilmistir.
Kisisellestirilmis (relined) postlarda fabrikasyon post kompozit rezinle kaplanarak kanalin
anatomik kopyasi alinir; boylece siman kalinlig1 azalir, push-out baglanma dayanimi artar ve
yiikler daha homojen dagilir (Dal Piva vd., 2018). Fiber demetlerinde ise her biri yaklasik 0,3
mm kalinliginda esnek cam fiberler kanalin diizensiz geometrisine adapte olur (Bitter vd.,
2019). Bu sistemlerin kuvvetleri kok duvarlarina tekil kalin bir posta gore daha dengeli ilettigi

ve yorulma sonrasi arayiiz bosluklarini azalttig1 gosterilmistir (Sturm vd., 2021).
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4.6. Dijital Dis Hekimligi ve CAD/CAM Teknolojileri

Geleneksel indirekt is akisinda 6l¢ii, laboratuvar siireci ve gegici restorasyon kullanimi
hem zaman alir hem de biyolojik risk tagir. CAD/CAM teknolojileri, inley, onley, overley ve
endokron gibi restorasyonlarin klinik ortamda kisa siirede iiretilmesini miimkiin kilmigtir
(Fages vd., 2017). Kanal tedavisi ile kalic1 restorasyon arasindaki bekleme siiresi mikrosizinti
riskinin en yliksek oldugu donemdir. Sekiz yillik retrospektif bir ¢alismada, kalici restorasyonu
4 aydan uzun siirede yapilan dislerin kaybedilme olasiligiin yaklasik 3 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (Pratt vd., 2016).

Tek seans (chairside) protokollerde optik 6l¢ii kanal tedavisinin bitirildigi seansta alinir
ve restorasyon ayni giin adeziv olarak yapistirilir; boylece gecici restorasyona bagl
kontaminasyon riski ortadan kalkar (Mannocci vd., 2022). 447 molar disi kapsayan 7 yillik
prospektif bir ¢alismada chairside CAD/CAM endokronlarin sagkalimi %99,78, tam kuronlarin
ise %98,66 bulunmustur (Fages vd., 2017). 2916 CAD/CAM restorasyonu igeren bir sistematik
derlemede de 5 yillik tahmini sagkalim %90,9 olarak bildirilmistir (Alves de Carvalho vd.,
2018). Materyal se¢iminde, 4.3. boliimde ele alinan yorulma bulgulari dogrultusunda lityum
disilikat seramikler uzun dénem stabilite ve adeziv baglanma giivenilirligi agisindan One

cikmaktadir (El-Ma'aita vd., 2022; Saratti vd., 2021).

4.7. Giincel Adeziv Baglanma Stratejileri ve Dentin Yiizey Modifikasyonlar:

Endodontik tedavili disin dentini, kullanilan kimyasal ajanlar ve pulpa i¢i basincin
ortadan kalkmasi nedeniyle vital dentinden farkli davranir. Bu substratta dayanikli bir hibrit
tabaka olusturmak ve bozunmasini engellemek amaciyla gesitli yilizey modifikasyonlar1 ve
adeziv stratejiler gelistirilmistir (Sauro & Pashley, 2016).

Geleneksel indirekt protokollerde gecici restorasyon siiresince acikta kalan dentin
tikiiriik, bakteri ve gegici siman kalintilariyla kontamine olur ve baglanma dayanimi diiser.
Immediat dentin sealing (IDS) tekniginde preparasyonun hemen ardindan, 6l¢ii alinmadan énce
taze dentine adeziv sistem uygulanarak dentin miihiirlenir (Magne vd., 2005). IDS uygulanan
lityum disilikat restorasyonlarda kirilma direncinin gecikmeli baglanmaya gore anlamli
diizeyde arttig1 bildirilmistir (Gresnigt vd., 2016). Dentin yiizeyinin aliiminyum oksit veya
biyoaktif cam tozlartyla hava-abrazyonu ise endodontik pat kalintilarini uzaklagtirirken
arayliziin remineralizasyonuna katkida bulunan biyoreaktif bir smear tabakasi olusturur
(Spagnuolo vd., 2021).

NaOCl ve EDTA gibi irriganlar dentinin organik ve inorganik yapisini asindirir

(Marending vd., 2007). Restoratif asamadaki asitleme ise dentin matriksindeki matriks
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metalloproteinazlarini (MMP-2, -8, -9) ve sistein katepsinlerini aktive eder (Sauro & Pashley,
2016). Bu enzimler rezinin infiltre olamadigi kolajen fibrillerini zamanla parcalayarak hibrit
tabakanin bozulmasina ve restorasyonun kaybina neden olur (Scaffa vd., 2012). Asitleme
sonrasi, adeziv uygulanmadan once %?2'lik klorheksidin uygulanmasinin bu enzimleri inhibe

ederek hibrit tabakay1 korudugu gosterilmistir (Carrilho vd., 2007).

5. SONUC

Endodontik tedavi sonrasi restoratif felsefe, "0nlem icin genisletme" dogmasindan doku
koruyucu "genisletmeyi dnleme" prensibine dogru koklii bir paradigma degisimi gegirmistir
(Burke, 2003). Kanal tedavili dislerdeki biyomekanik basarisizliklarin temel nedeni
devitalizasyon degil, ciirtik temizligi ve giris kavitesi sirasinda kaybedilen saglikli dentin
kiitlesidir (Reeh vd., 1989). Kok kanal dolgusu ne kadar basarili olursa olsun, koronal
sizdirmazlik saglanamadiginda periapikal iyilesme beklenemez (Ray & Trope, 1995).

Giincel kanitlar, post yuvasi i¢in kaldirilan dentinin disi gli¢lendirmek yerine katastrofik
kok kiriklarina zemin hazirladigini (Sorensen & Martinoff, 1984) ve klinik sagkalimi belirleyen
temel faktoriin 1,5-2 mm ytiiksekligindeki ferrule oldugunu gostermektedir (Juloski vd., 2012;
Naumann vd., 2018). Bu nedenle post kullanimi, kor tutuculugunun baska sekilde
saglanamadig1 vakalarla sinirlandirilmahidir (Magne vd., 2017). Tam kuron yerine tiiberkiil
kaplamasi saglayan parsiyel restorasyonlar ve monoblok endokronlar, kisa fiber takviyeli
kompozit altyapilar ve subgingival marjinlerde cerrahi yerine DME, doku koruyucu ve
ongoriilebilir alternatifler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dijital teknolojiler, rezidiiel doku hacminin nesnel olarak dl¢iilmesine ve RDES gibi
sistemlerle tedavi zorlugunun standart bigimde degerlendirilmesine olanak tantyarak karar
verme slirecini siibjektif yargilardan arindirmaktadir (Al-Nuaimi vd., 2017; Ferrari vd., 2022).
Tek seans CAD/CAM protokolleri ise kanal tedavisi ile kalict restorasyon arasindaki riskli
bekleme siiresini ortadan kaldirmaktadir (Fages vd., 2017; Pratt vd., 2016). Sonug¢ olarak
endodontik tedavili dislerin restorasyonu, kaybedilen dokuyu agresif materyallerle degistirme
anlayisindan, kalan saglikli dokuyu adeziv teknolojilerle en iist diizeyde korumaya dogru
evrilmistir. Kapsamli risk analizi, hastaya 6zgii materyal secimi, gerektiginde multidisipliner
yaklasim ve rubber-dam izolasyonu altinda uygulanan adeziv protokoller, uzun dénem

basarinin temel kosullaridir.
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1. GIRIS

Her y1l milyonlarca geng hasta, immatiir daimi dislerini ¢ektirmektedir. Dig hekimliginde pulpa
nekrozu veya geri doniistimsiiz pulpitis teshisi konmus, 6zellikle kok gelisimi tamamlanmamis
geng daimi dislerin tedavisi uzun yillardir biiyiik bir klinik zorluk teskil etmistir (Diogenes ve
ark., 2014). Geleneksel kok kanal tedavisi veya apeksifikasyon gibi yontemler enfeksiyonu ve
semptomlar1 ortadan kaldirmada basaril1 olsa da, bu tedaviler kok gelisiminin devam etmesine
izin vermemekte, disin ince ve kirillgan dentin duvarlariyla kalmasina yol acarak uzun vadede
kok kirigt riskini 6nemli Ol¢lide artirmaktadir (Hargreaves ve ark., 2013; McTigue ve ark.,
2013). Bu kisitlamalar1 asmak amaciyla, hastalikli veya nekrotik pulpa dokusunun siirekli
gelisim ve islev gosterebilen saglikli canli doku ile degistirildigi, biyolojik temelli bir prosediir
olan rejeneratif endodontik tedavi (RET), diger adiyla revaskiilarizasyon gelistirilmistir (AAE,
2003).

Immatiir disler, ince ve zayif dentin duvari yapilar1 nedeniyle mekanik streslere karsi oldukga
dayaniksizdir ve bu durum disleri fraktiir riskine acik hale getirmektedir (Lawley ve ark., 2004).
Dolayisiyla, pulpa nekrozu gozlenen bu tiir vakalarin prognozu, kok kanallarmin biyolojik
olarak kabul edilebilir diizeyde dezenfekte edilmesine dogrudan baghdir. Rejeneratif
endodontik prosediirlerin temel hedefi; periapikal bolgeden gelen revaskiilarizasyon
araciligiyla kanal igerisinde pulpa benzeri bir doku olusumunu tetiklemekle kalmayip, ayni
zamanda kok gelisiminin devamliligini saglayarak dentin duvarlarini kalinlastirmaktir.

2. immatiir Devital Daimi Dislerin Tedavi Secenekleri

Gecmis donemlerde, vitalitesini kaybetmis acik apeksli dislerin tedavisi; apikal cerrahi
yaklasimlar, pat dolgular1 veya kisiye 6zel kon uyarlamalari ile sinirli kalmistir (Stewart, 1963).
Cerrahi miidahalenin dezavantajlar1 ele alindiginda; kok apeksinin ince, kirillgan ve diizensiz
duvarlara sahip olmasi, apikal sizdirmazligi saglayacak bir restorasyonun uygulanmasini
giiclestirmektedir. Ayrica genig foramen yapisi, yliksek hacimli dolgu materyali kullanimini
gerektirmekte ve yetersiz sizdirmazliga zemin hazirlamaktadir (Whittle, 2000). S6z konusu
cerrahi yontemlerin smirli basar1 gostermesi, ilk kez 19601 yillarda ortaya atilan apikal
gelisimin devam ettirilmesi veya yapay bir apikal bariyer olusturulmasi fenomenine (Kaiser,
1964; Frank, 1966) yonelik ilgiyi artirmigtir. Bu dogrultuda, geleneksel kok kanal dolgusu icin
daha uygun klinik kosullar yaratmak amaciyla, apikal daralimi indiikleyen bir¢ok teknik
literatiire kazandirilmistir.

2.1. Apeksifikasyon

Apeksifikasyonun amaci; immatiir daimi dislerdeki nekrotik pulpayr uzaklagtirmak, kok

kanalin1 etkili bir sekilde dezenfekte etmek ve apikalde kalsifiye bir bariyer olusumunu
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indiiklemek amaciyla kok kanallarini kalsiyum hidroksit, MTA veya bir biyoseramik kok
onarim materyali ile obture etmektir (Rafter, 2005; Shaik ve ark., 2021). Apeksifikasyonda
MTA ve Endosequence biyoseramik kok onarim materyallerini karsilastiran bir meta-analiz, bu
biyomateryallerin de %90'1n lizerinde benzer basari oranlarina sahip oldugunu ortaya
koymustur (Shaik ve ark., 2021); bu oran, apeksifikasyon i¢in kalsiyum hidroksit ile bildirilen
%380'lik basar1 oranindan %10 daha yiiksektir (Damle ve ark., 2016). Apeksifikasyonda
kalsiyum hidroksit kullaniminin bir dezavantaji, kalsiyum hidroksitin degistirilmesi i¢in birden
fazla randevu gerektirmesidir; oysa MTA'nin sadece bir kez uygulanmasi yeterlidir (Guerrero
ve ark., 2018).

Geleneksel Apeksifikasyon (Frank Metodu)

Geleneksel apeksifikasyon, kok ucunda sert doku bariyeri olusturmak amaciyla uzun siireli
kalsiyum hidroksit (CH) uygulamasini temel alan bir yontemdir (Farhad ve Mohammadi,
2005). CH, temas ettigi dokuda kontrollii bir nekroz tabakasi olusturarak alt dokuda diisiik
diizeyli bir irritasyon yaratir ve mineralize matriks {iretimini uyarir (Rafter, 2005). Yiiksek pH
degeri sayesinde hiicre uyarimi saglayarak apikal bolgenin sementoid veya osteosementoid
yapida bir dokuyla kapanmasina aracilik eder. Frank teknigine gore, bariyer olusumunu
desteklemek amaciyla CH’nin 2-3 ayda bir yenilenmesi gerekir ve bu siire¢ 20 aya kadar
uzayabilir (Huang, 2009). Kokiin uzunluk ve genislik gelisimi devam etmediginden, olusan
bariyer genellikle gozeneklidir ve dis uzun vadede kirilma riskine aciktir (Huang, 2009; Jyothi,
2001).

Tek Seans Apeksifikasyon Yontemi

Biyouyumlu bir materyalin kdk ucuna ortograd yolla yerlestirilmesi iglemi tek seans
apeksifikasyon yontemi olarak adlandirilmaktadir. Geleneksel apeksifikasyon tedavisinin uzun
sirmesi ve beraberinde getirdigi re-enfeksiyon riskleri, arastirmacilart alternatif
biyomateryallere yoneltmistir (Shaik ve ark., 2021).

