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Ayse KARADAYI
Giris

Endodontik tedaviye bagli gelisen iyatrojenik dis renklenmesi, estetik beklentilerin yiiksek
oldugu giintimiizde 6nemli bir klinik sorun olusturmaktadir; ¢iinkii daha koyu renkli disler daha
az cekici olarak degerlendirilmektedir (Carlsson ve ark., 1998; Joiner, 2004; Montero ve ark.,
2014). Ozellikle 6n bolgede meydana gelen renk degisiklikleri hastalar tarafindan ¢ogunlukla
kabul edilmemekte; bu durum hasta memnuniyetsizligi, 6zgliven kayb1 ve olumsuz benlik algis1
ile iliskilendirilmektedir (Modi ve ark., 2010; van der Geld ve ark., 2007). Posterior dislerdeki
renk koyulagmalar1 nispeten tolere edilebilirken, 6n bolgedeki degisiklikler estetik agidan daha
belirgin sorun olusturmakta ve bu egilim 6zellikle egitim ve gelir diizeyi yliksek bireylerde daha

belirgin seyretmektedir (Crystal ve ark., 2017).

Dis renklenmesi hastalarda duygusal rahatsizlik ve estetik alginin bozulmasina yol agabilmekte;
bircok olguda protetik restorasyonlar veya dis beyazlatma tedavileri gibi diizeltici girisimler

gerektirmektedir (Nagendrababu ve ark., 2023; Joiner & Luo, 2017).

Kok kanal tedavisi sonrasinda dis renklenmesinin %30’dan fazla olguda goriilebildigi
bildirilmis olup, kullanilan endodontik pat tiirii olast belirleyicilerden biri olarak
gosterilmektedir (Ioannidis ve ark., 2013a; Meincke ve ark., 2013; Ajeti ve ark., 2014; Zarei ve
ark., 2017; Ekici ve ark., 2019). Obturasyonun temel amaci, kok kanal sistemi igerisinde ii¢
boyutlu bir sizdirmazlik saglayarak mikroorganizmalarin ve toksinlerin girisini 6nlemek ve
koronal ile apikal si1zintry1 engellemektir (Tomson ve ark., 2014; Vo ve ark., 2022). Bu hedef
genellikle giita-perka konlart ile bir kok kanal patinin birlikte kullanilmasiyla gergeklestirilir
(QDrstavik, 2006). Endodontik patlar, plastik kivamda uygulanan ve biyolojik ile fiziko-kimyasal
ozellikleri biiylik Olclide kimyasal bilesenleri tarafindan belirlenen materyallerdir

(Komabayashi ve ark., 2020).

Dis renklenmesinin derecesi ¢ogunlukla endodontik patlarin kimyasal kompozisyonu ile
iligkilidir (Ioannidis ve ark., 2013a; Meincke ve ark., 2013; Ajeti ve ark., 2014; Zarei ve ark.,
2017; lToannidis ve ark., 2013b). Patlarin baz1 bilesenleri birbirleriyle ve dentin substratiyla
etkilesime girerek progresif pigmentasyona yol acabilmekte; renk degisimi dentinle temastan
sonraki ilk hafta i¢inde baslayip ii¢ yila kadar ilerleyebilmektedir (Van der Burgt ve ark., 1986;
Parsons ve ark., 2001; Ekici ve ark., 2019; Llena ve ark., 2023). Ayrica partikiil ve pigmentlerin
dental dokulara dogru yer degistirmesi gri, kahverengi ve sarimsi tonlarda renk degisiklikleri

olusturabilmektedir (Parsons ve ark., 2001; Ahmed & Abbott, 2012). Piyasada bulunan
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endodontik pat cesitliligi goz Onilinde bulunduruldugunda, klinisyenlerin materyallerin
renklenme potansiyeline iligkin bilgi sahibi olmasi dnemlidir (Athanassiadis ve ark., 2022).
Yeni gelistirilen materyallerden, biyolojik ve fonksiyonel yeterliligin yani sira disin kuron veya

kok kisminda koyulagsmaya neden olmamasi da beklenmektedir (Athanassiadis ve ark., 2022).
Endodontik Materyallerin Kimyasal Kompozisyonu ve Formiilasyon Degisiklikleri

Dis renklenmesinin derecesi ile endodontik patlarin kimyasal kompozisyonu arasinda gii¢lii bir
iligki oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir (Giirel ve ark., 2016; Zilinskaite-Petrauskiene &
Haug, 2021; Kahler, 2022). Ozellikle ¢inko oksit-6jenol (ZOE) esaslh patlarin diger kimyasal
temelli patlara kiyasla daha yiiksek renklenme potansiyeline sahip oldugu, buna karsilik silikon
ve kalsiyum hidroksit esasli patlarin rezin ve kalsiyum silikat esasli patlara gére daha diisiik

diizeyde renk degisikligine yol agtig1 bildirilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, renklenmeyi azaltmaya yonelik ¢esitli formiilasyon degisiklikleri
gelistirilmistir. Ozellikle bizmut oksit iceren materyallerde goriilen renklenme, bu bilesigin
kimyasal reaksiyonlart ile iliskilendirilmistir (Thomson ve ark., 2012). Mineral trioksit agregat
(MTA) simanlarinda da bizmut oksit kaynakli renk degisiklikleri bildirilmistir (Camilleri, 2014;
Camilleri ve ark., 2020; Marciano ve ark., 2015; Shokouhinejad ve ark., 2016; Torabinejad ve
ark., 2018). Bizmut oksitin zirkonyum dioksit ile degistirilmesi, renklenme sorununu anlamli

ol¢tide azaltmaktadir (Thomson ve ark., 2012).

Benzer sekilde, biiyiik boyutlu giimiis partikiiller yerine giimiis nanopartikiillerin kullanilmasi,
giimiis oksit ve glimiis siilfiir gibi gri-siyah renklenmeye yol agan bilesiklerin olusumunu
azaltmaktadir (Afkhami ve ark., 2017; Wu ve ark., 2014). Ayrica, tetrasiklin tiirevlerinin
degistirilmesi de dnemli bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ledermix patinda bulunan birinci
kusak tetrasiklin demeklosiklin yerine, Doxymix’te ikinci kusak bir tetrasiklin olan
doksisiklinin kullanilmasi, goriiniir 1518a ve oksidatif degradasyona kars1 daha diisiik duyarlilik
saglamaktadir (Athanassiadis ve ark., 2018). Ayni deneysel kosullar altinda Doxymix’in
Ledermix’e kiyasla anlamli derecede daha az renklenmeye neden oldugu gosterilmistir (Chen
ve ark., 2012, 2014). Doksisiklinin ayrica matriks metalloproteinaz inhibisyonu yoluyla
antiinflamatuar etki gostermesi (Henehan ve ark., 2017) ve Enterococcus faecalis’e kars1 giiglii
antimikrobiyal aktivite sunmasi gibi ek avantajlar1 bulunmaktadir (Silva ve ark., 2014;

Srikumar ve ark., 2013).
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Renklenmeyi Artiran ve Azaltan Klinik Faktorler

Kok kanal tedavisi sonrasinda gelisen renklenme yalnizca materyalin kimyasal yapisina bagl
degildir; lokal klinik faktorler de siireci etkileyebilmektedir. Pulpa odasinda kalan nekrotik
doku veya dolgu materyali artiklari zamanla koyulasarak renk degisikligine katkida
bulunabilmektedir (Kahler, 2022). Ayrica pat partikiillerinin dentin tiibiillerine infiltrasyonu da
renklenmede rol oynamaktadir (van der Burgt ve ark., 1986; Davis ve ark., 2002). Bu durum,
agir metal katki maddelerinin korozyonu ve metal oksit olusumu ile iligkilidir (Parsons ve ark.,

2001).

Rejeneratif endodontide kullanilan {i¢lii antibiyotik patinda (TAP) bulunan minosiklinin neden
oldugu renklenmenin, ortamda kan varligi ile arttig1 gosterilmistir (Akcay ve ark., 2014). Bu
nedenle, bu tiir materyallerin renklenme potansiyelini degerlendiren laboratuvar ¢alismalarinda

kan varliginin deneysel olarak simiile edilmesi 6nem tagimaktadir.

Klinik olarak renklenmeyi azaltmaya yonelik ¢esitli onlemler 6nerilmistir. Kanal duvarlaria
dentin adeziv sistem uygulanmasi renklenmeyi sinirlayabilmektedir (Tay ve ark., 2006). Olusan
renk degisiklikleri ise internal beyazlatma yontemleriyle tedavi edilebilmektedir. Sodyum
perborat pati, su ile temas ettiginde hidrojen peroksiti kademeli olarak serbest birakarak renk

acict etki gostermektedir (Kirchhoff ve ark., 2015; Abbott & Heah, 2009).