Bununla birlikte, apeksifikasyonun pratik kisitliligi, immatiir dis kokiinlin matiirasyonunu
destekleyememesi ve dolayisiyla disi giiglendirmek icin dentin duvarlarinin kalinlhigim
artiramamasidir. Bu nedenle apeksifikasyon, kok dentin duvarlarinin kirilmaya direnecek kadar
kalin oldugu nekrotik pulpali immatiir disler i¢cin optimal bir endodontik tedavi olabilir. Yine
de apeksifikasyon, ¢ok ince dentin kdklerine sahip kirilgan immatiir disler i¢in optimal bir
tedavi degildir; ¢iinkii disi kirilmaya karsi giiclendirecek sekilde kok dentin kalinligini

mineralize edemez (Guerrero ve ark., 2018).
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2.2. Rejeneratif Endodonti

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), pulpa nekrozu teshisi konmus, ozellikle kok gelisimi
tamamlanmamis gen¢ daimi dislerde, hasarli pulpa-dentin kompleksini doku miihendisligi
prensipleriyle biyolojik olarak yeniden olusturmay1 amaglayan giincel bir tedavi yaklagimidir
(Murray ve ark., 2007). Geleneksel kok kanal tedavisi veya apeksifikasyon iglemleri disi
cansizlastirarak kirilmalara ve ikincil enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale getirirken
(Murray ve ark., 2007), RET, kok gelisiminin devam etmesini, dentin duvarlarinin kalinlagarak
giiclenmesini ve disin dogal bagisiklik ile duyarlilik fonksiyonlarmi geri kazanmasini
saglayarak disin agizda kalma omriinii uzatir (Lawley ve ark., 2004). Temel olarak viicudun
kendi kok hiicrelerinin kanal i¢ine go¢ etmesi ("hiicre yuvalanmasi" veya revaskiilarizasyon)
esasma dayanan bu prosediir, ince ve kirilgan kok duvarlarini zayiflatmamak adina minimal
mekanik genisletme ile baglar (Lin ve ark.,, 2014). Temizlik biiyiik oOl¢iide kimyasal
dezenfeksiyona dayanir; kok hiicrelere toksik etki yaratmamak i¢in diisiik konsantrasyonlu
sodyum hipoklorit (NaOCI) ve dentin matriksindeki endojen biiylime faktorlerinin agiga
cikmasint saglayarak hiicre tutunmasina uygun bir mikrogevre yaratan %17'lik EDTA
sollisyonlart ile kanal yikanir (Reis-Prado ve ark., 2023).

2.2.1. Rejeneratif Endodontik Tedavi Klinik Prosediirii

Hasta Secimi

Yas Faktorii: RET i¢in en uygun adaylar 6-17 yas araligindaki hastalardir ve klinik olarak 9—
13 yas grubunda kok gelisiminin daha basarili oldugu gézlemlenmistir (Estefan ve ark., 2016).
Stirme siirecindeki daimi disleri etkileme riski nedeniyle siit dislerinde uygulanmaz
(Almonaitiene ve ark., 2012). 17 yasindan biiyiik yetiskin hastalarin dislerinde dentin duvarlar
genellikle kalinlastig1 ve yasla birlikte hiicresel rejenerasyon potansiyeli diistiigii i¢in bu tedavi
onerilmez (Orduna ve ark., 2017). Bu goriise gore, matiir dislerde basarisizlik, komplikasyon
ve agrili alevlenme riski daha yiiksektir; bu nedenle kok gelisimi tamamlanmis disler i¢in
optimal ve altin standart tedavi hala geleneksel kok kanal tedavisidir (Murray, 2018; Wikstrom
ve ark., 2022). Geleneksel cekincelere ragmen, son yillarda RET'in kapsam1 genisletilmis ve
nekroz veya geri donilistimsiiz pulpitis teshisi konan yetiskin daimi dislere de uygulanmaya
baslanmistir (Jha ve ark., 2019).

Pulpanm Durumu: flgili disin pulpasinin nekrotik, devital olmas1 veya geri doniisiimsiiz pulpitis
tablosuna sahip olmasi gerekir (Mousivand ve ark., 2022).

Disin Morfolojisi ve Kok Gelisimi: Disin kok gelisimini heniliz tamamlamamis ve dentin
duvarlarinin ince/kirilgan olmasi temel sarttir (Lawley ve ark., 2004). Tedavinin asil amaci, bu

ince kok duvarlarin1 kalinlastirarak disi kirilmalara karsi gliclendirmektir (Goldstein ve ark.,
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1999; Rafter, 2005; Shaik ve ark., 2021). Kanama ve hiicre gd¢iiniin saglanabilmesi i¢in apikal
foramenin agik ve genis olmas1 gerekir; genel olarak 1,1 mm'den genis olmasi gerektigi veya
0,5-1,0 mm araligiin yiiksek basar1 gosterdigi ifade edilmektedir (Kling ve ark., 1986).
Rejeneratif endodontik tedavi (RET) klinik prosediirii, kok kanalinin dezenfekte edilmesi ve
doku rejenerasyonu i¢in uygun mikrogevrenin yaratilmasi amaciyla genellikle iki seansli bir
protokolle uygulanir. Temel adimlar minimal enstriimantasyon, kimyasal dezenfeksiyon, kanal
i¢i ilag uygulamasi, kanama indiiksiyonu ve koronal sizdirmazligin saglanmasindan olusur.
Rejeneratif Endodontik Tedavilerin Asamalar:

1)Birinci Seans: Dezenfeksiyon Asamasi

Anestezi ve Izolasyon: Dise lokal anestezi uygulanir ve tiikiiriik/bakteri sizintisin1 énlemek
i¢cin rubber dam ile tam izolasyon saglanir.

Minimal Enstriimantasyon: Kok gelisimi tamamlanmamis dislerin dentin duvarlari ince ve
kirilgan oldugundan, bu duvarlar1 daha fazla zayiflatmamak icin agresif mekanik genisletmeden
kacinilir (Lin ve ark., 2014).

Kimyasal irrigasyon: Bakteriyel biyofilmleri ortadan kaldirmak icin NaOCI kullamlir. K&k
hiicrelerin (6rnegin apikal papilla kok hiicreleri, SCAP) canliligina zarar vermemek i¢in NaOCl
konsantrasyonunun diisiik (%1,5-%3 veya %1,25) tutulmasi onerilir (Martin ve ark., 2014).
Yikama ignesi, apikal dokulara toksik etkiyi Onlemek i¢in kok ucundan 1-2 mm geride
tutulmalidir (Elnaggar ve ark., 2021). NaOCl'nin ardindan 20 mL %17 konsantrasyonunda
EDTA soliisyonu ile irrigasyon yapilir.

Kanal I¢i Medikaman Uygulamasi: Enfeksiyonun kontrol altina alinmast igin kanal icerisine
CH veya diisiikk konsantrasyonlu (1-5 mg/mL) antibiyotik pati (iicli-TAP veya ikili-DAP)
yerlestirilir. Ilaglarin diste renklenmeye (diskolorasyon) yol agmasini1 dnlemek i¢in patin mine-
sement birlesiminin altinda kalmasina dikkat edilmelidir (Karczewski ve ark., 2018).

Gegici Kapatma: Kavite, en az 3—4 mm kalinliginda gegici dolgu materyali ile sizdirmaz sekilde
kapatilarak tedaviye 1 ile 4 hafta arasi ara verilir.

Hastaya 1-4 hafta sonra yeniden degerlendirilmek {izere randevu verilmelidir.

2)ikinci Seans: Kanama Indiiksiyonu ve Rejenerasyon Asamasi

Degerlendirme ve Anestezi: lkinci seansta enfeksiyon bulgularinin kayboldugu teyit
edilmelidir.

Anestezi secerken kanamayi baskilamamak i¢in vazokonstriktor (epinefrin) igermeyen

(6rnegin %3 mepivakain) bir lokal anestezi segilir.
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flacin Uzaklastirilmasi ve Irrigasyon: Kanal igindeki ila¢ kalintilarin1 uzaklastirmak ve dentin
duvarlarindaki endojen biiyiime faktorlerinin agiga ¢ikmasini saglamak i¢in %17'lik EDTA ile
nazikce irrigasyon yapilir.

Kanama Indiiksiyonu ve Iskelet (Scaffold) Olusturulmasi: Kok hiicrelerin kanala gogiinii
baglatmak i¢in dnceden egilmis bir K-tipi kanal egesi, apikal foramenin (kok ucunun) yaklasik
2 mm Gtesine gecirilerek periapikal dokular tahris edilir ve kanal i¢ine kanama baslatilir. Kanin
mine-sement birlesimi hizasina kadar dolmasi saglanir ve dogal bir {i¢ boyutlu iskele gorevi
gorecek olan kan pihtisinin olusmasi icin yaklasik 15 dakika beklenir.

Koronal Sizdirmazligin Saglanmasi: Kan pihtisinin iizerine sinirlayici olarak eriyebilir bir
matris (6r. CollaPlug) yerlestirilebilir. Hemen ardindan doku iyilesmesini tetikleyen,
biyouyumlu ve sizdirmaz bir biyoseramik materyal (MTA, Biodentine veya benzeri kalsiyum
silikat bazli simanlar) mine-sement birlesiminin yaklasik 2 mm altina yerlestirilir.

Kalic1 Restorasyon: Disin kuron kismi, cam iyonomer ve kompozit rezin kullanilarak daimi
olarak restore edilir ve dis ortamdan bakteri sizintis1 kesin olarak engellenir.

Klinik Takip: Tedavi sonrasi iyilesmenin ve kok gelisiminin degerlendirilmesi i¢in hastalar 3.,
6. ve 12. aylarda, ardindan toplam 5 yil boyunca yilda bir kez klinik ve radyografik takibe
cagrilir.

2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavide Dezenfeksiyon

Kok kanalinda kalan inatc1 bakteriler ve biyofilmler; dentin yiizeyinden biiylime faktorlerinin
salmimini fiziksel ve kimyasal olarak engeller, kok hiicrelerin canliligini ve uygun sekilde
farklilasma potansiyelini olumsuz yonde degistirerek tedavinin biyolojik temelini zedeler
(Vishwanat ve ark., 2017). Etkili bir dezenfeksiyon saglanamadiginda enfeksiyonun ve
nekrozun komsu dokulara yayilma riski ortaya ¢ikar; bu durum tedavi sonrasinda sislik, apse
ve siddetli agr1 ile karakterize alevlenmelere yol acarak prosediiriin basarisizlikla
sonuclanmasina neden olur (Siqueira, 2003). Bu nedenle, klinik semptomlarin gerilemesi,
periapikal lezyonlarin iyilesmesi ve kok hiicrelerin hayatta kalarak rejenerasyonu
tetikleyebilmesi i¢in kok kanalinda enfeksiyondan arindirilmis steril bir ortamin yaratilmasi
hayati bir 6neme sahiptir (Cameron ve ark., 2019).

2.3.1. Rejeneratif Endodontide Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar

2.3.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

NaOCl, endodontik tedavilerde kullanilan en yaygin irrigasyon soliisyonudur (Mohammadi,
2008). Genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi, organik doku ¢6zme kabiliyeti ve diisiik yiizey
gerilimi sayesinde dentin tiibiillerine kolayca etki etmesi tercih edilmesindeki Onemli

sebeplerdir (Zehnder, 2006). NaOCl’nin etki mekanizmas1 kimyasal reaksiyonlar ve biyolojik
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sireglere dayanmaktadir (Mohammadi, 2008; Estrela ve ark., 2002). NaOCI, suda
¢oziindiigiinde Na* ve OCI™ iyonlarina ayrismakta ve hipoklorik asit (HOCI) olusumu ile denge
saglamaktadir (Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010). HOCI, antibakteriyel etkinligin temel
kaynagidir; proteinlerin amino gruplarimi kloraminlere doniistiiriip hiicre fonksiyonlarmi geri
doniisiimsiiz sekilde inhibe ederek hiicre dliimiine neden olmaktadir (Estrela ve ark., 2002;
Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010).

Rejeneratif endodontik tedavide (RET) de NaOCI, genis antibakteriyel spektrumu ve doku
¢oziicli 6zellikleri nedeniyle nekrotik ve enfekte dokularin temizlenmesinde en ¢ok tercih edilen
kok kanal yikama (irrigasyon) soliisyonudur (de-Jesus-Soares ve ark., 2020). Gen¢ daimi
dislerin ince kok duvarlarin1 zayiflatmamak adina agresif mekanik genisletmeden kac¢inildig:
icin dezenfeksiyon yiikii biiyilik 6l¢iide NaOCl'ye diiser; ancak bu soliisyonun %6 gibi yiiksek
konsantrasyonlarda kullanimi, doku yenilenmesini saglayacak olan apikal papilla kok hiicreleri
(SCAP) tizerinde ciddi sitotoksik etkilere yol agarak tedavinin biyolojik temelini tehlikeye atar
(Diogenes ve ark., 2014).

Bu nedenle Amerikan Endodonti Dernegi (AAE) ve Avrupa Endodontoloji Dernegi (ESE) gibi
giincel kilavuzlar, hem yeterli antimikrobiyal dezenfeksiyonu saglamak hem de kok hiicre
canliligint korumak amaciyla NaOCl konsantrasyonunun %1,25 ile %3 arasinda diisiik
tutulmasini 6nermektedir (Martin ve ark., 2014). Klinik uygulama sirasinda, soliisyonun kok
ucundan periapikal dokulara sizarak bu boélgedeki hayati dokulara toksik kimyasal hasar
vermesini onlemek son derece onemlidir. Islemin sonunda ise, NaOCl'nin kok hiicreler
tizerindeki olas1 toksik ve zararli yan etkilerini notralize etmek ve hiicre tutunmasini
desteklemek i¢in NaOCl irrigasyonunun hemen ardindan kok kanallar1 mutlaka %17'lik EDTA
sollisyonu ile yikanmalidir (Widbiller ve ark., 2019).
2.3.1.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, kok kanal tedavisinde smear tabakasinin inorganik kisminin kaldirilmasinda etkin olan,
zay1f antimikrobiyal 6zelliklere sahip bir selasyon ajanidir (Mohammadi ve ark., 2013).
RET’te EDTA kullanimi, hasar gormiis dokularin yenilenmesi siirecinin en kritik ve
vazgecilmez kimyasal asamalarindan biridir. Cogunlukla %17 konsantrasyonunda kullanilan
bu soliisyon, kok kanalinin dezenfeksiyonu ve hastanin kendi kok hiicrelerinin kanala gog
etmesi i¢in ideal ortamin hazirlanmasinda benzersiz faydalar sunar (Reis-Prado ve ark., 2022;
Hashimoto ve ark., 2018). EDTA'nin RET prosediiriindeki kullanim nedenleri ve sagladigi
temel faydalar su sekilde aciklanabilir:

Rejeneratif tedavilerde kok kanalini bakterilerden arindirmak i¢in sodyum hipoklorit (NaOCI)

temel yikama soliisyonudur. Ancak NaOCI, doku yenilenmesinde temel rol oynayan apikal
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papilla kok hiicreleri (SCAP) ve diger periapikal hiicreler iizerinde sitotoksik etkilere sahiptir
(Hancerliogullari ve ark., 2021).

EDTA, NaOCl'nin kok hiicreler {izerindeki bu yikici yan etkilerini tersine ¢evirerek ve notralize
ederek hiicresel canlilig1 kurtarir (Hashimoto ve ark., 2018).

Dentin dokusu, doku yenilenmesi igin kilit rol oynayan doniistiiriicli biiyiime faktorii-beta 1
(TGF-B1), fibroblast biiytime faktorii 2 (FGF2), vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF)
ve kemik morfogenetik proteini (BMP) gibi biyoaktif molekiillerin depolandigi ¢ok zengin bir
rezervuardir (Kim ve ark., 2018; Smith ve ark., 2016). EDTA'nin selator (kalsiyum baglayici)
ozelligi, dentin matriksini hafifce demineralize ederek hapsolmus bu endojen biiyiime
faktorlerinin agiga ¢ikmasini saglar (Reis-Prado ve ark., 2022, 2023; Kim, 2021).

Giincel RET kilavuzlarina gore EDTA, tedavinin hem birinci hem de ikinci seansinda stratejik
bir role sahiptir. Ik seansta %1,5-%3 oranindaki NaOCI irrigasyonunun ardindan kanali
notralize etmek ve dentini hazirlamak icin 5 dakika boyunca uygulanir (Hashimoto ve ark.,
2018). Ikinci seansta ise (genellikle 1 ila 4 hafta sonra), kanal i¢ine yerlestirilmis olan kalsiyum
hidroksit veya antibiyotik pat1 gibi gecici ila¢ kalintilarim1 nazikce uzaklastirmak, kanama
indiiksiyonu 6ncesinde kok hiicreler i¢in optimal ortami hazirlamak amaciyla (yine %17'lik
konsantrasyonla) tek basina kullanilir (AAE, 2016).

Tiim bu biyolojik faydalarina ragmen, EDTA'nin basaris1 kok kanalinin 6nceden ne kadar iyi
dezenfekte edildigine dogrudan baglidir. Kok kanalinda kalan inat¢i1 bakteriyel biyofilmler,
EDTA'min dentini demineralize etmesine karsi fiziksel bir bariyer olusturur (Jung ve ark.,
2019). Bunedenle, EDTA'nin doniistiiriicii giiciinden tam anlamiyla yararlanabilmek i¢in inatg1
biyofilmlerin kanal icerisinden arindirilmasi sarttir.

Dentin matrisinden TGF-B1 salinim1 hiicre yenilenmesinin anahtaridir. Yapilan ¢aligmalarda
%10'luk sitrik asit (CA), altin standart olan %17'lik EDTA'dan ¢ok daha yiiksek miktarda TGF-
B1 salinimi saglamistir (Atesci ve ark., 2020). Ayni sekilde %5 ve %7'lik maleik asit (MA)
kullanim1 da, 6zellikle bakteriyel biyofilm varliginda, EDTA'ya kiyasla 6énemli dl¢lide daha
fazla biiytime faktorii agiga ¢ikarmistir (Tulasi ve ark., 2024; Cameron ve ark., 2019). Glikolik
asit (GA) ise biiylime faktorii salinimi konusunda CA, EDTA ve MA'min gerisinde kalmis, en
diisiik performansi sergilemistir (Sadaghiani ve ark., 2022).

Subramanya ve ark. tarafindan yapilan calismada %7 maleik asit (MA), %17 EDTA'dan
istatistiksel olarak ¢ok daha giiclii bir TGF-B1 biiyiime faktorii salinimi tetiklemistir. Kok
hiicrelerin (DPSC) canlilig1, yarali bolgeye go¢ etme (homing) kapasiteleri ve mineralize doku
olusturma basarilar1 incelendiginde de %7 MA, %17 EDTA'ya kiyasla ¢cok daha basarili hiicre
tepkileri ve yliksek canlilik saglamistir (Subramanya ve ark., 2026).
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2.3.1.3. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Endodontide antimikrobiyal etkinligiyle sik¢ca bagvurulan bir ajan olmasina ragmen, giincel
uzman goriisleri ve kilavuzlar klorheksidinin rejeneratif prosediirlerde ana kok kanal irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilmasini tavsiye etmemektedir (Widbiller ve ark., 2019). Bunun sebebi
doku ¢oziicii etkisinin olmamasidir. Bir diger sebep ise kok hiicrelere karsi sitotoksik etkisidir
(Widbiller ve ark., 2019).

Rejeneratif tedavideki kullanim1 siirlidir. Kok hiicrelere zarar verme riski nedeniyle kanalin
icerisinde irrigant olarak uygulanmasi 6nerilmese de, klorheksidin RET prosediiriinde giivenli
ve aseptik bir ¢cevre olusturmak amaciyla yiizeysel dezenfeksiyonda kullanilmaktadir. Klinik
prosediirde dise rubber dam izolasyonu yapildiktan hemen sonra operasyon sahasinin yiizeysel
dezenfeksiyonunu saglamak icin %2'lik klorheksidin kullanimi standart ve 6nerilen bir adimdir

(Wei ve ark., 2022).
2.3.1.4. Etidronik Asit (HEDP)

HEDP, endodontik prosediirlerde genellikle %9 konsantrasyonunda kullanilmasi tavsiye
edilen, biyouyumlu ve zayif bir selasyon ajanidir (Girard ve ark., 2005).

Etidronik asidin endodontideki en biiyiik kimyasal avantaji, sodyum hipoklorit (NaOCl) ile
birlikte kullanildiginda NaOCl'nin antimikrobiyal ve organik doku ¢oziiclii etkilerini
bozmamasidir (Girard ve ark., 2005; Ulusoy ve ark., 2017).

Rejeneratif tedavilerde sodyum hipokloritin kok hiicreler iizerinde yarattig1 sitotoksik
etkilerden dolay1, NaOCI kullaniminin ardindan selasyon ajani olarak EDTA yerine etidronik
asidin tek basma kullanim1 potansiyel bir alternatif olarak arastirilmaktadir (Mumcu ve ark.,
2024). Etidronik asit, dentini demineralize ederek matriks igerisinde hapsolmus biiyliime
faktorlerini agiga ¢ikarmada oldukega giicliidiir. Yapilan ¢alismalarda, %9'luk etidronik asidin

%17 EDTA ve fitik aside kiyasla daha yiiksek oranda VEGF ve TGF-B1 biiyiime faktorii
saliimina neden oldugu bildirilmistir (Khan ve ark., 2021).

Etidronik asidin hiicre gogiinii artirmasina karsin, hiicre canliligi tizerindeki etkileri
degiskendir. Cesitli ¢alismalarda, 3. ve 5. giin degerlendirmelerinde etidronik asidin kok hiicre
sag kalimi lizerinde EDTA ve distile suya kiyasla daha sitotoksik sonuglar verdigi, hiicre

canliligini azalttig1 bildirilmistir (Deniz Sungur ve ark., 2019).

Akyliz ve ark. tarafindan yapilan giincel bir randomize klinik ¢alismada, acik apeksli nekrotik
molar dislerin rejeneratif tedavisinde %1,5 NaOCl ve %9 HEDP karisiminin irrigasyon
protokolii olarak kullanilmasi degerlendirilmis; HEDP, EDTA ve sitrik aside kiyasla istatistiksel

olarak daha yiiksek derecede postoperatif agriya yol actig1 saptanmistir (Akytiz ve ark., 2025).
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2.3.1.5. Sitrik Asit (CA)

Sitrik asit, bir alfa hidroksi asit (AHA) tiirevi olup, endodontik tedavilerde genellikle %10-50
konsantrasyon araliginda kullanilan bir dentin ylizey hazirlayici ve selasyon ajanidir (Kaushal
ve ark., 2020). Fibroblastlar ve g¢esitli kok hiicreler iizerindeki etkilerinin incelendigi
calismalarda, bir diger selasyon ajani olan EDTA'ya kiyasla dokular tizerinde daha az toksik ve
daha biyouyumlu oldugu saptanmistir (Scelza ve ark., 2004; Malheiros ve ark., 2005). Ancak
NaOCl ile kombine kullanildiginda, ortamdaki serbest kloru tiikketerek NaOCl'nin organik doku
¢ozlicii ve antibakteriyel etkinligini ciddi sekilde azaltma gibi bir dezavantaja sahiptir (Zehnder,
20006).

Rejeneratif endodontik tedavilerde sitrik asit, ince kok duvarlarini zayiflatmadan kanali
kimyasal olarak sekillendirmek ve hiicre dostu bir ortam yaratmak amaciyla kullanilmaktadir.
RET prosediirlerinde, %10'luk sitrik asidin smear tabakasini uzaklastirmada en az altin standart
kabul edilen %17'lik EDTA kadar etkili oldugu bildirilmistir (Kaushal ve ark., 2020).
Rejeneratif tedavide dentin matriksine gdmiilii biiyiime faktorlerinin agia ¢ikarilmasi, doku
yenilenmesi i¢in kritik bir asamadir. Bazi c¢alismalar, sitrik asidin dentinden TGF-1
(dontistiiriicti biiylime faktorii-beta 1) salintmin1t EDTA'dan daha fazla uyardigin1 gostermistir
(Ivica ve ark., 2019).

Sitrik asit ile hazirlanan dentin ylizeyleri, kok hiicrelerin kanala dogru migrasyonunu artirir ve
hiicrelerin dentine basaril1 bir sekilde adezyonuna olanak tanir (Ivica ve ark., 2019; Atesci ve
ark., 2020).

Bosaid ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada rejeneratif endodontik iglemler sirasinda kullanilan
cesitli irrigasyon soliisyonlarinin uzun siireli kullaniminin, ¢ekilmis insan diglerinde kok kanal
dentininin fiziksel ve kimyasal yapisi lizerindeki etkilerini degerlendirilmistir. EDTA ve
%10'Tuk CA, dentin ylizeyinin inorganik igerigini ve mikro sertligini azaltmis ve daha fazla
kolajeni agiga ¢ikarmistir; ayn1 zamanda %10'luk CA, inorganik igerigi ve dentin sertligini %17
EDTA'dan daha fazla azaltmistir (Bosaid ve ark., 2020).
2.3.1.6. Kitosan

Kitosan, yenge¢ ve karides gibi kabuklu deniz canlilarimin dis iskeletinde bulunan kitinin
deasetilasyonu ile elde edilen dogal bir aminopolisakkarit ve biyopolimerdir (Devadiga ve ark.,
2016).

Kitosan; biyouyumluluk, biyobozunabilirlik, yiliksek biyoaktivite, segici gecirgenlik ve
adsorpsiyon, biyoadhezyon ve yiiksek konsantrasyonlarda genis spektrumlu antimikrobiyal ve

bakterisidal etkiler gibi sayisiz olumlu 6zellik sergilemektedir (Wang ve ark., 2020). Kitosan,
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rejeneratif tedavilerde temel olarak iki farkli amagla 6ne ¢ikar: selasyon ajani ve doku iskelesi
(scaffold).

RET prosediiriinde dentin duvarlarindaki smear tabakasinin kaldirilmasi sarttir, ancak altin
standart olan %17 EDTA, dentinde ciddi kalsiyum kaybina ve erozyona yol agabilir. Kitosan,
EDTA'ya kiyasla zayif bir selasyon ajanidir; bu sayede smear tabakasini basarili bir sekilde
uzaklastirirken, dentinin kalsiyum/fosfor (Ca/P) oranin1 bozmaz ve disin sertligini agresif bir
sekilde zayiflatmaz (Mathew ve ark., 2017; Mostafa ve ark., 2018; Soliman ve ark., 2020). Bu
durum, kok gelisimi tamamlanmamis ve duvarlar1 zaten ince olan kirilgan disler icin kitosani
cok daha giivenli bir alternatif haline getirir.

Kitosan, hiicrelerin yerlesip ¢ogalabilecegi iic boyutlu ve gozenekli dogal bir ag (iskelet)
olusturur (Wigler ve ark., 2013).

Klinik ¢aligmalarda, kitosan iskelesi kullanilarak yapilan tedavilerde periapikal lezyonlarin
iyilestigi, apikal kapanmanin gergeklestigi ve kok duvarlarinin kalinlastigi; kitosanin RET
stirecini olumsuz etkilemedigi gozlenmistir (Palma ve ark., 2017).

2.3.1.7. Maleik asit (MA)

Maleik asit karboksilik grup ve bitisik bir hidroksil grubuna sahip hafif bir organik alfa hidroksi
asittir (Ballal ve ark., 2009). Dis hekimliginde ve kok kanal tedavilerinde genellikle %5, %7
veya %10 gibi disiik konsantrasyonlarda irrigant solliisyonu ve dentin yiizey kondisyoneri
olarak tercih edilmektedir (Ferreira ve ark., 2020).