Renk degisikliklerinin degerlendirilmesi

Kullanilan yontemler

Spektrofotometri

Kompakt spektrofotometre cihazlarn klintk dis hekimligi pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu cihazlar, dental iinit lambas1 ve ortam aydinlatmasinin renk sicakligindan
etkilenmez (Baltzer & Kaufmann-Jinoian, 2005; Johnston & Kao, 1989). Endodontik
renklenme caligmalarinda sik kullanilan bir cihaz Vita EasyShade’dir (Vita Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co. KG). Bu cihaz, dis rengi Ol¢iimiinde tutarli ve giivenilir sonuglar
saglamaktadir (Lehmann ve ark., 2010; Lenherr ve ark., 2012).

Renk degisiklikleri genellikle CIELAB (Lab*) sistemi kullanilarak ifade edilir. Bu sistemde L*
degeri agiklig1 (0 = siyah, 100 = beyaz), a* parametresi kirmizi (+) veya yesil (-) bileseni, b*
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parametresi ise sar1 (+) veya mavi (—) bileseni gostermektedir. Bu parametreler, insan géziiniin
renk algisina yakin bir temsil sunmak iizere tasarlanmistir (Cal ve ark., 2004). Renklenme
caligmalarinda her zaman noktasinda L*, a* ve b* degerleri tekrarli 6l¢gtimlerle kaydedilebilir

ve baslangi¢ degerlerine gore degisimler (AL, Aa, Ab) hesaplanabilir (Kirchhoff ve ark., 2015).

Toplam renk farki, geleneksel AEab formiiliine kiyasla insan renk algisina daha yakin sonuglar
verdigi kabul edilen CIEDE2000 (AEoo) formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir (Gémez-Polo
et al., 2016).

AEow=[(AL'/KL-SL)*+(AC'ab/KC-SC)2+ (AH'ab / KH-SH)2+ RT (AC'ab / KC-SC)(AH'ab
/ KH-SH)]

CIEDE2000, aciklik (lightness), kroma (chroma) ve ton (hue) i¢in agirliklandirma
fonksiyonlarin1 ve 6zellikle mavi ile notr gri bolgeler i¢in diizeltme terimlerini icermektedir.
Bu yaklagim renk algisinin homojen olmayan yapisin1 dikkate aldigr i¢in, mevcut ¢alismada

renk degisikliklerinin degerlendirilmesinde tercih edilmektedir (Paravina et al., 2019).

Dis veya kok koyulastik¢a L* degerinde azalma goriiliir ve bu parametre genellikle endodontik

renklenmenin degerlendirilmesinde temel 6l¢iit olarak kullanilir (Shokouhinejad ve ark., 2018).

Kolorimetri

Kolorimetri, 0zellikle diiz, homojen ve opak Orneklerin (6rnegin dentin diskleri)
degerlendirilmesinde optimal performans gdsteren laboratuvar temelli bir yontemdir. Ornekler,
giin 15181a yakin renk sicaklifinda (6rnegin 6500 K) parlak aydinlatma altinda, orta gri bir
zemin iizerinde degerlendirilir. Yansiyan 1s181n spektral dagilimi analiz edilir ve insan goziiniin
fotopik duyarliligina benzer spektral yanit veren renk filtreleri kullanilir (Chang ve ark., 2012).
Kolorimetri diiz dentin dilimlerinin degerlendirilmesinde uygun olmakla birlikte, egimli
ylizeylere ve translusensiye sahip saglam dis ve kok ornekleri i¢in ideal degildir (Fairchild,

2010).
Dijital Fotografciik

Dijital fotograf kullanildiginda, zaman iginde Orneklerin izlenebilmesi icin fotografik
degiskenlerin standardizasyonu zorunludur. Oncelikle érnek-kamera mesafesi sabit tutulmali
ve standart bir arka plan kullanilmalidir. Bu arka plana, her goriintiide i¢ kontrol olarak yer

alacak bir renk standardi (6rnegin camgdbegi, macenta, sar1 ve siyah referans seritleri)

11
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eklenebilir (Bennett & Walsh, 2015). Dis, kok ve dentin kesitleri; vinil polisiloksan veya silikon
Olcii  materyallerinden hazirlanan  sablonlar  kullanilarak  tekrarlanabilir  bigimde

konumlandirilabilir.

Fotograflar, otomatik ayarlar yerine dnceden belirlenmis sabit kamera ayarlari ile ¢ekilmelidir.
Otomatik beyaz ayar1 ve otomatik pozlama gibi 6zellikler, maruziyet farkliliklarina yol acacagi
icin uygun degildir. Ornekler zamanla koyulastik¢a, otomatik pozlama sistemi goriintiiyii telafi
etmek amaciyla asir1 pozlayacaktir. Giin 151gma yakin renk sicakligina sahip bir 151k kaynagi
(6rnegin elektronik flag veya LED dizi) kullanilmali ve beyaz ayar1 uygun sekilde (6rnegin
5500 K) ayarlanmalidir. Kamera ayarlarinin baskalar1 tarafindan tekrarlanabilecek ayrintida

bildirilmesi iyi bir uygulama olarak 6nerilmektedir (Athanassiadis ve ark., 2022).

Gorintiiler analiz 6ncesinde kodlanmali ve tanimlayict bilgilerden arindirilmalidir; bdylece

goriintii analizi yapan arastirmacilar tedavi gruplarina karsi korlenmis olur.

Analiz i¢in tercihen RAW formatindaki goriintiiler kullanilmalidir; ¢linkii bu format, dahili renk
isleme siireclerinden etkilenmez. Eger standart goriintii formatlar1 kullanilacaksa, kalite kaybi

nedeniyle JPEG yerine sikistirilmamis TIFF formati tercih edilmelidir (Partovi ve ark., 2006).

Dijital fotograflar kullanildiginda, RGB wverileri doniistiiriilerek CIELab degerleri
hesaplanabilir. Bu doniisiim, ¢evrim i¢i renk hesaplayicilari ya da Adobe Photoshop™

yaziliminin giincel siirlimleri kullanilarak gerceklestirilebilir ve Lab* degerleri elde edilebilir

(Felman & Parashos, 2013).
Calisma tasarimina iliskin oneriler

Laboratuvar ¢alismalar1 ¢cogu zaman cesitli sinirliliklar veya karistirict faktorler icermektedir.
Bu durum, kanita dayali bir yaklasimla klinik hasta bakimina karar verilirken dikkate
alinmalidir (Kishore ve ark., 2014). Laboratuvar ¢aligsmalari, tirlinlerin belirlenmis parametreler
acisindan karsilastirilmasina olanak tanir ve yeni materyallerin siralanmasi ya da 6n elemeden
gecirilmesi agisindan yararhidir (Eichmiller, 2016); ancak klinik calismalarin sagladigi

kapsamli degerlendirmeyi sunamazlar.

Herhangi bir laboratuvar ¢aligmasindan ¢ikarilan sonuglarin gegerliligi, metodolojinin klinik
kosullar1 miimkiin oldugunca ongoriip taklit edecek sekilde tasarlanmis olmasina dogrudan

baglidir. Elde edilen bulgular, klinikte gozlenen durumlarla karsilastirilmali ve alandaki diger

12
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calismalarin sonuglart 1s181nda degerlendirilmelidir. Bu durum 6nemlidir; ¢linkii laboratuvar
calismalarinin ¢gogu klinik ortamin tiim yonlerini simiile edemez (Kelly, 2006). Bu nedenle, tek
bir laboratuvar ¢calismasinin bulgular1 kesin ve nihai kanit olarak kabul edilmemelidir (Yuan &
Hunt, 2009). Nitekim PRILE 2021 (Preferred Reporting Items for Laboratory studies in
Endodontology) kilavuzunda da, “laboratuvar temelli caligmalarin sonuclarinin klinik
uygulamaya aktariminda dikkatli olunmalidir; ¢linkii bu ¢alismalarin ¢ogu dogrudan klinik

karsiliga sahip degildir” ifadesine yer verilmistir (Nagendrababu ve ark., 2021).

Laboratuvar temelli renklenme c¢aligsmalarina iliskin metodolojik standartlar ise Athanassiadis
ve ark. (2022) tarafindan ayrintili bicimde tanimlanmis ve bu tiir arastirmalarda uyulmasi

gereken temel tasarim ve raporlama ilkeleri ortaya konulmustur (Tablo 1).

13
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Tablo 1. Endodontik renklenmeye yonelik laboratuvar calismalarinda onerilen temel

metodolojik kriterler (Athanassiadis ve ark., 2022)

Kategori

Dis secimi

Ornek hazirlig

Kanal hazirlig

Materyal uygulamasi

Apikal ve koronal

kontrol

Saklama kosullar1

Giris kavitesi

Goruntiileme

standardizasyonu

Renk analizi

Temel 6neriler

Radyografik degerlendirme yapilmali; 6rnekler randomize edilmeli;

miimkiinse insan disi kullanilmalidir.

Kok ylizeyi mekanik olarak temizlenmeli; oksidan soliisyonlardan

kacinilmali; nemli ortamda saklanmalidir.

[rrigantlarin dis yiizeyle temasi onlenmeli; smear tabakast EDTA ile

uzaklastirilmali; kalintilar temizlenmelidir.