Ozellikle %7 konsantrasyonundaki maleik asit, kok kanalinin en zorlu kismi olan apikal iigliide
smear tabakasini kaldirmada altin standart kabul edilen %17 EDTA'dan daha {istiin bir etkinlik
gosterir (Ballal ve ark., 2009; Ulusoy ve Gorgiil, 2013).

Maleik asit, geleneksel selatorlere kiyasla dentin ve ¢evre dokulara karsi daha az toksiktir
(Kandil ve ark., 2014; Ballal ve ark., 2009). Karsilastirilabilir dozlarda EDTA'dan daha az
apoptotik ve nekrotik hiicre Sliimiine neden olarak daha giivenli bir biyolojik profil sunar
(Ballal ve ark., 2011). Ancak giiclii demineralize edici asidik yapisi nedeniyle dentin
mikrosertligini, inorganik mineral igerigini ve kok kirilma direncini diistirebilir (Butala ve ark.,
2017).

Rejeneratif tedavilerin basarisi, dentin matrisinde hapsolmus biiylime faktorlerinin agiga
cikarilarak kok hiicrelerin uyarilmasina baglidir. Maleik asit bu siirecte onemli avantajlar sunar:
Maksimum Biiyiime Faktorii (TGF-f1) Salhmmm: %7'lik maleik asit ile dentin
kondisyonlamasi, %17 EDTA'ya kiyasla dentin matrisinden anlamli derecede daha ytiksek

miktarda TGF-B1 biliytime faktorii salinimi gergeklestirir (Ballal ve ark., 2022).
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Kok Hiicre Canlilig1 ve Cogalmasi: Dis pulpasi kok hiicreleri (DPSC) ve apikal papilla kok
hiicreleri (SCAP), maleik asit ile muamele edilmis dentin yiizeylerinde ¢ok daha yiiksek
hiicresel canlilik, proliferasyon (¢ogalma) ve metabolik aktivite gdsterir (Subramanya ve ark.,
2026).

Hiicre Gocii (Homing) ve Doku Onarimi: Maleik asit, diisiik pH'1 sayesinde dentindeki
kollajen fibrilleri ve sinyal proteinlerini daha iyi agiga ¢ikarir (Sloan ve ark., 2007). Bu durum,
kok hiicrelerin yarali bolgeye hizla gé¢ etmesini tetikler.

2.3.1.8. Glikolik Asit (GA)

Glikolik asit (GA), bir alfa hidroksi asit (AHA) tiirevidir ve endodontik islemlerde diisiik
konsantrasyonlarda kanal yikama (irrigasyon), asit piiriizlendirme (etching) ve dentin yiizey
hazirlayici (conditioning) ajan olarak kullanilmaktadir (Barcellos ve ark., 2020). Glikolik asit,
kok kanalindaki smear tabakasini uzaklastirmada gilintimiizde altin standart olarak kabul edilen
%17'lik EDTA ile karsilagtirilabilir bir etkinlige sahiptir (Dal Bello ve ark., 2019; Barcellos ve
ark., 2020). Ayrica EDTA'ya kiyasla ¢ok daha olumlu bir sitotoksisite profiline sahiptir (Dal
Bello ve ark., 2019). Yapilan deneylerde, doku yenilenmesinde anahtar rol oynayan
dontstiiriicii biiyltime faktorii-beta 1 (TGF-B1) salinimi sagladigi ve bu yonden EDTA, sitrik
asit ve maleik asit gibi ajanlarla karsilagtirildigr goriilmiistiir (Tulasi ve ark., 2024).

2.3.1.9. Rejeneratif Tedavide Kullanilan Diger Soliisyonlar

fleri Nesil Biyoaktif Cam ve Nanoterapétik Soliisyonlar

Kobalt Katkili F18 Biyoaktif Cam (F18Co) Soliisyonu: Kok kanalinda mineralize doku
olusumunu olumsuz etkilemeden, yumusak bag dokusu olusumunu tesvik eder (de Paula ve
ark., 2024).

Bakar Katkil1 Biyoaktif Cam Nanokiireler (Cu-BGn) ve EGF: Bakir iyonlar1 (Cu?") sayesinde
E. faecalis bakterisine kars1 yliksek antibakteriyel etki gosterir. Epidermal Biiylime Faktori
(EGF) ile yiiklendiginde, ortama yavag¢a salinan bakir iyonlar1 ve EGF gii¢lii bir sinerji
yaratarak anjiyogenez ve VEGF salgisini artirir (Zepeda-Orozco ve ark., 2017; Schneider ve
ark., 2009).

TGF-B1 Baglayict Peptit Modifiyeli Biyoaktif Cam (PSC-TGFp):

Disaridan bliylime faktorii eklemenin maliyet ve doz risklerini ortadan kaldirir. Dentin
matriksinde halihazirda var olan endojen TGF-B1'i bir slinger gibi yakalayip biinyesine
hapseder (Wu ve ark., 2022; Crispim, 2017). Yakaladig1 biiyiime faktoriiniin aniden ve hizla
bosalmasini engelleyerek 21 giine varan yavas ve kontrollii bir salinim saglar. Bu durum apikal
papilla kok hiicrelerinin (SCAP) tutunmasini, gogiinii ve yeni odontojenik farklilagsma

kapasitesini maksimize eder (Wu ve ark., 2022).
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Geleneksel antibiyotik patlarinin kok hiicrelere verdigi sitotoksisiteyi Onlemek adina
gelistirilen, siprofloksasin yiikli PEG-PLGA nanopartikiiller veya GM-CSF sitokini tagiyan
kitosan nanojeller de etken maddelerin kanal i¢inde kontrollii ve hedefe yonelik salinimini
saglayarak tedavinin biyolojik basarisini artirmaktadir (Watcharadulyarat ve ark., 2023).

Ayn1 zamanda geleneksel rejeneratif tedavilerde kok kanalin1 dezenfekte etmek icin kullanilan
yliksek konsantrasyonlu antibiyotik patlari, kok hiicreler iizerinde ciddi toksik etkilere yol
acabilir ve canliliklarini azaltabilir (Kaur ve ark., 2026). Yeni nesil nanotasiyici sistemler, bu
sorunu tasarimlarindaki "enkapsiilasyon" ve "kontrollii salinim" mekanizmalar1 ile agmaktadir.

Sonu¢

Rejeneratif endodontik tedavinin (RET) klinik ve histolojik basarisi, kok kanal sisteminde etkili
bir enfeksiyon kontrolii saglanirken ayn1 zamanda kok hiicre canliliginin korunmasina ve doku
onarimi i¢in biyoaktif bir mikrogevrenin yaratilmasina dogrudan baghdir (Diogenes ve ark.,
2014). Ince ve kirilgan kok duvarlar1 nedeniyle mekanik sekillendirmenin kisith tutuldugu bu
prosediirde temel dezenfeksiyon diisiik konsantrasyonlu NaOCl ile saglanirken (Kontakiotis ve
ark., 2015), NaOCl'nin kok hiicreler lizerindeki toksik etkilerini notralize etmek ve dentin
matriksine hapsolmus TGF-B1 gibi vazgecilmez biiyiime faktorlerini agiga ¢ikarmak igin
EDTA gibi selatorlerin son yikama soliisyonu olarak kullanimi tedavinin en kritik adimlarindan
biridir (Niwa ve ark., 2018). Glinlimiizde EDTA altin standart olarak kabul edilse de; sitrik asit,
etidronik asit (HEDP), oktenidin dihidroklorit (OKT) ve kitosan gibi kok hiicreler tizerinde
daha yiiksek biyouyumluluk gosteren ve dentinin yapisal biitlinliigiinii koruyan alternatif
sollisyonlarin kullanimi umut verici sonuglar sunmaktadir (AAE, 2021; Siqueira, 2010).
Rejeneratif endodontide kullanilacak ideal soliisyon ve medikaman stratejisi; salt
mikroorganizmalar1 6ldiirme hedefinden uzaklasarak hiicre dostu, kok hiicre gogiinii tesvik
eden ve dentin matriksindeki endojen biiylime faktorlerini en yiliksek verimle agiga ¢ikaran
(maleik asit, sitrik asit, HICA) yaklasimlara evrilmistir (Prasad, 2020). Bu ajanlarin, kontrollii
salinim yapan nanotastyicilar ve biyoaktif cam siispansiyonlari ile entegre edilmesi, pulpasi
nekroze olmus dislerde gercek bir pulpa-dentin kompleksi rejenerasyonu elde etmenin en

giivenilir ve bilimsel yontemi olabilecegi diistiniilmektedir.
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1 Giris ve amag

Kok kanal tedavisinde kemomekanik sekillendirme, kanal sistemindeki doku artiklarinin
uzaklastirilmasi ve kanalin doluma hazirlanmasi igin temel bir basamaktir. Sekillendirme
sirasinda kanalin anatomik yapisinin korunmasi hedeflenirken dentin pargaciklari, pulpa
dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve irrigasyon soliisyonlar1 apikal foramenden disar
tagabilir. Apikal ekstriizyon olarak adlandirilan bu durum, periapikal dokularin irritasyonu ve
tedavi sonrasinda gelisen inflamatuar yanit agisindan 6nem tasir (Schilder, 1974; Siqueira ve
Régas, 2007; Tanalp ve Glingdr, 2014).

Apikalden tasan materyalin miktar1 kadar igerigi ve konak dokularin yaniti da énemlidir.
Enfekte materyalin periapikal bolgeye tasinmasi, mevcut mikrobiyal yiik ile konak savunmasi
arasindaki dengeyi etkileyebilir. Bununla birlikte, laboratuvarda odlgiilen debris agirhig tek
basina hastada ortaya c¢ikacak agri veya akut alevlenmenin diizeyini belirlemez (Walton,
2002; Siqueira ve Rogas, 2007).

Nikel titanyum egelerin yayginlagsmasiyla birlikte alet tasarimi ve hareket kinematiginin
apikal ekstriizyon Tlzerindeki etkisi arastirilmistir. Siirekli rotasyonla c¢alisan ¢ok egeli
sistemler ve resiprokal hareketle galisan tek ege sistemleri arasinda yapilan karsilagtirmalar
farkli sonuglar vermistir. Bu farkliliklar degerlendirilirken kullanilan egelerin kesit yapisi,
konikligi ve sayisinin yani sira dig anatomisi, ¢alisma boyu ve irrigasyon protokolii de dikkate
alinmalidir (Biirklein ve Schéfer, 2012; Tanalp ve Gilingor, 2014).

Ayni egenin farkli hareket acilartyla kullanilmasi, ege tasarimi sabit tutulurken kinematigin
etkisinin incelenmesine olanak verir. Bu bolimde Reciproc R25 egesinin 150° saat yoniiniin
tersi ve 30° saat yonii, 180° saat yoniiniin tersi ve 60° saat yonii, 210° saat yoniiniin tersi ve
90° saat yonii agilartyla kullanimini karsilagtiran tez ¢alismasi ele alinmaktadir. Amag, bu ii¢
kombinasyonun apikalden tasan debris miktar1 bakimindan farklilik gosterip gostermedigini
in vitro kosullarda degerlendirmektir.

2 Genel bilgiler

2.1 Apikal ekstriizyon ve periapikal yanit

Apikal periodontitis, kok kanal sistemindeki enfeksiyonla iligkili inflamatuar bir hastaliktir.
Mikroorganizmalar ve iirlinleri periapikal dokularda konak yanitini uyararak inflamasyona ve
sert doku yikimina katkida bulunabilir. Kanal preparasyonu sirasinda apikalden tasan enfekte
materyal de bu yanit1 etkileyebilecek etkenlerden biridir (Siqueira ve Rogas, 2007).

Endodontik akut alevlenme, tedavi sirasinda veya tedaviden sonra gelisen, planlanmamis
degerlendirme ve miidahale gerektirebilen agr1 ve/veya sislikle iliskilidir. Apikal ekstriizyon
bu durumun olas1 etkenleri arasinda degerlendirilmekle birlikte, akut alevlenmenin olusumu
yalnizca tasan debris miktariyla aciklanamaz. Disin baglangi¢ durumu, enfeksiyonun
ozellikleri ve konak yanit1 da dikkate alinmalidir (Walton ve Fouad, 1992; Walton, 2002).
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2.2 Apikalden debris ¢cikisimi etkileyen degiskenler
Apikal debris ekstriizyonunu inceleyen deneylerde apikal agiklik, ¢aligma boyu, kanal egriligi,
ege tasarimi ve irrigasyon kosullari baslica degiskenlerdir. Bu degiskenlerin gruplar arasinda
olabildigince benzer tutulmasi, karsilagtirllan faktoriin  etkisinin daha  saglikh
degerlendirilmesini saglar (Tanalp ve Giingor, 2014).

Apikal foramenin boyutu ve ¢aligma boyunun foramene gore konumu, materyalin apikal
bolgeye gecisini etkileyebilir. Kanal egriligi ise egenin ilerlemesi ve irrigasyonun
uygulanmasi lizerinde etkili olabilir. Bu nedenle az egimli, benzer anatomik 6zellikler tasiyan
dislerin se¢ilmesi deneysel standardizasyon agisindan dnemlidir.

Egelerin kesit yapisi, konikligi, kesici kenarlar1 ve kullanilan ege sayisi, preparasyon sirasinda
olusan debrisin miktarm1 ve tasinma bi¢imini etkileyebilir. Farkli sistemlerle yapilan
caligmalarda yalnizca hareket tiiri degismediginden, sonuglarin dogrudan kinematige
baglanmas1 giictiir. Nitekim farkli ege sistemlerini karsilastiran arastirmalar, apikal
ekstriizyon yoniinden ayni siralamay1 gostermemistir (Biirklein ve Schifer, 2012; Kogak ve
ark., 2013; De-Deus ve ark., 2015).

[rrigasyon ignesinin tipi, cap1 ve kanal igindeki derinligi ile soliisyonun akis hiz1 ve uygulanan
hacim de deneysel sonuglar1 etkileyebilir. Apikal ekstriizyonun agirlik ydntemiyle
degerlendirildigi ¢alismalarda irrigasyon soliisyonunun kurutma sonrasinda birakabilecegi
kalintilar ayrica dikkate alinmalidir (Hinrichs ve ark., 1998; Tanalp ve Giingor, 2014).

2.3 Resiprokal hareket ve Reciproc R25

Resiprokal hareket, egenin birbirine zit yonlerde ve farkli acisal genisliklerde hareket
etmesine dayanir. Reciproc sisteminde saat yoniiniin tersindeki hareket kesme, saat yoniindeki
hareket ise serbest kalma yoniidiir. Bu bolimde saat yoniiniin tersi SYT, saat yonii ise SY
olarak kisaltilmistir.

Reciproc sistemi R25, R40 ve R50 egelerini igerir. Calismada kullanilan R25 egesinin ug¢ ¢ap1
0,25 mm, apikal ilk 3 mm boyunca konikligi %8 dir. Daha koronal bolgelerde koniklik azalir.
Tezde standart ag1 kombinasyonu 150° SYT-30° SY olarak tanimlanmistir. Arastirmada bu
kombinasyona ek olarak, kesme ve serbest kalma acilar1 birlikte artirilarak 180° SYT-60° SY
ile 210° SYT-90° SY kombinasyonlart degerlendirilmistir.

Resiprokal tek ege yaklasiminin gelisiminde Yared’in tek bir nikel titanyum egeyle
preparasyona iliskin ¢alismasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Farkli resiprokal agilarin apikal
debris ekstriizyonu iizerindeki etkisi ise aym ege sistemini kullanan deneysel
karsilagtirmalarla arastirilmistir (Yared, 2008; Arslan ve ark., 2016).

2.4 Apikal debris miktarinin élciilmesi

Apikalden tasan debrisin agirlik yontemiyle Olgiilmesinde, preparasyon oOncesinde bos
toplama kab1 tartilir. Sekillendirme sirasinda apikalden ¢ikan materyal ve irrigasyon
soliisyonu bu kapta biriktirilir. Stv1 uzaklastirildiktan sonra kap yeniden tartilir ve iki 6l¢lim
arasindaki fark debris agirligi olarak hesaplanir. Myers ve Montgomery’nin gelistirdigi
diizenek bu yaklagimin temel 6rneklerinden biridir (Myers ve Montgomery, 1991).
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Bu yontemde tiipiin son agirligi tek basina debris miktarin1 géstermez; baslangi¢c agirliginin
cikarilmas1 gerekir. Ayrica periapikal dokularin olusturdugu direng, doku sivilart ve
inflamatuar yanit laboratuvar diizeneginde biitiinliyle temsil edilemez. Bu nedenle yontem,
belirli deney kosullarinda gruplarin karsilagtirilmasina olanak verirken klinik sonuglarin
dogrudan 6l¢iimii olarak degerlendirilmemelidir.

3 Materyal ve yontem

3.1 Calismann yiiriitiildiigii merkez ve etik onay

Calisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda
gergeklestirildi. Orneklerin incelenmesi ve eppendorf tiiplerinin tartilmas1 Dicle Universitesi
Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezinde yapildi. Caligma, Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulunun 19.07.2019 tarihli 8 numarali toplantisinda 2019/32
protokol numarasiyla onaylandi.

3.2 Dislerin se¢imi ve hazirlanmasi

Calismada periodontal, protetik veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 60 adet insan alt ¢ene
kiigiik az1 disi kullanildi. Tek kokli, tek kanalli ve tek apikal foramene sahip disler segildi.
Schneider yontemine gore egrilik agisi 10°°den kiiglik olan ornekler calismaya alindi
(Schneider, 1971).

Kok yiizeylerindeki dis taglar1 ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiretlerle uzaklastirildi.
Bukkolingual ve meziodistal yonlerden alinan radyografilerle kalsifikasyonlu veya birden
fazla kanal igeren disler dislandi. Ornekler stereomikroskop altinda x30 biiyiitmede
incelenerek tek apikal foramene sahip olduklari dogrulandi (Zeiss Stemi DV4, Jena,
Almanya).

Disler dezenfeksiyon amaciyla %5,25 NaOCI soliisyonunda bekletildi; calisma zamanina
kadar serum fizyolojik i¢inde muhafaza edildi. Giris kaviteleri su sogutmasi altinda elmas
rond frezle acildi. Apikal a¢iklig1 standardize etmek amaciyla kok uglarina iki kat tirnak cilasi
uygulandi ve 10 numarali K tipi ege kok ucundan 1 mm disar1 ¢ikarilarak standart, yuvarlak
bir apikal foramen elde edilmeye calisildi.

Calisma boyu, 10 numarali K tipi egenin apikal foramende goriildiigii noktada ol¢iilen
uzunluktan 1 mm c¢ikarilarak belirlendi. Uzunlugu 18 mm’den fazla olan dislerde tiiberkiil
tepeleri kesilerek dis boyu 18 mm’ye getirildi.

3.3 On sekillendirme ve deney gruplar

Tim dislerde calisma boyunda 20 numarali K tipi egeye kadar manuel 6n sekillendirme
yapildi. Her ege degisiminde 1 mL distile suyla irrigasyon uygulandi. Ornekler her grupta 20
dis olacak sekilde rastgele {i¢ gruba ayrildi.
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Tablo 1 Deney gruplar1

Grup n Kesme agisi Serbest kalma acis1
1 20 150° SYT 30° SY
2 20 180° SYT 60° SY
3 20 210°SYT 90° SY

Kanallar E Connect-S endomotor (Eighteeth, Changzhou Sifary Medical Technology, Cin)
kullanilarak sekillendirildi. Her diste bir adet Reciproc R25 egesi kullanildi. Tiim gruplarda
motorun hiz ayar1 300 rpm, tork ayar1 2 N-cm olarak uygulandi. Islemler tek operatdr
tarafindan minimal apikal basingla gerceklestirildi. Uc¢ gagalama hareketinden sonra
irrigasyon yapildi; egenin kanalda sikismasini 6nlemek amaciyla ileri ve geri hareketlerle
calisildi. A¢1 kombinasyonu disinda sekillendirme ve irrigasyon protokolii gruplar arasinda
ayni tutuldu.

3.4 Irrigasyon protokolii

[rrigasyonda distile su kullanildi. Akis hizin1 standardize etmek amaciyla sirmga pompast 2
mL/dk hizinda ayarland1 (Mindray BeneFusion SP1, Shenzhen, Cin). Soliisyon, 10 mL’lik
plastik enjektér ve 30 G capinda Irriflex yumusak plastik irrigasyon ucu araciligryla
uygulandi. Irrigasyon ucu ¢alisma boyundan 1 mm kisa konumlandirildi.

Reciproc R25 ile sekillendirme sirasinda 9 mL distile su uygulandi. islem tamamlandiktan
sonra kok ucuna yapisan debris, ilave 1 mL distile suyla yikanarak toplama tiipiine aktarildi.
Belirtilen 10 mL hacim, Reciproc ile sekillendirme ve apikal yiizey yikamasi agamasina aittir;
manuel Oon sekillendirmede her ege degisiminde kullanilan 1 mL su yukarida ayrica
belirtilmistir.

Distile su, NaOCI’nin kurutma sonrasinda birakabilecegi kristal kalintilarin debris agirligini
etkileme olasiligini azaltmak i¢in tercih edildi. Bu tercih deneysel agirlik 6lgiimiine yoneliktir
(Hinrichs ve ark., 1998).

3.5 Deney diizenegi ve debris agirh@inin belirlenmesi

Myers ve Montgomery tarafindan gelistirilen deney diizenegi esas alindi (Myers ve
Montgomery, 1991). Apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonu 1,5 mL’lik eppendorf
tiiplerinde toplandi. Tiipler numaralandirildi ve hassas terazide licer kez tartildi (Sartorius,
Gottingen, Almanya). Bu o6l¢iimlerin ortalamasi her tiipiin baslangic agirhigi olarak
kaydedildi.

Dislerin koronal kdk boliimiinde kompozit kaliplar hazirlandi. Kaliplarin c¢evresine iki kat
teflon bant sarilarak disler tiiplere sabitlendi. I¢ ve dis basinc1 dengelemek amaciyla kompozit
blok ile tiip arasina 27 G bir enjektor ignesi yerlestirildi. Diizenek kiigiik bir cam sise igine
sabitlendi.
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Sekillendirme ve apikal yiizey yikamasi tamamlandiktan sonra digler diizenekten ¢ikarildi.
Tiiplerde biriken siviy1 uzaklastirmak amaciyla 6rnekler agizlari acik olarak 70 °C’de {i¢ giin
etivde bekletildi. Ardindan tiipler yeniden tartilarak debris ile birlikte son agirliklar
belirlendi. Son agirliktan baslangi¢ agirliginin ¢ikarilmasiyla her ornekte apikalden tasan
debris miktar1 hesaplandi.

3.6 Istatistiksel degerlendirme

Veriler IBM SPSS Statistics Version 21 programiyla analiz edildi. Normal dagilim Shapiro—
Wilk testiyle degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis H testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edildi. Baslangi¢ tiip agirligi, debris ile birlikte son tiip agirhigr ve iki Slglim
arasindaki fark degerleri degerlendirildi.

4 Bulgular
Uc deney grubunda da apikalden debris tasimi goriildii. Gruplara ait debris miktarmmn
tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2 Apikalden tasan debris miktar1

Grup n Ort + SS Medyan Min-maks Ortalama
mg mg mg sira

1 20 0,38 £ 0,20 0,33 0,15-0,97 38,08

2 20 0,29 + 0,29 0,20 0,03-1,10 27,10

3 20 0,27 + 0,24 0,20 0,00-0,80 26,33

SS: standart sapma. Degerler mg cinsindedir. Kruskal-Wallis H=5,664; p=0,059. Grup 3’iin
minimum degeri tezde 0,00 mg olarak raporlanmistir.

Apikal debris miktarlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (H=5,664; p=0,059). Ortalama miktar en yiiksek 150° SYT-30° SY, en diisik
210° SYT-90° SY grubunda goriildii. Sayisal siralama Grup 1 > Grup 2 > Grup 3 seklindeydi.

Tablo 3 Baslangi¢ ve son tiip agirliklari

Grup Baslangic Son ol¢iim
Ort £ SS mg Ort = SS mg

1 802,82 +£9,57 803,20 £ 9,53

2 818,25 +43,77 818,54 +£43,75

3 805,12+ 8,16 805,39 + 8,23
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Bos tiiplerin baslangic agirliklar1 ve debris ile birlikte son agirliklart bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi. Kruskal-Wallis testi baslangi¢ dl¢limleri icin H=3,380 ve
p=0,185; son olgiimler i¢cin H=3,568 ve p=0,168 degerlerini verdi. Her iki dl¢limde de
ortalama agirlik en yiiksek Grup 2’de, en diisiik Grup 1’deydi. Debris miktari, bu mutlak tiip
agirliklarindan degil, her tiipiin son ve basglangi¢ 6l¢limleri arasindaki farktan hesaplandi.

5 Tartisma

Bu calismada Reciproc R25 egesinin ii¢ farkli resiprokal a¢i kombinasyonuyla kullanimi
sonucunda apikalden tasan debris miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ortalama miktar 150° SYT-30° SY grubunda en yiiksek, 210° SYT-90° SY
grubunda en diisiik olmakla birlikte, bu siralama herhangi bir kombinasyonun iistiinliiglinii
gostermemektedir. H=5,664 ve p=0,059 degerleri, bulgularin arastirmada belirlenen 0,05
anlamlhilik diizeyi cercevesinde degerlendirilmesini gerektirir. Dolayisiyla sonug, kullanilan
deney kosullarinda anlamli  fark saptanmadigi  seklinde yorumlanmalidir; ag1
kombinasyonlariin esdeger oldugu da bu verilerle soylenemez.

Calismanin ayirt edici yonii, farkli sistemler yerine ayni egenin farkli hareket acilariyla
degerlendirilmesidir. Farkli egeler karsilagtirildiginda kesit yapisi, koniklik ve kullanilan alet
sayist da degistiginden, debris miktarindaki farkliligin yalnizca hareket tiiriine baglanmasi
giiglesir. Burada tiim gruplarda Reciproc R25 kullanilmasi bu tasarim farkliliklarinm
karsilastirmanin disinda tutmustur. Bununla birlikte, kesme ve serbest kalma acilar birlikte

degistirildigi icin her birinin bagimsiz etkisi belirlenememektedir.

Arslan ve ark. (2016) tarafindan ayn1 egeyle farkli kinematiklerin degerlendirildigi ¢alisma bu
acidan yakin bir karsilastirma sunmaktadir. Aragtirmacilar 150° SYT-30° SY, 270° SYT-30°
SY ve 360° SYT-30° SY kinematiklerini siirekli rotasyonla birlikte incelemis ve gruplarda
R25 ile R50 egelerini kullanmistir. Bu arastirmada 150° SYT-30° SY ve 270° SYT-30° SY
hareketleri siirekli rotasyona gore daha az debris ekstriizyonuyla iligkili bulunmustur. Mevcut
calismada ise kesme acisiyla birlikte serbest kalma acis1 da artirilmig ve siirekli rotasyon
grubu kullanilmamistir. Bu nedenle iki arastirmadaki sayisal siralamalarin farkli olmasi
dogrudan bir ¢eliski olarak yorumlanamaz. Karsilastirilan hareketlerin ve referans gruplarinin
farklilig1, sonuglarin birlikte degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.