Materyal kanal i¢inde siirli tutulmali; tagkinlar uzaklastirilmal;

uygun negatif ve tasiyici kontrol gruplart eklenmelidir.

Apikal agiklik dogrulanmali; apikal sizdirmazlik ve koronal

sizdirmazlik deneysel degisken olarak degerlendirilmelidir.

Nem, oksijen, 151k ve sicaklik (=<37°C) kontrol edilmeli ve

raporlanmalidir.

Koronal kalintilar tamamen temizlenmeli; gegici restorasyon ile

izolasyon saglanmalidir.

Cekim mesafesi ve 151k sabitlenmeli; manuel kamera ayarlari

kullanilmali; RAW/TIFF formati tercih edilmelidir.

Dabhili renk referansi kullanilmali; analiz kor yapilmali; koyulagma

ve agilma yonii ayr1 degerlendirilmelidir.

14
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Giris

Endodontik tedavinin temel amaci, pulpa ve periapikal dokularla iligkili hastaliklarin 6nlenmesi
ve mevcut hastaliklarin tedavi edilmesidir. Basarili bir endodontik tedavi; kok kanal
sistemindeki mikroorganizmalarin etkin bi¢cimde elimine edilmesi, kanal boslugunun ii¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ve koronal sizdirmazligin uygun restoratif

yontemlerle saglanmasina baghdir (Friedman, 2002; Kirkevang & Hersted-Bindslev, 2002).

Kok kanal tedavisine baslanmadan once disin preoperatif degerlendirmesinin yapilmasi,
tedavinin basarisint belirleyen en O6nemli basamaklardan biridir. Periapikal radyografiler,
panoramik radyografiler ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi, pulpa ve periapikal dokularla
iliskili hastaliklarin tanisinda en sik kullanilan radyografik yontemlerdir (Velvart et al., 2001).
Periapikal ve panoramik radyografiler, maksillofasiyal yapilarin diisiik radyasyon dozuyla iki
boyutlu goriintiiler elde edilmesini saglamaktadir (Dutra et al., 2016; Ridao-Sacie et al., 2007).
Konik 151l bilgisayarli tomografi ise ii¢ boyutlu goriintiileme olanagi sunarak daha ayrintili
radyolojik degerlendirme yapilmasina imkan tanimaktadir; bununla birlikte yliksek maliyet ve
radyasyon dozu nedeniyle kullanimi genellikle belirli klinik endikasyonlarla smirlidir

(Khanagar et al., 2021).

Son yillarda teknolojik gelismeler, tibbi goriintiileme ve tani alaninda kullanilan bilgisayar
destekli sistemlerin 6nemli 6lgiide ilerlemesini saglamistir. Bu gelismeler dogrultusunda saglik
alaninda kullanilmak iizere gelistirilen yapay zeka tabanli sistemler, 6zellikle radyografik
goriintii analizine dayali tan1 siireglerinde dikkat ¢ekici bir potansiyel ortaya koymustur (Allen

Jretal., 2019).

Yapay zeka tabanli modeller; iki boyutlu radyografiler ve konik 1l bilgisayarli tomografi
goriintiileri dahil olmak iizere dental goriintiileri analiz etmede yiiksek dogruluk géstermektedir.
Endodonti alaninda bu sistemler; kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi, ¢alisma boyunun
belirlenmesi, periapikal lezyonlarin ve vertikal kok kiriklarimin tespiti ile yeniden tedavi
gereksiniminin dngoriilmesi gibi bir¢ok klinik gorevde kullanilmaya baglanmistir (Bansal et al.,

2025).

Bununla birlikte yapay zeka sistemleri endodontik tedavilerde tanisal dogrulugu ve klinik

verimliligi artirma potansiyeline sahip olsa da, bu teknolojilerin klinik uygulamalara giivenli ve
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genis ¢apli entegrasyonu icin daha fazla bilimsel ¢aligsmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Sakly et al.,
2025).

Yapay Zeka

1950'li yillarin baslarinda Alan Turing, makinelerin insan benzeri diisiinme yetenegine sahip
olup olamayacagini sorgulamis ve gilintimiizde Turing Testi olarak adlandirilan degerlendirme
yontemi ile bir makinenin insan diizeyinde zeka sergileyip sergilemedigini Olgmeyi
amaclamigtir. Bu testte, bir insan degerlendirici yazili iletisim yoluyla aldig1 yanitlarin bir
insana m1 yoksa bir makineye mi ait oldugunu ayirt etmeye calisir. Iletisimin yalnizca metin
iizerinden gergeklestirilmesi, testin dil iiretiminden ziyade mantiksal tutarlilik ve anlamli yanit
olusturma kapasitesini degerlendirmesine olanak tanir. Degerlendiricinin insan ile makine
arasinda aymrim yapamamast durumunda, makinenin zeki davramis sergiledigi kabul

edilmektedir (Ding et al., 2023).

Yapay zeka terimi ilk kez 1956 yilinda diizenlenen Dartmouth Konferansi’nda John McCarthy
tarafindan literatiire kazandirilmistir. Giinlimiizde yapay zeka; biiyiik ve karmagik veri
kiimelerini analiz edebilen, bu verilerden 6grenebilen ve elde edilen bilgileri karar verme
stireclerinde kullanabilen algoritma ve yontemleri kapsayan genis bir arastirma alani olarak

tanimlanmaktadir (Géde & Kalkan, 2023).

Yapay zekanin temel isleyisi; 0grenme, akil yiiriitme ve kendini gelistirme siireclerine
dayanmaktadir. Ogrenme asamasinda sistem, verilerden oriintiiler ¢ikararak belirli goérevlerin
nasil yerine getirilecegini tanimlayan algoritmalar olusturur. Akil yiirlitme siireci, farkli ¢oziim
yollar1 arasindan en uygun olanin segilmesini saglarken; kendini gelistirme mekanizmasi,
sistemin yeni verilerle glincellenmesine ve zaman icinde daha dogru sonuglar liretmesine

olanak tanir (Rahim et al., 2024).

Dijital teknolojilerdeki gelismelerle birlikte yapay zeka, giinlimiizde pek ¢ok alanda giderek
daha 6nemli bir rol stlenmistir. Saglik hizmetlerinden giivenlige, sosyal bilimlerden iklim
calismalarina kadar genis bir yelpazede kullanilan yapay zeka uygulamalari; veri analizi, karar
verme ve problemlerin ¢dziimiinde insan performansini destekleyen ve bazi durumlarda asan

bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Rahim et al., 2024).
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Makine Ogrenmesi

Makine Ogrenmesi, verilerden Ogrenerek tahminler veya kararlar {ireten algoritmalar
gelistirmeyi amacglayan yapay zekanin bir alt dalidir (Fontenele & Jacobs, 2025). Makine
Ogrenmesi yaklagimlart dort baslik altinda siniflandirilmaktadir: Denetimli  6grenme,
denetimsiz 6grenme, yar1 denetimli 6grenme ve pekistirmeli 6grenme. Denetimli 6grenmede,
algoritmalar etiketlenmis veri setleri kullanilarak egitilir ve yeni verilerin dogru siniflara
atanmasi hedeflenir. Denetimsiz 6grenme ise etiketlenmemis veriler lizerinde c¢aligsarak, veri
icerisindeki dogal yapilarin ve Oriintiilerin ortaya ¢ikarilmasin1 amaclar. Bu yaklagimda
algoritmalar, herhangi bir 6n yonlendirme olmaksizin benzerliklere dayali kiimeler veya
iliskiler tanimlar (Sidey-Gibbons & Sidey-Gibbons, 2019). Yar1 denetimli 6grenmede, etiketli
ve etiketsiz verilerin birlikte kullanilmaktadir (Nakhle & Harfouche, 2021). Pekistirmeli
Ogrenme ise bir ajan ile ¢evre arasindaki etkilesime dayanmaktadir; sistem deneme-yanilma

yoluyla aldig1 geri bildirimler dogrultusunda davraniglarini optimize etmektedir (Taye, 2023).

Yapay Sinir Aglar

Yapay sinir aglari, insan beynindeki sinir aglarinin calisma prensiplerinden esinlenerek
gelistirilmistir. Bu sistemler, bilgi isleme siirecini soyutlayarak matematiksel yapilarla temsil
eder ve farkli baglant1 yapilar1 araciligiyla ¢esitli ag mimarilerinin olusturulmasina olanak tanir

(Wu & Feng, 2018).

Yapay sinir aglariin yapisi, biyolojik néronlarla islevsel benzerlikler gostermektedir. Biyolojik
noronlarda bilgiyi alan dendritler, yapay sinir aglarinda toplama islemini; hiicre gévdesi transfer
fonksiyonunu; akson aktivasyon fonksiyonunu; sinapslar ise baglanti agirliklarini temsil

etmektedir (Gode & Kalkan, 2023).

Bir yapay sinir agi, temel olarak giris katmani, bir veya daha fazla gizli katman ve ¢ikis
katmanindan olusur. Giris katmaninda yer alan yapay noronlar, modele sunulan verilerin temel
ozelliklerini alir ve bu bilgileri agin i¢ katmanlarina iletir. Gizli katmanlar, kendilerine ulagan
girdileri belirli agirliklar cercevesinde isleyerek doniistiiriir ve veriyi bir sonraki katmana
aktarir. Son agsamada yer alan ¢ikis katmani ise bu islenmis bilgileri bir araya getirerek modelin

nihai ¢iktisini iiretir (Ding et al., 2023).
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Derin Ogrenme

Derin 6grenme, ¢ok katmanli yapay sinir aglarinin kullanildigi bir makine 6grenmesi
yaklasimidir. Bu yontemde katman sayisi artirilmis sinir ag1 mimarileri kullanilarak verilerden
otomatik olarak 6zellik ¢ikarimi yapilmakta ve bu ozellikler araciligiyla yiiksek dogrulukta

tahminler iiretilmektedir (Nakhle & Harfouche, 2021).

Makine 6grenmesi yontemlerinde ¢ogu zaman insan miidahalesine ihtiya¢ duyulurken, derin
o6grenme modelleri bu siireci ¢cok biiyiik miktarda veri kullanarak daha az insan miidahalesine
ithtiya¢ duyarak gerceklestirmektedir. Fakat veri miktarinin artmasi hesaplama maliyetlerini

arttirmakta ve egitim siirecinin daha zahmetli hale gelmesine yol agmaktadir (Taye, 2023).

Evrisimsel Sinir Aglar1

Evrisimsel sinir aglari, 6zellikle goriintli verileri {izerinde c¢alisan derin 6grenme mimarileri
arasinda en yaygin kullanilan yapilardan biridir. Goriintii siniflandirma, nesne tespiti ve
benzerlik temelli gruplama gibi gorevlerde yiiksek performans gostermektedir (Chen et al.,

2022).

Evrisimsel sinir aglarin1 yapay sinir aglarindan ayiran temel 6zellik, yalnizca tam baglantili
katmanlarin degil, ayni zamanda evrigim ve havuzlama katmanlarinin da bulunmasidir. Evrisim
katmanlari, giris goriintiistine belirli filtrelerin uygulanmasi yoluyla goriintiiden anlamli
ozelliklerin ¢ikarilmasini saglar (Ding et al., 2023) Bu filtreler goriintii tizerinde kaydirilarak
kullanilir, ayni filtre tiim goriintii boyunca tekrar tekrar uygulanir; boylelikle model benzer

desenleri farkli konumlarda tanimay1 6grenebilir (Li et al., 2021).

Endodontide Yapay Zekanin Kullanim Alanlari

Yapay zeka, endodontide goriintiileme temelli tanidan tedavi planlamasina kadar uzanan genis
bir uygulama alanina sahiptir. Son yillarda gelistirilen makine 6grenmesi ve derin 6grenme
tabanli modeller, kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi, ¢calisma boyunun belirlenmesi,
periapikal lezyonlarin ve vertikal kok kiriklarmin tespiti ile yeniden tedavi gereksiniminin

ongoriilmesi gibi bir¢ok klinik gérevde umut verici sonuglar ortaya koymustur (Bakhsh, 2024).
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1. Kok Kanal Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Kok kanal sistemi karmasik bir anatomiye sahip olmakla birlikte say1 ve sekil bakimindan
biiylik farkliliklar gosterebilmektedir (Karobari et al., 2021). Kok kanal morfolojisinin dogru
sekilde belirlenmesi, klinisyen tarafindan olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi ve kok
kanal tedavisinin basarisinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Cantatore et al.,

2006).

Ug boyutlu gériintiileme ydntemlerinden biri olan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, anatomik
yapilarin iist liste binmesini ortadan kaldirarak kok kanal anatomisinin daha ayrintili ve dogru
sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Almeida-Marques et al., 2023; Mazzi-Chaves
et al., 2021). Bununla birlikte hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu, erisilebilirlik ve maliyet
nedenlerinden dolayr kok kanal morfolojilerinin belirlenmesinde rutin kullanimi uygun

goriilmemektedir (Li et al., 2018; Palomo et al., 2008).

Panoramik radyografi maksillofasiyal bolgenin tamaminin tek seferde goriintiisiiniin elde
edilmesini saglayan ve en sik kullanilan ekstra oral goriintiileme yontemidir (Rozyto-
Kalinowska, 2021; Turosz et al., 2024). Ancak konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografilere kiyasla
daha diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasi ve anatomik siiperpozisyonlarin gériilmesi nedeniyle kok
kanal morfolojisinin ayrintili degerlendirilmesinde 6nemli smirliliklar gostermektedir

(Stancioiu et al., 2025; Suomalainen et al., 2015).

Panoramik radyografiler {izerinde yapilan ¢alismalar, derin 6§renme algoritmalarinin 6zellikle
ekstra kok veya aksesuar kanal gibi anatomik varyasyonlarin saptanmasinda basarili sonuglar
verdigini gdstermektedir. Ornegin alt birinci molar dislerde ek distal kokiin tespitine yonelik
gelistirilen modellerin performanslarinin  deneyimli radyologlarin degerlendirmeleriyle
karsilastirilabilir diizeyde oldugu, hatta bazi durumlarda daha yiiksek dogruluk oranlar1 elde
edildigi bildirilmistir (Hiraiwa et al., 2019).

Benzer sekilde, iist premolar dislerde kok sayisinin panoramik radyografiler iizerinden
belirlenmesine yonelik derin 6grenme tabanli yaklasimlarin da umut verici sonuglar sundugu
gosterilmistir. Farkli mimarilerin birlikte kullanildig1 topluluk 6grenmesi modellerinin, tekil

modellere kiyasla daha istikrarli ve giivenilir performans sergiledigi; ayrica bu sistemlerin
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tanisal dogrulugunun deneyimli klinisyenlerin degerlendirmeleriyle karsilastirilabilir diizeyde

oldugu bildirilmistir (Azgari et al., 2026).

Ust molar disler, endodontik tedavi sirasinda siklikla gdzden kagabilen ikinci meziobukkal
kanal gibi ek kanallar i¢erebilmektedir. Bu kanalin saptanmasi, tedavi basarist agisindan kritik
oneme sahiptir. Ikinci meziobukkal kanalin belirlenmesinde hem klinik hem de radyografik
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Dogrudan gorsel inceleme, selektif dentin uzaklastirilmasi,
kanal boyama teknikleri ve dental operasyon mikroskoplari klinik yaklagimlar arasinda yer
alirken; gorlintiileme yontemleri icerisinde periapikal radyografiler ve konik 1ginl1 bilgisayarlt
tomografi dnemli bir rol oynamaktadir (Dashti et al., 2025). Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
goriintiileri lizerinde gelistirilen makine 6grenmesi modellerinin, ikinci meziobukkal kanallarin

tespitinde yiiksek dogruluk oranlarina ulasabildigi bildirilmistir (Shetty et al., 2025).

C sekilli kanallarin bulundugu olgularda basarili bir endodontik tedavinin gergeklestirilebilmesi
icin, uygun sekillendirme ve dolum islemlerinin yapilmasi; bunun i¢in de kok kanal
morfolojisinin dogru tespit edilmis olmasi gerekmektedir. Yapay zeka, bu varyasyonlarin
preoperatif radyografiler lizerinde saptanmasinda yararl bir ara¢ olabilir (Choudhari et al.,
2024). Literatiirde, evrisimsel sinir aglar1 kullanilarak alt ikinci molar dislerdeki C-sekilli kanal
morfolojisinin periapikal ve panoramik radyografiler {izerinden yiliksek dogrulukla

siniflandirilabildigi bildirilmistir (Jeon et al., 2021; Yang et al., 2022).

2. Minor Apikal Foramenin Yeri ve Calisma Boyunun Belirlenmesi

Kok kanal sisteminin apikal smirmin belirlenmesi, kok kanal tedavisi sirasinda kritik bir
basamaktir. Dogru bir ¢alisma boyu tayini, kdk kanal sisteminin mekanik ve kimyasal olarak
yeterli sekilde dezenfekte edilmesini saglar (Sjogren et al., 1990). Ayrica ¢alisma boyunun
dogru belirlenmesi; periodontal dokular1 tagskin enstriimantasyondan korur, debris tagmasini

onler ve postoperatif agriy1 azaltir (Ricucci & Langeland, 1998).

Calisma boyunun belirlenmesinde geleneksel olarak intraoral periapikal radyografiler ve
elektronik apeks bulucular birlikte kullanilmaktadir. Bununla birlikte periapikal radyografilerin
dogrulugu anatomik giiriilti veya geometrik distorsiyon gibi faktdrler nedeniyle sinirl
olabilmektedir (Bakhsh, 2024). Elektronik apeks bulucular yiiksek dogruluk saglayabilmekle

birlikte kanallarin yeterince kuru olmamasi, metal restorasyonlarin varli§i veya cihaz
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kablolarindaki defektler gibi durumlarda 6l¢tim hatalar ortaya ¢ikabilmektedir (Martins et al.,
2014).