Farkli ege sistemleriyle yapilan arasgtirmalarda da tek bir debris siralamasi ortaya
cikmamaktadir. Biirklein ve Schifer (2012), tek egeli resiprokal sistemlerle tam seri doner
sistemler arasinda ekstriizyon bakimindan farklilik bildirirken, Kocak ve ark. (2013)
karsilastirdiklar1 sistemler arasinda anlamli fark saptamamistir. De-Deus ve ark. (2015) ile
Silva ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmalar da farkli sistemleri ve preparasyon
kosullarin1 degerlendirmistir. Bu caligsmalar, kinematigin etkisinin ege tasarimi, apikal
preparasyon boyutu ve dis anatomisiyle birlikte ele alinmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.
Mevcut sonucglar da yalnizca Reciproc R25 ve incelenen ii¢ ac¢i kombinasyonu ig¢in
degerlendirilmelidir.

Gruplarda  gozlenen sayisal farklhiliklarin  olusma  mekanizmasi  bu  deneyle
aciklanamamaktadir. Calismada apikalden tagan materyalin agirlig1 6l¢iilmiis; kesme etkinligi,
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koronal debris tahliyesi veya egenin kanal i¢cinde kalma siiresi degerlendirilmemistir. Bu
nedenle daha genis serbest kalma agisinin debrisi koronale tasidigi ya da egenin apikal
bolgede daha kisa silire kalmasini sagladigi yoniinde bir sonu¢ ¢ikarilamaz. Boyle bir
aciklama, ayr1 dl¢timlerle sinanmasi gereken bir varsayim olarak kalir.

Dislerin se¢imi ve hazirlanmasi, karsilastirmanin yorumlanmasinda 6énemli bir baska noktadir.
Cekilmis insan diglerinin kullanilmasi preparasyonun dogal dentin dokusunda yapilmasina
olanak saglamistir. Tek koklii, tek kanalli, tek apikal foramene sahip ve egrilik acis1 10°°den
kiigiik alt cene kiiciik az1 dislerinin seg¢ilmesiyle anatomik degiskenlik sinirlandirilmaya
calisilmistir. Apikal agikligin 10 numarali K tipi egeyle standardize edilmeye ¢alisilmasi ve
calisma boyunun foramenden 1 mm kisa belirlenmesi de ayni1 amaca yoneliktir. Ancak bu
islemler, dislerin i¢ anatomisi ve dentin Ozellikleri bakimindan tamamen ayni héle geldigi
anlamina gelmez. Gruplardaki dagilimlar yorumlanirken dogal 6rnekler arasindaki farkliliklar
g6z Oniinde tutulmalidir.

[rrigasyon kosullarinin benzer tutulmas da karsilastirmay1 destekleyen bir yontem tercihidir.
Tiim gruplarda ayni tip irrigasyon ucu c¢alisma boyundan 1 mm kisa konumlandirilmis ve
siringa pompast 2 mL/dk akis hizinda kullanilmistir. Bu uygulamayla soliisyonun
verilmesindeki operatore bagli degiskenligin azaltilmasi amaglanmistir. Ancak sabit akis hizi,
kanal i¢indeki basincin 6l¢iildiigli veya her 6rnekte ayni oldugunun dogrulandigi anlamina
gelmez. Ayrica pompanin Olgiim giivenilirligine katkisi, ayr1 bir irrigasyon grubuyla
karsilastirilmadigindan bagimsiz bir ¢alisma sonucu olarak sunulamaz.

[rrigasyon soliisyonu olarak distile su segilmesinin gerekgesi, NaOCI’nin kurutma sonrasinda
olusturabilecegi kalintilarin debris agirhigini etkileme olasiligidir. Agirlik esash ekstriizyon
calismalarinda bu konu daha 6nce de tartisilmistir (Hinrichs ve ark., 1998; Tanalp ve Glingér,
2014). Reciproc R25 ile sekillendirmede kullanilan 9 mL suya ek olarak kok ucuna yapisan
materyalin 1 mL suyla toplama tiipiine aktarilmasi, bu asamanin gruplar arasinda ayni sekilde
uygulanmasi1 saglamistir. Distile suyla yliriitiilen deney, klinikte kullanilan irrigasyon
sollisyonlarinin kimyasal ve biyolojik etkilerini ise kapsamaz.

Debris agirliginin hesaplanmasinda tiiplerin baslangic agirliklarinin ¢ikarilmasi gereklidir.
Grup 2’de bos tiip ve son tiip agirliklarinin daha yiiksek olmasi, bu grupta daha fazla debris
biriktigini gostermez. Degerlendirilen degisken, her tiiplin iki tartimi arasindaki farktir.
Tiplerdeki stvi 70 °C’de ti¢ giin bekletilerek uzaklastirilmistir.

Deney diizeneginin klinik ortami temsil etme kapasitesi sonuglarin baslica siniridir. Toplama
tiipii cevresinde periapikal kemik, periodontal ligament ve doku direnci bulunmamaktadir. Bu
dokular1 taklit etmek amaciyla kullanilan materyallerin de sivi ve debrisi tutarak Ol¢limii
etkileyebilmesi, laboratuvar modellerinde karsilagilan bir giicliik olarak tartisilmistir (Lu ve
ark., 2013; Tanalp ve Gilingor, 2014). Bu calismada ayni diizenek biitiin gruplara uygulanmis
olsa da, elde edilen agirliklar hastada periapikal bolgeye ulasacak materyalin dogrudan
Ol¢iimii olarak kabul edilemez.

Klinik yorumda materyalin igerigi de Onemlidir. Kuru debris agirligi, tasan materyalin
mikrobiyal yiikiinii veya konak dokularda olusturacag: yanit1 géstermez. Apikal ekstriizyon,
periapikal irritasyon ve akut alevlenmeyle iligkili etkenlerden biri olarak ele alinabilir; ancak
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bu iligki yalnizca debris miktarina indirgenemez (Walton, 2002; Siqueira ve Rdgas, 2007).
Calismada postoperatif agr, sislik veya akut alevlenme degerlendirilmediginden, herhangi bir
ac1 kombinasyonunun bu belirtileri azaltacagi yoniinde klinik 6neri yapilamaz.

Bulgular birlikte ele alindiginda, incelenen ac¢1 kombinasyonlar1 arasinda apikal debris miktari
bakimindan anlamli bir fark gosterilememistir. Bu sonug, az egimli alt ¢ene kiiciik azi
disleriyle ve belirtilen protokolle sinirlidir. Periapikal ortami daha iyi temsil eden modellerin
gelistirilmesi ve ayni karsilastirmanin yeni arastirmalarla desteklenmesi, tezde de belirtilen
aragtirma gereksinimini karsilayacaktir. Boylece sayisal farkliliklarin tekrarlanabilirlii ve
klinik anlam1 daha saglikli degerlendirilebilir.

6 Sonuc¢

Bu in vitro ¢alismada Reciproc R25 egesinin 150° SYT-30° SY, 180° SYT-60° SY ve 210°
SYT-90° SY acilartyla kullanildigi ii¢ grupta da apikalden debris tasimi gozlenmistir. Debris
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (H=5,664; p=0,059).

Ortalama debris miktarlar sirasiyla 0,38 + 0,20 mg, 0,29 + 0,29 mg ve 0,27 + 0,24 mg’dur.
Grup 3’teki daha diisiik ortalama, bu ac¢1 kombinasyonunun stiinliigiinii gdstermez. Bulgular
kullanilan disler ve deney kosullariyla sinirhdar.

Postoperatif agr1 ve akut alevlenme Ol¢iilmediginden, sonuglar bu klinik durumlara iliskin
dogrudan oOneri yapilmasina olanak vermez. Bulgularin periapikal ortami daha iyi temsil eden
modellerle ve yeni arastirmalarla desteklenmesi gerekir.
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1. Giris

Endodontik periodontal lezyonlar (EPL), ayni diste pulpal ve periodontal dokular arasinda
patolojik iletisimin bulundugu klinik durumlari tanimlamaktadir. Pulpa ve periodonsiyumun
anatomik yakinligi, bu dokulardan birinde gelisen enfeksiyonun diger dokuyu da
etkileyebilmesine zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte, ayn1 hastada veya ayni diste
endodontik ve periodontal hastaligin birlikte bulunmasi, bu hastaliklar arasinda mutlaka
patolojik bir baglanti oldugu anlamina gelmemektedir. EPL tanisinin, pulpal durum ile
periodontal yikimin niteliginin ve dagiliminin birlikte degerlendirilmesine dayandirilmasi

gerekmektedir (Herrera vd., 2018; Papapanou vd., 2018).

Pulpa ile periodontal dokular arasindaki dogal iletisim; apikal foramen, lateral ve aksesuar
kanallar ile belirli kosullarda agiga ¢ikan dentin tiibiilleri aracilifiyla ger¢eklesmektedir. Bu
baglantilar mikroorganizmalarin ve iriinlerinin dokular arasinda gegisine olanak
saglayabilmektedir. Kok kiriklari, perforasyonlar ve rezorptif defektler ise kazanilmis iletisim
yollar1 olusturarak hastaligin gelisimini ve tedaviye yanitini etkileyebilmektedir. Dolayistyla
EPL’lerin degerlendirilmesinde enfeksiyonun yani sira kok yilizeyinin yapisal biitiinliiglintin

de arastirilmasi 6nem tagimaktadir (Evans, 2023; Rotstein ve Simon, 2004).

EPL’lerin klinik 6nemi, endodontik ve periodontal hastaliklarin benzer belirti ve bulgularla
ortaya cikabilmesinden kaynaklanmaktadir. Derin periodontal sondalama, siiplirasyon, siniis
yolu, mobilite ve radyografik kemik kaybi gibi bulgularin farkli patolojik stireglerde
goriilebilmesi, tanisal degerlendirmeyi giiclestirebilmektedir. Ozellikle ileri lezyonlarda
hastaligin baslangi¢ kaynaginin yalnizca mevcut klinik goriinim tizerinden belirlenmesi
miimkiin olmayabilmektedir. Bu nedenle anamnez, pulpa duyarlilik testleri, tam agiz
periodontal muayenesi ve radyografik incelemeden elde edilen verilerin biitiinciil bi¢imde

yorumlanmasi gerekmektedir (Al-Sibassi vd., 2025; Evans, 2023).

Tarihsel siniflamalar, lezyonlari baslangic kaynagina gore ayirarak hastaligin gelisim
stirecinin agiklanmasina katki saglamistir. Ancak baslangic dokusunun her olguda giivenilir
bigimde saptanamamasi, klinik kararlarin gozlenebilir 6zelliklere dayandirilmasini gerekli
kilmistir. Bu dogrultuda 2017 Diinya Calistay1 kapsaminda gelistirilen ve 2018’de yayimlanan
simniflamada kok hasarinin varligi, hastada periodontitis bulunmasi ve periodontal cep
morfolojisi 6n plana ¢ikarilmaktadir. Bu yaklasim, lezyonun ge¢misini kesin olarak yeniden

olusturmaya calismak yerine, muayene sirasinda belirlenebilen Ozellikler {izerinden
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prognozun ve tedavi gereksiniminin degerlendirilmesini desteklemektedir (Herrera vd., 2018;

Papapanou vd., 2018).

Tedavi planlamasi, enfeksiyon kontroliiniin yan1 sira disin korunmasindan beklenen yarar1 ve
uygulanacak islemlerin &ngoriilebilirligini de kapsamaktadir. ileri periodontal yikim, ¢ekim
kararmin tek basina belirleyicisi degildir. Bununla birlikte disin agizda tutulmasi, fonksiyonun
stirdiiriilebilmesi ve hastanin uzun dénem bakimina katilabilmesi ile anlam kazanmaktadir. Bu
nedenle tedavi hedefleri, olast ek girisimler ve belirsizlikler baslangicta hasta ile

paylasiimalidir (Aranda Verdu vd., 2025).

Bu bolimde EPL’lerin anatomik ve biyolojik temelleri, giincel siniflamasi, tanisal
degerlendirme yontemleri ve ayirici tanisi ele alinmaktadir. Ayrica endodontik ve periodontal
tedavilerin siralamasi, kanal i¢i medikamanlarin yeri, rejeneratif tedavi secenekleri ve
prognozu etkileyen degiskenler incelenmektedir. Boliimiin temel amaci, biyolojik bilgilerin
klinik bulgularla iligkilendirilmesi yoluyla tani, tedavi planlamasi ve uzun donem izlem

stireclerine yonelik biitlinciil bir degerlendirme sunmaktir.
2. Anatomik iliskiler Ve Etiyopatogenez

2.1. Dogal Ve Kazanilmis Tletisim Yollar

Apikal foramen, pulpa ile periapikal dokular arasindaki temel dogal baglantidir. Lateral ve
aksesuar kanallar ise kokiin farkli diizeylerinde ve furkasyon bolgesinde iletisime olanak
saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bir anatomik baglantinin bulunmasi o bolgede mutlaka
klinik hastalik gelisecegi anlamina gelmemektedir. Dentin tiibiilleri, sementin kayb1 veya
dentinin a¢iga c¢ikmasi halinde potansiyel bir iletisim yolu olusturmaktadir (Evans, 2023;

Rotstein ve Simon, 2004).

Kok kiriklari, perforasyonlar ve bazi rezorptif defektler dogal yollarin disinda patolojik
baglantilar olugsturabilmektedir. Gelisimsel oluklar, 6zellikle lokalize periodontal yikimin
aciklanmasinda dikkate alinmalidir. Bu durumlarda enfeksiyon kontroliiniin yaninda iletigime
neden olan yapisal problemin giderilebilirligi de onemlidir (Chen vd., 2024; Rotstein ve

Simon, 2004).

2.2. Hastahiklarin Karsihkh Etkileri

Enfekte kok kanal sisteminden ¢ikan mikroorganizmalar ve iirlinleri periodontal dokularda

inflamasyona neden olabilmektedir. Endodontik kaynakli drenajin periodontal sulkusa
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ulagmasi, periodontal cep goriiniimiinii taklit edebilmektedir. Periodontal hastalik ise 6zellikle
ileri yikim ve apikal kanlanmanin etkilenmesi durumunda pulpal degisikliklerle iliskili
olabilmektedir. Her periodontal lezyonda pulpa nekrozu gelisecegi varsayilmamalidir (Evans,

2023; Rotstein ve Simon, 2004).

Klasik etiyolojik yaklasim, primer endodontik, sekonder periodontal tutulumlu endodontik,
primer periodontal, sekonder endodontik tutulumlu periodontal ve gercek kombine lezyonlari
ayirmaktadir. Bu yaklasim patogenezi Ogretmek icin yararhidir; ancak ileri lezyonlarda
baslangi¢ dokusunu giivenilir bicimde belirlemek her zaman miimkiin degildir (Rotstein ve

Simon, 2004).

2.3. Mikrobiyolojik Etkilesim

Kok kanal sistemi ile periodontal cepteki mikrobiyal topluluklar arasinda ortak tiirler
bulunabilmektedir. Bununla birlikte ortak bir mikroorganizmanin saptanmasi, enfeksiyonun
hangi dokudan bagladigin1 veya hangi yonde yayildigini tek basma kanitlamamaktadir.
Ornekleme alani ve kullanilan mikrobiyolojik yontem sonuglari etkileyebilmektedir (Chen

vd., 2024; Gambin vd., 2024).

Gambin ve arkadaslarinin sistematik derlemesi, sari, mor ve yesil komplekslerdeki tiirlerin
EPL’lerdeki varligim1 incelemistir. Bulgular, EPL mikrobiyotasinin yalnizca klasik
periodontal patojenlerle agiklanamayacagini diisiindliirmektedir. Bu nedenle uzun bir tiir
listesinden ziyade polimikrobiyal enfeksiyon, mikrobiyal ekoloji ve enfeksiyon kontroliiniin

klinik 6nemi vurgulanmalidir (Gambin vd., 2024).

3. Giincel Siiflama

2017 Diinya Calistay1 kapsaminda gelistirilen ve 2018’de yayimlanan yaklagim, kok hasari
varligini, hastada periodontitis bulunmasini ve periodontal cep morfolojisini temel almaktadir.
Bu o6zellikler tarihsel baslangic kaynagindan daha dogrudan degerlendirilebilmektedir. Kok
hasart bulunmayan lezyonlar, periodontitis bulunan ve bulunmayan hastalarda ayri

degerlendirilmektedir (Herrera vd., 2018; Papapanou vd., 2018).

99



Tablo 1

Yasemin OZDOGAN ESER

Endodontik Periodontal Lezyonlarin Siniflamasi

Ana Grup

Hasta Diizeyi Veya Alt Grup

Tammlayic1 Ozellik

Kok hasar1 bulunan

EPL

Kok hasar1 bulunan

EPL

Kok hasar1 bulunan

EPL

Kok hasari
bulunmayan EPL

Kok hasari
bulunmayan EPL

Kok hasari
bulunmayan EPL

Kok kirig1 veya catlagi

Kanal veya pulpa odasi

perforasyonu

Eksternal kok rezorpsiyonu

Periodontitis bulunan veya

bulunmayan hasta — Grade 1

Periodontitis bulunan veya

bulunmayan hasta — Grade 2

Periodontitis bulunan veya

bulunmayan hasta — Grade 3

Patolojik iletisimle iligkili kirik veya
catlak

Perforasyonla iligkili iletigim

Iletisime neden olan rezorptif hasar
Bir dis yiizeyinde dar ve derin
periodontal cep

Bir dis ylizeyinde genis ve derin

periodontal cep

Birden fazla dis yiizeyinde derin

periodontal cepler

Not. Kaynaklardan uyarlanmistir: Herrera vd., 2018.

Tablodaki Grade 1-3 tanimlar1 her iki hasta grubu i¢in ayr1 ayr1 uygulanmaktadir. Bunlar

periodontitisin Evre I-IV ve Derece A—C sisteminden farklidir. EPL derecesi, tek basina

sondalama derinligi i¢in belirlenmis bir milimetre esigine dayanmaz. Periodontitis tanist ilgili

disle smirlt tutulmamali; tiim dentisyondaki atagsman kaybi ve diger olasi nedenler

degerlendirilmelidir (Herrera vd., 2018; Papapanou vd., 2018).

4. Tanisal Degerlendirme

4.1. Anamnez Ve Periodontal Muayene

Travma, restorasyon, kanal tedavisi, post uygulamas: ve periodontal tedavi &ykiisii

sorgulanmalidir. Sikayetin baslangici ve seyri, Onceki sislik veya drenaj ataklariyla birlikte

kaydedilmektedir. Tek dis ¢evresindeki bulgular, tam agiz periodontal degerlendirmesiyle

karsilastirilmalidir (Al-Sibassi vd., 2025; Evans, 2023).
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Sondalama derinligi, klinik atagsman diizeyi, kanama, siipiirasyon, ¢ekilme, mobilite ve
furkasyon tutulumu kaydedilmektedir. Lokalize dar ve derin bir defekt kok hasar1 veya drenaj
yolunu diisiindiirebilir; ancak tek basina vertikal kok kirigmin kaniti degildir. Baslangic
kayitlari, izlem sirasinda tedavi yanitinin karsilastirilmasimi saglamaktadir (Al-Sibassi vd.,

2025).

4.2. Pulpal Ve Periapikal Degerlendirme

Soguk testi ve elektrikli pulpa testi, pulpanin sinir yanitin1 degerlendiren duyarlilik testleridir;
dogrudan kan akimini 6l¢gmemektedir. Sonuglar kontrol disleriyle karsilastirilmali ve klinik
bulgularla birlestirilmelidir. Cok kokli dislerde farkli kanallarda farkli pulpal durumlarin
bulunabilmesi, tek bir yanitin yorumunu giiclestirebilmektedir (Evans, 2023; Rotstein ve

Simon, 2004).

Perkiisyon ve palpasyon, pulpa duyarlilik testlerinden ayri olarak periapikal dokularin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Onceden kanal tedavisi yapilmis dislerde inceleme;
tedavi kalitesi, koronal sizdirmazlik, olas1 atlanmig kanallar ve yapisal hasara yoneltilmelidir.
Siniis yolu varsa gutta-perka ile takibi kaynak hakkinda yardimci bilgi saglayabilmektedir
(Al-Sibassi vd., 2025; Rotstein ve Simon, 2004).

4.3. Goriintiileme Ve Tanisal Belirsizlik

Periapikal radyografilerde apikal ve lateral kemik kaybi, furkasyon degisiklikleri, kok dolgusu
ve olas1 yapisal sorunlar incelenmektedir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT), iki
boyutlu goriintiilerin yetersiz kaldig1 ve ek bilginin tedavi kararini etkileyebilecegi secilmis
durumlarda diislinilmektedir. J bi¢imli radyoliisensi kiriga 6zgii degildir; CBCT de kirik
hattinin goriilmemesi de kirig1 dislamamaktadir. Goriintiilleme sonuglar1 sondalama ve klinik

inceleme ile birlikte yorumlanmalidir (Chen vd., 2024).

5. Ayiric1 Tan1 Ve Kok Hasarimin Arastirilmasi

Ayiricr tanida temel amag, periodontal defektin pulpal enfeksiyonla iligkisini ortaya koymak
ve benzer klinik goriiniim olusturan yapisal nedenleri arastirmaktir. Kok kirigi, perforasyon ve
perforan rezorpsiyon, patolojik pulpa periodonsiyum iletisimine yol agtiginda kok hasari
bulunan EPL kapsaminda degerlendirilmektedir. Dolayistyla bu durumlar hem tanisal

arastirmanin hem de EPL siniflamasinin bir pargasidir (Herrera vd., 2018; Chen vd., 2024).
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5.1. Periodontal Apse Ve Endodontik Kaynakli Drenaj

Periodontal apse ile endodontik enfeksiyona bagli sislik veya drenajin ayriminda pulpa
duyarhilik  testleri, periodontal cep dagilimi ve radyografik bulgular birlikte
yorumlanmaktadir. Periodontal apse, periodontal cep duvarinda lokalize piiy birikimiyle
ortaya cikabilmekte; agri, sislik ve siiplirasyon her iki durumda da goriilebilmektedir.
Pulpanin duyarlhlik testlerine yanit vermesi periodontal kaynagi destekleyebilir; ancak tek bir
test sonucu kesin ayrim saglamamaktadir. Onceden var olan cep ve atasman kaybi ile tam ag1z
periodontal durumun belirlenmesi tanisal degerlendirmeye katki sunmaktadir (Herrera vd.,

2018; Evans, 2023).

Endodontik enfeksiyonun periodontal sulkusa drene olmasi, tek ylizeyde dar ve derin bir
sondalama alani olusturabilmektedir. Boyle bir bulgu, dogrudan yaygin periodontal atasman
yikimi olarak yorumlanmamalidir. Siniis yolunun gutta-perka ile radyografik takibi,
enfeksiyon kaynaginin belirlenmesine yardimei olabilmektedir. Bulgularin endodontik tedavi
sonrasindaki seyri de yeniden degerlendirmede Onem tasimaktadir; ancak iyilesme yaniti,
tedavi oncesindeki tanisal incelemenin yerini almamaktadir (Rotstein ve Simon, 2004; Evans,

2023).
5.2. Vertikal Kok Kirig1 Ve Dis Catlaklar

izole dar ve derin cep, tekrarlayan siniis yolu ve kdk cevresinde J bicimli kemik kaybr,
vertikal kok kirigi siiphesini artirabilmektedir. Bununla birlikte bu bulgularin higbiri tek
basina kiriga 6zgii degildir. Kanal tedavisi ve post Oykiisli sorgulanmali; uygun kosullarda
biiylitme altinda inceleme ve secilmis olgularda restorasyonun kaldirilmasiyla dogrudan
degerlendirme yapilmalidir. CBCT, ek bilgi saglayabilse de 6zellikle kok dolgusu veya post
bulunan dislerde goriintii artefaktlar1 yorumu gii¢lestirebilmektedir. Negatif goriintiileme

sonucu, kirik olasiligini biitlinliyle dislamamaktadir (Chen vd., 2024; Al-Sibassi vd., 2025).
5.3. Perforasyon, Rezorpsiyon Ve Gelisimsel Oluklar

Onceki endodontik islemlerle iligkili perforasyonlar ve kanal ile periodontal dokular arasinda
iletisim olusturan rezorptif defektler, lokalize periodontal yikimla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
lezyonlarda defektin yeri, yaygmnligi ve onarilabilirligi arastirilmalidir. Gelisimsel kok
oluklar1 ise biyofilm birikimini kolaylastirarak lokalize atasman kaybma zemin
hazirlayabilmektedir. Lokal bir periodontal defekt saptandiginda yalnizca pulpal enfeksiyona
odaklanilmasi, bu anatomik nedenlerin gézden kagmasina yol agabilmektedir (Rotstein ve

Simon, 2004; Al-Sibassi vd., 2025).
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5.4. Birlikte Bulunan Bagimsiz Lezyonlar

Ayni diste apikal periodontitis ile marjinal periodontal yikimin birlikte saptanmasi, aralarinda
patolojik iletisim bulundugunu tek basina gostermemektedir. Pulpal ve periodontal tanilar ayri
ayr1 kaydedilmeli; lezyonlarin devamliligr klinik ve radyografik verilerle degerlendirilmelidir.
Bulgularin uyumsuz oldugu durumlarda tanisal belirsizlik acikca belirtilmeli ve geri doniisii
olmayan islemlerden 6nce ek degerlendirme yapilmalidir (Herrera vd., 2018; Rotstein ve

Simon, 2004).
6. Tedavi Planlamasi

6.1. Disin Korunabilirligi

Tedavi Oncesinde restorabilite, kalan periodontal destek, kok hasarinin niteligi, defekt
morfolojisi ve hastanin bakim olanaklar1 birlikte ele alinmaktadir. Ileri bir lezyonun varligi
otomatik cekim gerekcesi degildir. Bununla birlikte enfeksiyon kaynaginin giderilemedigi
veya Ongoriilebilir bir restorasyonun yapilamadigi durumlarda disin korunmasinin sinirlar

hasta ile paylasilmalidir (Al-Sibassi vd., 2025; Aranda Verdu vd., 2025).

6.2. Endodontik Enfeksiyon Kontrolii Ve Kok Hasar1

Kanal tedavisi endikasyonu, EPL etiketinden bagimsiz olarak pulpal ve periapikal taniyla
belirlenmelidir. Nekrotik veya enfekte kanal sisteminde enfeksiyon kontrolii; uygun
kemomekanik hazirlik, kanal dolumu ve koronal sizdirmazligin saglanmasini kapsamaktadir.
Onceden tedavi edilmis dislerde yeniden tedavi gereksinimi ve bunun uygulanabilirligi ayrica

degerlendirilmektedir (Al-Sibassi vd., 2025; Aranda Verdu vd., 2025).

Kok hasari bulunan dislerde, yalnizca kanal enfeksiyonunun kontrol edilmesi yeterli
olmayabilir. Perforasyon veya rezorptif defektin onarilabilirligi, yeri ve periodontal iligkisi
arastirilmaktadir. Cok koklii dislerin  secilmis durumlarinda kok rezeksiyonu veya
hemiseksiyon diisiiniilebilmektedir; bu secenekler kalan koklerin periodontal ve restoratif

yeterliligine baglidir (Al-Sibassi vd., 2025; Evans, 2023).