Giliniimiizde, apikal sonlanmanin radyografiler iizerinde lokalizasyonunda klinisyenlere
yardimci olmak amaciyla yapay zeka algoritmalar1 gelistirilmektedir. Kadavralar {izerinde
gergeklestirilen ve yapay sinir aglarinin ¢alisma boyu belirlemedeki dogrulugunu degerlendiren
bir ¢alismada periapikal radyografiler kullanilarak yapilan degerlendirmelerde endodontistlerin
%76 dogruluk oranina kiyasla, yapay sinir aglarinin apikal daralmayi belirlemede %96

dogruluk sagladigini bildirmistir (Saghiri, Garcia-Godoy, et al., 2012).

3. Periapikal Lezyonlarin Tespiti

Periapikal lezyonlar, ¢ogunlukla tedavi edilmemis ¢iiriikler veya endodontik tedavi sonrasi
gelisen patolojik siiregler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu lezyonlar, pulpa nekrozu ve bunu

takiben dis kokii cevresinde gelisen inflamatuar hastaliklarla karakterizedir (Sakly et al., 2025).

Periapikal lezyonlarin tanisinda panoramik ve periapikal radyografiler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte periapikal lezyonlarin radyografik olarak tespiti, en
deneyimli klinisyenler i¢in dahi zorlayici olabilmektedir. Yapilan g¢alismalar, iki boyutlu
radyografilerde bir periapikal radyolusensinin goriilebilmesi i¢in ortalama olarak %7,1
mineralize kemik kaybi veya en az %12,5 kortikal kemik kaybi bulunmasi gerektigini
gostermistir (Bender, 1997). Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, maksillofasiyal yapilarin {i¢
boyutlu olarak degerlendirilmesine olanak taniyarak periapikal lezyonlarin tanisinda iki boyutlu
yontemlere gore avantaj saglamaktadir (Patel et al., 2009). Bununla birlikte, konik 1s1nlt
bilgisayarli tomografi gorilintiilerinin yorumlanmasi1 uzman gerektirmekte ve zaman alici

olabilmektedir (Aminoshariae et al., 2021).

Son yillarda konik 1511 bilgisayarli tomografi goriintiilerinden periapikal patolojilerin tespitini
desteklemek amaciyla yapay zeka tabanli modeller gelistirilmistir (Hung et al., 2020). Derin
O0grenme tabanli segmentasyon modellerinin periapikal radyoliisensilerin saptanmasinda
yuksek dogruluk sagladigi bildirilmistir (Setzer et al., 2020). Ayrica literatiirde, periapikal
lezyonlarin tespitinde evrisimsel sinir aglarinin (CNN) kullaniminin, radyoloji uzmanlarinin
degerlendirmeleriyle karsilastirilabilir hatta bazi durumlarda daha yiiksek duyarlilik ve

Ozgiilliik saglayabildigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Pauwels et al., 2021). Yapay
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zekanin piksel diizeyinde dahi c¢ok kiigiik degisimleri analiz edebilme yetenegi, periapikal
bolgedeki patolojilerin daha ayrintili sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu
durum graniilomlar ile kistler gibi farkli periapikal lezyon tiplerinin ayirt edilmesine katki
saglayarak, cerrahi girisim gerektirmeden kok kanal tedavisi gibi klinik tedavi kararlarinin

desteklenmesine yardimci olmaktadir (Okada et al., 2015).

4. Vertikal Kok Kiriklarinin Tespiti

Vertikal kok kiriklari, siklikla endodontik tedavi uygulanmis dislerde goriilmekte olup, 6zellikle
ist premolar ve molar dislerde daha sik goriilmektedir (Saghiri, Asgar, et al., 2012). Kok
kiriklarinin tanisi, klinisyenler i¢in olduk¢a zorludur ve hastada yanlis taniya ve gereksiz
tedavilere yol acabilmektedir (Yagmoor et al., 2022). Bir kirigin radyografide saptanabilmesi
icin, X-1511 demetinin kirik hattina paralel olmasi gerekmektedir; ancak bu durumun
saglanmasi ¢cogu zaman giigtiir (Wang et al., 2011). Bu nedenle, tedavi edilmemis dislerde kok
kiriklarinin tespitinde konik 1s1nli bilgisayarli tomografinin, periapikal radyografilere kiyasla
daha {istiin oldugu gosterilmistir (Talwar et al., 2016). Fakat yapilan bir meta analizde konik
151l bilgisayarli tomografinin de vertikal kok kiriklarini tanilamada yalnizca %78 dogruluk

sagladigi ortaya koyulmustur (PradeepKumar et al., 2021).

Son zamanlarda vertikal kok kiriklarinin tespitinde makine 6grenimi, evrisimsel sinir aglari ve
olasiliksal sinir aglarinin kullanildigi ¢aligsmalar yapilmistir (Sakly et al., 2025). Olasiliksal sinir
ag1 modellerinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilerinde vertikal kok kiriklarini
tanimlamada yiiksek potansiyele sahip oldugu ve elde edilen sonuclarin iki boyutlu radyografik
goriintiilere kiyasla daha tatmin edici oldugu rapor edilmistir (Johari et al., 2017). Ayrica,
panoramik radyografi goriintiilerinde evrisimsel sinir aglarinin kullanildigi ¢alismalar da bu
modellerin vertikal kok kiriklarinin tespitinde giivenilir ve dngoriilebilir bir ara¢ olabilecegini

gostermektedir (Fukuda et al., 2020).
5. Yeniden Tedavi Gereksiniminin Ongoriilmesi
Endodontik tedaviler yaklasik %90 oraninda basarili olmakla birlikte, olgularin yaklasik

%10’unda tedavi basarisizligr goriilebilmektedir. Bu nedenle klinisyenler agisindan,

basarisizlik riski tagiyan olgularin dnceden belirlenmesi ve dis ¢ekimi ile yeniden tedavi
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secenekleri arasinda karar verilmesini destekleyecek yapay zeka tabanli sistemlerin

gelistirilmesi 6nemli bir potansiyel tasimaktadir (Karobari et al., 2023).

Bu amagla gelistirilen yaklagimlardan biri, olgu temelli akil yiiriitme yontemidir. Bu yaklagim,
geemiste karsilasilan benzer problemlere dayali olarak yeni problemlere ¢6ziim iiretilmesini
ifade eder. Boylece benzer olgulardan elde edilen klinik sonuglar ve farkli tedavi yaklagimlarina
iliskin veriler bir araya getirilerek tedavi sonucuna iliskin ongoriiler olusturulabilir (Lai et al.,

2023).

Literatiirde, olgu temelli akil yliriitme yonteminin kullanildig1 ¢alismalar, bu yaklagimin kok
kanal tedavisi tekrarina olan gereksinimi, tedavi tekrarinin olasi sonuglarini ve buna eslik eden

risk ile faydalar1 ongorebildigini gostermektedir (Campo et al., 2016).

Teshis ve Tedavide Yapay Zekanin Simirhliklar:

1. Veri Etiketleme Siirecinde Yasanabilecek Problemler

Derin evrisimsel sinir aglarinin egitilebilmesi i¢in, dogru sekilde etiketlenmis ve yeterli hacme
sahip veri setlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak dental goriintiileme alaninda, bu gerekliligin
karsilanmas1 6nemli giicliikler igermektedir. Goriintiilerin manuel olarak etiketlenmesi zaman
alic1 ve yogun emek gerektiren bir siirectir. Etiketleme siirecindeki hatalar ise derin 6grenme

modellerinin performansini dogrudan olumsuz etkilemektedir (Bui et al., 2021)

Egitim stirecinde kullanilan veri miktar1 ve niteligi arttik¢a, model performansinin da belirgin
bicimde iyilestigi bilinmektedir (Sarker, 2021). Biiylik 6lgekli veri setleri, algoritmalarin
karmasik klinik senaryolar1 6grenmesini kolaylastirirken, yari otomatik etiketleme yaklagimlari
etiketleme siirecini daha siirdiiriilebilir hale getirebilmektedir. Segmentasyon aglarinin 6n
egitim yoluyla tahminler iretmesi ve yalnizca sinirli manuel diizeltmelerle etiketleme isleminin
tamamlanmasi, etiketleme maliyetlerini 6nemli Sl¢iide azaltma potansiyeline sahiptir (Heo et

al., 2021).
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2. Radyografik Goriintiilerde Ayrintilarin Algilanmasindaki Kisithhiklar

Hastaliklarin dogru tanisi, klinik acidan 6nemli detaylarin hassas bi¢imde ayirt edilmesini
gerektirir. Dental goriintiilemede kullanilan modellerin dis yapisina iliskin 6zellikleri ¢ikarmak
amaciyla cogunlukla genel omurga aglarin1 kullanmasi tanisal dogrulugu sinirlayan 6nemli bir
faktordiir. Birbiriyle iligkili ¢oklu gorevlerin etkili bigimde modellenmesi, ince ayrintili ve
karmasik oral 6zelliklerde tanisal performansin artirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Gao et

al., 2025).

Ayrica radyografik goriintiilerde sik karsilasilan giiriiltii ve belirsiz lezyon sinirlar1 gibi faktorler
de tanisal dogrulugu zorlastirmaktadir. Bu sorunlarin giderilmesi amaciyla giiriiltii giderici
olasiliksal modellerin kullanilmast ve bu yaklasimlarin yiliksek ¢06ziiniirliikklii yeniden

yapilandirma teknikleri ile birlestirilmesi avantajli sonuglar verebilmektedir (Jebur et al., 2024).

3. Modelin Genelleme Yetenegindeki Simirhiliklar

Yapay zeka modellerinin performansi, farkli goriintiileme cihazlarindan ve klinik ortamlardan
elde edilen verilerin ¢esitliliginden énemli 6l¢iide etkilenmektedir. Cihazlar arasindaki goriintii
kalitesi, ¢oziiniirliik ve giiriiltii diizeyi farkliliklari, modellerin farkli klinik ortamlarda tutarli
performans gostermesini zorlastirabilmektedir. Belirli veri setleri ile egitilen modeller, yeni
merkezlerde veya farkli gorilintiileme kosullarinda siklikla performans kayb1 yasayabilmektedir

(Faust et al., 2025; Nazir et al., 2024).

Model genellenebilirligini artirmak amaciyla déndiirme, giiriiltii ekleme ve kontrast ayarlama
gibi veri artirma tekniklerinin kullanilmas1 6nerilmektedir. Bununla birlikte transfer 6grenme
ve On egitim de model genellemesini artirmak i¢in kullanilabilmektedir. Transfer 6grenme, bir
gorev icin gelistirilen bir modelin baska bir géreve uyarlanmasidir. On egitim ise genis veri
setlerinden Ogrenilen genel Ozelliklerin, dental goriintileme gibi daha dar alanlara

aktarilmasidir. Boylelikle agir1 uyum riski azaltilir (Angriawan, 2023; Patil et al., 2022).

Oral lezyonlarin kapsamli bigimde degerlendirilmesi genellikle birden fazla gérevin es zamanl
olarak ele alinmasini gerektirir. Anatomik yapilarin segmentasyonu, disin i¢ ve dis yapilarinin
belirlenmesi ve sefalometrik goriintiilerde referans noktalarinin tespiti gibi farkli gérevler igin

Ozellesmis modeller gelistirilmesi  gerekmektedir. Modeller farkli gorevler arasinda
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genellenebilirlikten yoksun oldugundan, her gorev i¢in ilgili anotasyonlu veriler kullanilarak

0zel olarak tasarlanip egitilmeleri gerekir (Maleki et al., 2022; Singh & Raza, 2022).

4. Malpraktis ve Veri Sizintisi

Saglik hizmetlerinde yapay zeka sistemlerinin etkin bigimde kullanilabilmesi bu sistemlerin
giivenilirligi kadar, olasi hatalar karsisinda sorumlulugun kime ait olacagi konusunu da
tartigmal1 hale getirmistir. Yapay zeka destekli bir kararin hasta agisindan olumsuz sonuglara
yol agmas1 durumunda, sorumlulugun iiretici firmaya mi, saglik kurumuna m1 yoksa klinisyene

mi ait olacagi heniiz net bicimde tanimlanmis degildir (Gao et al., 2025).

Bu belirsizlikle basa ¢ikabilmek i¢in bazi arastirmacilar hibrit bir sorumluluk modelinin
benimsenmesini dnermektedir. Bu yaklagima gore algoritmik hatalardan iireticilerin, sistemin
klinik kullanima uygunlugunun degerlendirilmesinden saglik kuruluslarinin ve yapay zeka
ciktilarimin klinik karar siire¢lerinde uygun sekilde kullanilmasindan klinisyenlerin sorumlu
olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Ahmed et al., 2020; Drabiak, 2022). Ayrica yapay zekaya
O0zgli tibbi malpraktis sigortalarinin  gelistirilmesi, sorumlulugun daha adil bi¢imde
dagitilmasina ve hastalarin yeterli tazminat almasinin saglanmasina katkida bulunabilir

(Bottomley & Thaldar, 2023).

Yapay zeka saglik hizmetlerine erisimi artirma potansiyeline sahip olmakla birlikte, bireysel
saglik verilerinin korunmasi agisindan 6nemli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Gizlilik
ve giivenlik riskleri; temel hasta bilgilerini, tan1 ve tedavi verilerini, elektronik saglik
kayitlarini, tibbi goriintiileme materyallerini ve davranigsal verileri kapsamaktadir. Bu tiir
riskler, hastalarin kimliklerinin ortaya c¢ikarilmasma yol agarak kisisel gizlilik, itibar ve
giivenligin ihlal edilmesine neden olabilir. Bu nedenle, veri anonimlestirme, sifreleme ve
giivenli veri yonetimi gibi teknik onlemler ile agik ve baglayici hukuki diizenlemelerin varlig

biiylik onem tagimaktadir (Gao et al., 2025).
Gelecek Perspektifleri
Endodontide yapay zeka arastirmalarinin gelecekteki hedefleri, yalmizca yapay zeka

modellerinin performansini uzman diizeyine ¢ikarmakla sinirli olmayip, ayn1 zamanda ¢iplak

gozle tespit edilemeyen erken lezyonlarin saptanmasini da kapsamaktadir (Hung et al., 2020).
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Bu dogrultuda, gelismekte olan alanlardan biri olan radyomiks; lezyonlarin karakterizasyonu
ve Ongoriicli analizler i¢in doku ve sekil gibi nicel goriintiileme 6zelliklerinin ¢ikarilmasina
olanak tanimaktadir (Mayerhoefer et al., 2020). Radyomiks verilerinin ileri makine 6grenmesi
yontemleri ile biitlinlestirilmesi, endodontide kisisellestirilmis tan1 ve tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesine katki saglayabilecek onemli bir potansiyel sunmaktadir (Fontenele & Jacobs,

2025).

Bu gelismelere paralel olarak, gelecekte yapay zeka destekli sistemlerin klinik is akiglarina daha
fazla entegre edilmesi beklenmektedir. Dokiimantasyon siire¢lerinin otomatiklestirilmesi,
gercek zamanli klinik rehberlik saglanmasi ve tedavi planlama siireglerinin optimize edilmesi
gibi uygulamalar sayesinde klinisyenlerin hasta bakimina ve prosediirel dogruluga daha fazla

odaklanabilmesi miimkiin olabilecektir (Lai et al., 2023).
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Giris

Lokal anestezi, bir¢ok dis tedavisinde agriy1 etkili bir sekilde kontrol etmenin vazgegilmez bir
unsurudur (Ghoshal, 2023). Bununla birlikte, lokal anesteziklerin enjeksiyonuyla baglantil
rahatsizlik ve agri, 6zellikle dis hekimliginde igne korkusu olan hastalarda ciddi bir endise
yaratmaktadir (Razmara, 2022). Dis tedavisine iligkin bu tiir endiseler ve igne korkusu,
hastalarin tedaviyi ertelemesine neden olabilecegi gibi islemi gerceklestiren dis hekiminin de
verimligini ve 6zglivenini etkileyebilmektedir (Razmara, 2022). Paradoksal bi¢cimde, hastalarin
onemli bir kismi dental tedaviye bagli agridan ziyade, lokal anestezi enjeksiyonunun

olusturabilecegi rahatsizliga yonelik kaygi duymaktadir (Kwak et al., 2016).

Lokal anestezi sirasinda hissedilen rahatsizlik, ignenin agiz mukozasina girmesiyle olusan
mekanik doku hasari, anestezik soliisyonun dokularda yarattig1 basing ve soliisyonun hizli bir
sekilde enjekte edilmesi gibi bir¢ok faktorden kaynaklanabilir (Altuhafy et al., 2024). Bu
nedenle, lokal anestezi uygulanirken hasta konforunu artirmak ve enjeksiyon agrisini en aza

indirmek, dis hekimliginde 6nemli bir klinik hedef olarak kabul edilmektedir.

Anestezik soliisyonun igne igerisinden akis hizini bilgisayar teknolojisi yardimiyla diizenleyen
lokal anestezi uygulama sistemlerinin gelistirilmesi 1990’11 yillarin ortalarina dayanmaktadir
(Kwak et al.,, 2016). Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri (BKLA), anestezik
sollisyonun dokuya daha kontrollii ve diisiik basing altinda, sabit ve yavas bir hizla verilmesini
saglayan elektronik cihazlardir (Allen et al., 2002). Bu kontrollii uygulama sayesinde

enjeksiyon sirasinda olusan agri algis1 6nemli dl¢lide azalmaktadir (Ghoshal, 2023).