6.3. Periodontal Tedavi Ve Zamanlama

Periodontitis bulunan hastada tedavi yalniz EPL’li dise odaklanmamalidir. Agiz hijyeninin
gelistirilmesi, risk faktorlerinin kontrolii ve gerekli supra/subgingival enstriimantasyon hasta
diizeyindeki yaklasimin bilesenlerini olusturmaktadir. Sanz ve arkadaslarinin (2020) EFP S3

diizeyi klinik uygulama kilavuzu, Evre I-IIl periodontitisin basamakli tedavisine yonelik
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oneriler sunmaktadir. Bu kilavuz, EPL’ye 6zgli bir tedavi protokolii olmayip eslik eden
periodontitisin  yonetimi i¢in temel olusturmaktadir. Periodontal cerrahi gereksiniminin,
baslangi¢ tedavisi sonrasinda devam eden hastalik ve defekt Ozellikleri {iizerinden

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Sanz vd., 2020).

Endodontik enfeksiyonun erken kontrolii 6énemli olmakla birlikte, periodontal miidahalenin
ideal zamani kesinlesmis degildir. Friedrich ve arkadaglarinin sistematik derlemesinde yalniz
ii¢ ¢calisma bulunmus ve kanit kesinligi ¢ok diisiik olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle tiim
hastalar i¢in degismez bir bekleme siiresi ya da tek bir tedavi siras1 dnermek uygun degildir

(Friedrich vd., 2023).

Bagslangic cerrahi olmayan periodontal tedavi, endodontik tedaviyle ayni siiregte yiiriitiilebilir.
Buna karsilik cerrahi ve rejeneratif miidahaleler, endodontik durum ve baslangic tedavisine
yanit dikkate alinarak planlanmaktadir. Erken semptom kontrolii ile periodontal ve
radyografik iyilesmenin degerlendirilmesi farkli zaman Ol¢eklerinde gerceklesmektedir (Al-

Sibassi vd., 2025; Friedrich vd., 2023).

6.4. Kanal i¢i Medikamanlarin Rolii

Kanal i¢i medikamanlar, birden fazla seansta yiiriitiilen endodontik tedavilerde seanslar
arasinda kok kanalina yerlestirilen ve kanal i¢i mikrobiyal yiikiin azaltilmasina yardimci
olmasi amaglanan ajanlardir. EPL’lerde bu uygulamalarin amaci, periodontal defekti
dogrudan tedavi etmek degil, kok kanalindan periodontal dokulara ulasabilen enfeksiyon
kaynaginin kontroliinii desteklemektir. Kalsiyum hidroksit bu amagla kullanilan ajanlar
arasinda yer almakta; ancak medikaman uygulamasi1 kemomekanik hazirligin, uygun kanal

dolumunun ve koronal sizdirmazligin yerini almamaktadir (Chen vd., 2024; Gill vd., 2023).

Gill ve arkadaslarinin (2023) sistematik derleme ve meta analizinde, kanal i¢i medikaman
kullanilan tedaviler sonrasinda periodontal klinik parametrelerde iyilesmeler bildirilmistir.
Bununla birlikte, farkli medikamanlar arasinda anlamli bir tstiinliik gdsterilememis ve kanit
kesinligi diisiik olarak degerlendirilmistir. Periapikal iyilesme {izerindeki etkiye iliskin
sonuglar ise kesin bir yargiya ulagilmasina olanak saglamamistir. Bu bulgular, biitiin EPL
olgularinda ayni ajanin ayni siireyle uygulanmasi veya tedavinin mutlaka iki seansta

tamamlanmasi gerektigi bi¢iminde yorumlanmamalidir (Gill vd., 2023).
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6.5. Rejeneratif Periodontal Tedavi

Baslangi¢ tedavisinden sonra devam eden uygun kemik i¢i defektlerde rejeneratif periodontal
tedavi degerlendirilebilmektedir. Defektin derinligi ve duvar yapisi, yara stabilitesi, plak
kontrolii ve hasta uyumu tedavi se¢giminde 6nem tasimaktadir. Periodontitis tedavisine iliskin
kilavuz Onerileri defektin periodontal bileseninin degerlendirilmesine katki saglamakta; bu
oneriler tek basina EPL’ye 6zgii klinik etkinlik kaniti olusturmamaktadir (Sanz vd., 2020).
EPL’de rejeneratif tedavi karar1 verilirken endodontik enfeksiyonun kontrolii ve kok

biitiinliigiliniin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir (Al-Sibassi vd., 2025).

Mine matriks tiirevleri, greftler ve bariyer membranlar uygun secilmis defektlerde
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte Grade 3 tanimi, tek basina rejeneratif cerrahi
endikasyonu olusturmamaktadir (Al-Sibassi vd., 2025). Tietmann ve arkadaslarinin (2024),
Grade 3 EPL bulunan 35 hastadaki 39 disi degerlendirdikleri retrospektif ¢calisma, endodontik
tedaviyi izleyen rejeneratif periodontal cerrahiyle dislerin korunabilecegine iliskin klinik
bulgular sunmaktadir. Kontrol grubunun bulunmamasi ve hasta se¢imi, sonuglarin tiim Grade
3 lezyonlara genellenmesini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle uygun defekt se¢imi ile
yontemlerin karsilastirmali etkinligi birbirinden ayr1 degerlendirilmelidir (Tietmann vd.,

2024).

Garcia-Tufion-Pérez ve arkadaslarinin (2024) kesitsel anket ve literatiire dayali protokol
onerisi, klinik yaklasim cesitliligini gostermektedir. Bu Oneri, tedavi yontemleri arasinda
istiinliik kanit1 olarak degil, ileri klinik dogrulama gerektiren bir karar ¢ercevesi olarak ele

alinmalidir.

7. Klinik Karar Basamaklari

Klinik karar siirecinde dnce pulpal ve periapikal tani, kok hasari, hastanin periodontal durumu
ve disin korunabilirligi kaydedilmektedir. Sonraki adim, bu bulgularin hangi tedavi
gereksinimini ortaya koydugunun belirlenmesidir. Asagidaki basamaklar klinik bulgularin
birlikte yorumlanmasia yonelik bir ¢erceve sunmaktadir (Al-Sibassi vd., 2025; Aranda

Verdu vd., 2025).

Kok hasar1 saptandiginda oOncelik, iletisim nedeninin giderilip giderilemeyeceginin
belirlenmesidir. Onarilabilir perforasyon veya rezorptif defektte enfeksiyon kontroli ile
defektin kapatilmasi birlikte planlanmaktadir. Korunmas: miimkiin olmayan kirik ya da ileri
yapisal kayip varliginda ise disin tiimii veya secilmis ¢ok koklii dislerde yalnizca etkilenen

kok agisindan tedavi segenekleri degerlendirilmektedir (Chen vd., 2024).
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Kok hasar1 bulunmayan, nekrotik veya enfekte kanal sistemine sahip bir diste endodontik
enfeksiyon kontrolii planlanmaktadir. Hastada periodontitis bulunmuyorsa lokal periodontal
bulgularin tedavi sonrasindaki seyri izlenmektedir. Periodontitis mevcutsa hasta diizeyinde
periodontal baslangic tedavisi de yiiriitilmektedir. Pulpa testlerine yanit veren bir diste ise
yalnizca derin periodontal cep bulunmasia dayanilarak kanal tedavisine karar verilmemeli;
pulpal durum ve planlanan periodontal girisimin kapsami ayrica degerlendirilmelidir (Aranda

Verdu vd., 2025).

Yeniden degerlendirmede karar, yalnizca agrinin ge¢cmesine dayandirilmamaktadir.
Siiptlirasyon, cep derinligi, atagsman diizeyi, mobilite ve radyografik degisiklikler baslangi¢
kayitlartyla karsilagtirnllmaktadir. Devam eden defektte ek cerrahi karari oncesinde kanal
enfeksiyonunun kontrolii, koronal sizdirmazlik, gozden kagmis kok hasar1 ve plak kontrolii
yeniden incelenmektedir. Boylece yetersiz enfeksiyon kontrolii ile cerrahi tedavi gerektiren

rezidiiel defektin ayrilmasi amag¢lanmaktadir (Al-Sibassi vd., 2025).

Periodontal girisimin zamani, erken semptom kontrolii ile doku iyilesmesinin farkl siiregler
oldugu dikkate alinarak belirlenmektedir. Mevcut veriler tim EPL’lerde gecerli tek bir
bekleme siiresini desteklememektedir (Friedrich vd., 2023). Aktif tedavinin ardindan izlem
siklig1 hastanin periodontal riskine ve tedavi yanitina gore diizenlenmeli; endodontik iyilesme,
restorasyon biitiinligli ve destekleyici periodontal bakim birlikte siirdiiriilmelidir (Al-Sibassi

vd., 2025; Sanz vd., 2020).

8. Prognoz Ve Tedavi Sonuclar:

Basar1 ve sagkalim ayni sonug¢ degildir. Sagkalim, disin agizda kalmasini ifade etmektedir.
Basar ise caligmanin tanimladigi klinik ve radyografik iyilesme kosullarina baghdir. Farkli
tanimlar, takip siireleri ve hasta se¢imi, ¢alismalarin sonuglarini dogrudan karsilastirmayi

giiclestirmektedir (Kimura vd., 2026; Wong vd., 2024).

Wong ve arkadaslarinin 88 olguluk retrospektif ¢alismasinda apikal iicliiye uzanan kemik
kayb1 ve derin periodontal cepler daha diisiik basar1 olasiligiyla iliskili bulunmustur.
Periodontal hastalik Sykiisiiniin bulunmamasi1 daha olumlu sonuclarla iligkili bulunmustur.
Bulgular prognostik degerlendirmeye katki saglamaktadir; ancak retrospektif tasarim

nedeniyle nedensellik veya her hasta i¢in kesin sonug gostermemektedir (Wong vd., 2024).

Kimura ve arkadaglarinin 2026’da yayimlanan retrospektif kohortunda 187 dis
degerlendirilmis; tahmini bes yillik sagkalim %58,9 bulunmustur. EPL derecesi, sondalama

derinligi ve radyografik kemik kayb1 bi¢cimi gibi degiskenler sagkalimla iliskili bulunmustur.
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Bu oran, ilgili kohortun 6zelliklerini yansitmaktadir; tiim EPL’ler i¢in genel basari orani

seklinde kullanilmamalidir (Kimura vd., 2026).
Tablo 2

Prognoz Degerlendirmesinde Temel Alanlar

Alan Degerlendirme

Yapisal durum Kok hasari, restorabilite ve enfeksiyon kaynaginin giderilebilirligi

Kemik kaybinin yayilimi, cep derinligi, furkasyon ve defekt
Periodontal durum

morfolojisi
Hasta diizeyi Periodontitis dykiisii, plak kontroli, risk faktorleri ve bakim uyumu
Tedavi yaniti Semptomlar, siiplirasyon, atasman ve radyografik degisim
Sonug Olciitii Sagkalimin klinik ve radyografik basaridan ayr1 raporlanmasi

Not. Kaynaklardan uyarlanmistir: Al-Sibassi vd., 2025; Kimura vd., 2026; Wong vd., 2024.

9. Kamitlarin Simirhiliklar1 Ve Arastirma Gereksinimleri

EPL arastirmalarinda Oncelikli gereksinim, hasta gruplariin ve sonug o6lgiitlerinin
karsilastirilabilir bigimde tanimlanmasidir. Kok hasari, hastada periodontitis varligi ve lezyon
derecesi bakimindan farkli olgularin ayni grupta incelenmesi, tedavi sonuglarinin yorumunu
giiclestirmektedir. Basar1 ile sagkalimin ayrilmasi; sondalama derinligi, klinik atagman
diizeyi, semptomlar ve radyografik iyilesmenin birlikte raporlanmasi, klinik agidan daha

anlamli karsilastirmalar saglayacaktir (Wong vd., 2024; Kimura vd., 2026).

Tedavi siralamasimi karsilagtiran caligmalarda cerrahi olmayan periodontal tedavi ile
rejeneratif cerrahinin ayr1  degerlendirilmesi gerekmektedir. Kanal i¢i medikaman
arastirmalarinda da kullanilan ajan, uygulama siiresi ve eslik eden periodontal islemler agikca
tanimlanmalidir. Zamanlama ve medikaman kullanimina iliskin sistematik derlemelerde
bildirilen diigiik kanit kesinligi, bu degiskenleri kontrol eden ileriye doniik karsilagtirmali

caligmalara duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir (Friedrich vd., 2023; Gill vd., 2023).

Rejeneratif tedavilere iliskin gelecek arastirmalar, hangi defekt Ozelliklerinin disin uzun

donem korunmasiyla iliskili oldugunu agikliga kavusturmalidir. Retrospektif ¢aligmalardaki
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olumlu sonuclar, daha genis hasta gruplarinda ve uygun karsilastirmalarla sinanmalidir
(Tietmann vd., 2024). Benzer bigcimde mikrobiyom arastirmalarinda saptanan ortak tiirlerin
klinik tedavi se¢imini degistirip degistirmedigi heniiz ayr1 bir dogrulama konusudur (Gambin

vd., 2024).

10. Sonug¢

EPL’lerde tedavi hedefi, enfeksiyonun kontroliiyle birlikte disin fonksiyonel olarak
korunmasi ve periodontal sagligin siirdiiriilebilmesidir. Bu hedefe ulagsmak i¢in siniflama, ayri
ayr1 kaydedilmis pulpal ve periodontal tanilarla iligkilendirilmelidir. Tedavi yanitinin yetersiz
kaldig1 olgularda ek girisim Oncesinde baslangi¢ tanist ve enfeksiyon kontrolii yeniden
sorgulanmalidir. Mevcut kanitlar tek bir protokoliin biitiin olgulara uygulanmasim
desteklemediginden, kararlarin lezyon 6zelliklerine, hastanin periodontal durumuna ve izlem

bulgularina dayandirilmas: gerekmektedir.
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