Bilgisayar kontrollii lokal anestezi teknolojisinin zamanla gelistirilmesiyle birlikte bir¢ok
iiretici firma farkli cihazlar piyasaya sunmustur. Ilk ticari sistemlerden biri olan The Wand™
(Milestone Scientific, Inc., Livingston, NJ) cihaz1 1997 yilinda klinik kullanima sunulmus ve
bilgisayar destekli anestezi uygulamalarinin gelisiminde ©nemli bir doniim noktasi
olusturmustur (Altuhafy et al., 2024). Ilerleyen yillarda Calaject® (Renvig Dental MFG,
Daugaard, Denmark), Dentapen® (Septodont, Switzerland), ve Smartject® (KMG co, Saha-gu,
Busan, Korea) gibi cesitli elektronik anestezi sistemleri gelistirilmistir. Bu cihazlar bazi
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar, cihazin tasarim ve agirhigy,
enjeksiyon hizi, aspirasyon 6zelligi ve ergonomik yapilarindan kaynaklanabilmektedir (Kwak
et al., 2016). Tim bu farkliliklar, hassas ve kontrollii lokal anestezinin saglanmasi gereken
endodontik tedavilerde hastanin ve hekimin konforunu arttiran uygulamalara olanak

tanimaktadir.
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Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi Sistemlerinin Calisma Prensibi

Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri, sahip olduklar1 teknolojik gelismeler sayesinde
geleneksel enjeksiyon yontemlerine kiyasla daha hassas ve konforlu bir anestezi deneyimi
sunmaktadir. Bu sistemlerin ¢alisma prensibini belirleyen temel ozellikleri ise asagida

Ozetlenmistir.
1. Dinamik Basing Algilama (Dynamic Pressure Sensing)

Bu teknoloji sayesinde, anestezik soliisyonun enjeksiyon sirasinda olusturdugu basing siirekli
olarak izlenerek, ignenin dokular iceresindeki konumu en ideal sekilde ayarlanabilmekte ve
gorsel ve isitsel geri bildirim ile enjeksiyon bolgesi daha dogru sekilde belirlenerek hematom

ve kas travmasi riskinin oniine gegilebilmektedir (Ram & Peretz, 2003).
2. Bilgisayar Kontrollii Akis Hizi1 (Computer Controlled Flow Rate)

Bu cihazlar, anestezik soliisyonun doku icerisine gonderilmesi esnasinda akis hizini sabitleyen
teknolojik donanima sahiptir. Cihazlar bu akis hizim1 3 farkli kademede uygulamay1 saglayan
ozelligi de barindirmaktadir. Anestezik soliisyonun kontrollii iletimi, anestezinin

ongoriilebilirligini de arttirmaktadir (Ghoshal, 2023).
3. Gorsel ve Isitsel Geri Bildirim ve Ergonomik Tasarim

BKLA sistemleri, anestezik soliisyonun enjeksiyonu sirasinda gorsel ve isitsel geri bildirim
saglayan mekanizmaya sahiptir. Bu geri bildirimler sayesinde, klinisyenler enjeksiyon basincini
ve igne konumunu ger¢cek zamanli olarak izleyebilir (Berrendero et al., 2021). Bu sayede
anestezik sollisyonun daha hassas ve kontrollii bir sekilde verilmesi saglanabilmektedir. Ayni
zamanda, bu cihazlarin kalem benzeri ergonomik tutusu ve hafif agirliklar1 daha stabil ve

konforlu bir lokal anestezi uygulamasina olanak tanimaktadir (Saloum et al., 2000).

Gliniimiizde farkl reticiler tarafindan gelistirilen ¢esitli BKLA sistemleri klinik kullanima

sunulmustur. Bu sistemlerin baslicalar1 asagida 6zetlenmistir.
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The Wand® /STA System

The Wand sistemi, BKLA uygulamalarinda en yaygin kullanilan cihazlardan biridir. Bu sistem
BKLA sistemleri arasinda bir ilk olup, ilk olarak 1997 yilinda klinik kullanima sunulmus olup
elektronik kontrol iinitesi ve kalem benzeri bir el iinitesine sahiptir. Bu tasarim sayesinde
anestezi uygulamasi sirasinda taktil kontrol artmaktadir (Garret-Bernardin et al., 2017).
Dinamik basing algilama ve gorsel ve isitsel geri bildirim fonksiyonlar1 sayesinde hem ignenin
dogru konumlandirilmasina hem de intraligamanter enjeksiyonlarin daha dogru uygulanmasini

saglamaktadir (Al-Obaida et al., 2019).

Dentapen®

Dentapen®, 6zellikle kablosuz olmasiyla 6ne ¢ikan motorize bir siringa sistemidir. Bu 6zelligi
sayesinde olduk¢a ergonomiktir ve kolay kullanima sahiptir. Farkli enjeksiyon modlar1
bulunmakta olup, yalnizca kalem tutusu degil siringa gibi kullanilabilmektedir (Partido et al.,
2020). Ayn1 zamanda farkli markalara ait kartus ve anestezik igneler ile kullanilabilmektedir

(Fernandez-Castellano et al., 2021).

Calaject®

Bu sistem, cihazda bulunan basing sensorii sayesinde enjeksiyon sirasinda uygulanan basinct
izleyerek anestezik soliisyonun dokulara daha kontrolli bir sekilde verilmesi {izerine
calismaktadir (Hochman et al., 1997). Farkli enjeksiyon hizlar1 ve basing ayarlar
secilebilmektedir. Buna gore intraligamenter ve palatal enjeksiyonlar i¢in diisiik hiz programu,
infiltrasyon anestezisi i¢in orta hiz programi ve alveolar sinir blogu i¢in daha yiiksek hiz

programi kullanilabilmektedir (Berrendero et al., 2021).

Cihazin kalem benzeri el pargasi, standart anestezi kartuslari ve igneleri ile uyumlu olacak
sekilde tasarlanmistir. Anestezik soliisyonun uygulanmasi, ana iiniteye bagli ayak pedali
araciligiyla kontrol edilmekte ve enjeksiyon hizi operatore verilen akustik sinyaller ile
izlenebilmektedir. Bu 6zellikler sayesinde anestezi uygulamasi daha kontrollii ve dngdriilebilir

bir sekilde gerceklestirilebilmektedir.
Smartject®

Bu sistem, hafif ve ergonomik tasarimi ile enjeksiyon sirasinda operatdriin hareketleri daha
kontrollii yapmasina olanak saglamasiyla one ¢ikmaktadir. Enjeksiyon siiresinin uzun oldugu

durumlarda, agir cihazlarin kontroliiniin saglanmas1 zor olabilmektedir (Kwak et al., 2016).
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Smartject sahip oldugu hafif yapi ile daha stabil bir uygulama yapilmasina yardimci olmaktadir.
Bu sistemdeki aspirasyon 6zelligi, 6zellikle blok anestezinin gerektigi durumlarda klinisyenin

igneyi dogru konumlandirmasin yardimci olarak anestezinin giivenilirligini de arttirmaktadir.

Tasarim, ergonomi, enjeksiyon hizi ve basing kontrol mekanizmalarinda bazi farkliliklar
bulunsa da farkl iireticiler tarafindan tretilen bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri,
temelde anestezik soliisyonu dokulara kontrollii bir sekilde uygulamak {izere tasarlanmistir. Bu
cihazlar, enjeksiyon sirasindaki agri hissini azaltarak hasta konforunu artirmayr ve
klinisyenlerin anesteziyi daha dogru ve tutarli bir sekilde uygulayabilmesini saglamay1
amaclamaktadir. Bu teknolojik gelismeler, 0Ozellikle anestezinin hassas bir sekilde

uygulanmasinin hayati 6nem tasidigir endodontik islemlerde biiyiik fayda saglayabilmektedir.
Endodontik Tedavilerde Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi Uygulamalar:

Endodontik tedavilerde bagarili bir lokal anestezi saglanmasi, 6zellikle pulpal inflamasyonun
bulundugu vakalarda biiyiik 5nem tagimaktadir. Ozellikle irreversible pulpitis goriilen dislerde
geleneksel anestezi tekniklerinin yetersiz kalabildigi bildirilmistir (Gandhi et al., 2022)
Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri, anestezik soliisyonun kontrollii bir hiz ve basing
altinda uygulanmasini saglayarak enjeksiyon sirasinda olusan agriy1 azaltmakta ve o6zellikle
agrili endodontik vakalarda daha Ongoriilebilir bir anestezi elde edilmesine katkida

bulunabilmektedir (Libonati et al., 2018)
Inferior Alveolar Sinir Blogu

Mandibular posterior dislerin endodontik tedavisinde en yaygin kullanilan anestezi teknigi
inferior alveolar sinir blogudur. Ancak, 6zellikle irreversible pulpitis bulunan dislerde bu
teknigin basar1 oraninin 6nemli 6l¢iide etkilenebilmektedir (Hargreaves & Keiser, 2002). Bu
sebeple, gelencksel blok anestezinin yetersiz kaldigi durumlarda destekleyici anestezi
tekniklerine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri ile hassas
enjeksiyon saglanarak inferior alveolar sinir blogu uygulamalarinda daha stabil bir anestezi elde
edilebilecegi bildirilmistir (Friedman & Hochman, 1997). Ozellikle inferior alveolar sinir blogu
gibi hastalarda rahatsizlik hissine neden olabilen anestezi uygulamalarinda, bilgisayar kontrollii
lokal anestezi sistemlerinin enjeksiyon sirasinda olusan rahatsizlig1 azaltabildigi ve bu nedenle

hastalar tarafindan daha fazla tercih edildigi bildirilmistir (Yesilyurt et al., 2008).
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Periodontal Ligament Anestezisi

Periodontal ligament anestezisi, geleneksel anestezi yontemlerinin yeterli anesteziyi
saglayamadigi 6zellikle irreversibl pulpitis gibi durumlarda siklikla kullanilan destekleyici bir
anestezi teknigidir (Kanaa et al., 2012). Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemlerinin,
periodontal ligament araligina diisiik basin¢ altinda yavas salinimli anestezik soliisyon
vermesiyle hastalarda agr1 algisin1 oldukca azalttigi bildirilmistir (Ma et al., 2014). Ayni
zamanda cocuk hastalarda yapilan bir ¢alismada, Wand sistemi kullanilarak gerceklestirilen
periodontal ligament enjeksiyonunun yeterli anesteziyi sagladigi ve geleneksel anestezi
yontemlerine gore islem sirasinda rahatsizlik belirtilerinin ¢ok daha az oldugu bildirilmistir
(Ran & Peretz, 2003). Bu bulgular, bilgisayar kontrollii sistemlerin periodontal ligament

anestezisinde hasta konforunu artirabilecegini gostermektedir.
Palatal Anestezi

OzellikLe mukozanm sahip oldugu yogun yapi nedeniyle palatal enjeksiyonlar, hastalar
tarafindan en agrili anestezi uygulamalarindan biri olarak algilanmaktadir. Bilgisayar kontrollii
lokal anestezi sistemleri, anestezik sollisyonun diisiik basing altinda ve yavas hizda verilmesini
saglayarak palatal anestezi sirasinda hissedilen agriy1 azaltabilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada
5 farkli palatal anestezi yontemi agri ve anksiyete goz Oniine alinarak degerlendirilmis ve
bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemlerinin hastalarda korkuyu azaltabilecegi ve hasta
kooperasyonunu arttirabilecegi bildirilmistir (Kiigiikkurt & Saadat, 2026). Tek bir anestezi
teknigi ile yeterli agr1 kontroliiniin saglanamadigi baz1 endodontik vakalarda kullanilan palatal
anestezi uygulamalarinda, bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemlerinden yararlanilmasi

hasta konforunun artirtlmasina katki saglayabilmektedir.
Destekleyici Anestezi

Geleneksel anestezi tekniklerinin yetersiz kaldigi bazi endodontik vakalarda destekleyici
anestezi yontemlerine basvurulabilmektedir. Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri,
periodontal ligament, intraosse6z ve intrapulpal anestezi gibi destekleyici tekniklerin daha
hassas ve Ongoriilebilir sekilde uygulanmasina katkida bulunabilmektedir. Yapilan bir
calismada inferior alveolar blok anestezisinin yeterli olmadig1 durumlarda bilgisayar kontrollii
lokal anestezi sistemleri ile yapilan destekleyici anestezinin %56 oraninda basarili oldugu

bildirilmistir (Nusstein et al., 2005).
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Tek Dis Anestezisi (Single Tooth Anesthesia)

Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemlerinin, konvansiyonel anestezi tekniklerine kiyasla
cesitli avantajlar sundugu birgok calismada gosterilmistir. Bu avantajlar arasinda belki de en
onemlisi, 6zellikle mandibular dislerin tedavisi sirasinda uygulanan geleneksel inferior alveolar
sinir blogunun neden olabildigi yaygin yumusak doku uyusuklugunu azaltarak hasta konforunu
artirabilmesidir. Nitekim yapilan bir ¢alismada, bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri
kullanilarak mandibular molar dislerde periodontal ligament enjeksiyonu ile gerceklestirilen
pulpotomi islemlerinde elde edilen anestezinin, inferior alveolar sinir blogu ile saglanan
anestezi kadar etkili oldugu bildirilmistir (Alamoudi et al., 2016). Bu bulgular, 6zellikle
enjeksiyon anksiyetesi bulunan hastalarda bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemlerinin etkili

ve hasta konforu ag¢isindan avantajli bir alternatif olabilecegini gostermektedir.
Sonug¢

Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri, anestezik soliisyonun kontrollii bir hiz ve basingta
uygulanmasina olanak tanidiklar1 i¢in, dig hekimliginde anestezi uygulamalari agisindan 6nemli
bir teknolojik gelisme olarak kabul edilmektedir. Bu sistemler, hastanin hissettigi agrinin
azaltilmasi, daha 6ngoriilebilir bir anestezi yontemi ve hasta konforunun artirilmasi gibi gesitli
faydalar saglamaktadir. Ozellikle endodontik prosediirlerde, bu bilgisayar kontrollii lokal
anestezi sistemlerinin kullanimiyla, periodontal ligament enjeksiyonlari, tek dis anestezileri ve
alt alveolar sinir blogunun yetersiz kaldig1 durumlarda oldugu gibi diger yardimci anestezi
teknikleri ile birlikte etkili sonuglar elde edilebilir. Ayrica, bu bilgisayar kontrollii lokal anestezi
sistemlerinin sagladigir kontrollii akis mekanizmalar1 sayesinde, klinisyenler bu anestezik
sollisyonlar1 daha hassas bir sekilde uygulayabilirler. Mevcut bilimsel verilere gore, bilgisayar
kontrollii lokal anestezi sistemleri, hasta konforunu artirma ve anestezik ajanlar1 uygulama
konusunda daha 6ngoriilebilir bir yontem saglama agisindan 6nemli bir alternatif olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, endodontik prosediirler agisindan bu bilgisayar kontrollii lokal
anestezi sistemlerinin etkinligi iizerine daha kapsamli klinik ¢alismalar yapildiginda, bu
bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemlerinin kullanimi konusunda daha iyi bir anlayisa

ulasilabilir.
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Giris

Endodontik tedavinin temel amaci, enfekte veya geri doniisiimsiiz olarak hasar gérmiis pulpa
dokusunun uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin etkin bicimde dezenfekte edilmesi ve
biyouyumlu materyallerle {i¢ boyutlu olarak doldurulmasidir. Konvansiyonel kok kanal tedavisi
uzun yillardir yiiksek basar1 oranlariyla uygulanmakla birlikte, primer tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda yeniden kok kanal tedavisi (retreatment) siklikla tercih edilmektedir (Van
Nieuwenhuysen et al., 2023). Bununla birlikte, yeniden tedavi islemleri her zaman 6ngoriilebilir
sonuclar vermemekte; Karmasik kanal anatomisi, lateral kanallar ve isthmus bolgeleri gibi
erisimi gili¢ alanlar, rezidiiel enfeksiyonun devamina zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica
biyofilm yapisindaki mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine derin penetrasyonu, kimyasal
irrigasyon ve mekanik preparasyona karsi direng gelisimine neden olabilmektedir. Iatrojenik
komplikasyonlar, yetersiz dolgu, kanal transportasyonu, perforasyon veya alet kirilmas1 gibi
teknik faktorler de retreatment basarisini sinirlayan unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu durum,
yalnizca enfeksiyonun eliminasyonuna dayali geleneksel yaklagimin bazi klinik senaryolarda
yetersiz kalabilecegini gostermektedir. (Gulabivala & Ng, 2023)

Son yillarda doku miihendisligi ve biyomateryal bilimindeki ilerlemeler, enfeksiyon
kontroliiniin 6tesinde biyolojik iyilesmeyi hedefleyen yeni tedavi yaklagimlarinin gelismesine
olanak saglamigtir. Rejeneratif endodontik tedaviler (RET), kok kanal boslugunda pulpa-dentin
kompleksine benzer fonksiyonel bir yapinin yeniden olusturulmasini amaglamaktadir (Kim et
al., 2018). Bu yaklasim, baslangicta agik apeksli genc dislerde kok gelisiminin devamini
saglamak amaciyla gelistirilmis olmakla birlikte, giiniimiizde basarisiz endodontik tedavilere
alternatif bir biyolojik yaklagim olarak da degerlendirilmektedir (Cymerman & Nosrat, 2019;
Lietal., 2023).

Rejeneratif yaklasimin temel felsefesi, kok kanal sisteminin pasif bir bosluk olarak
doldurulmasindan ziyade, hiicresel ve molekiiler diizeyde iyilesme siirecinin aktive edilmesidir.
Bu baglamda kok hiicre gocti, biiylime faktorii salinimi ve uygun biyolojik mikrogevrenin
olusturulmasi tedavinin merkezinde yer almaktadir. Bdylece hedef yalnizca radyografik
lezyonun kiigiilmesi degil, ayn1 zamanda dokusal biitiinliigiin yeniden kazanilmasi ve disin
uzun donem fonksiyonel stabilitesinin saglanmasidir (Yang et al., 2016).

Geleneksel Yeniden Kok Kanal Tedavisinin Sinirhiliklar:

Yeniden kok kanal tedavisinin temel hedefi, enfeksiyonun devam etmesine neden olan
faktorlerin ortadan kaldirilmasidir. Ancak mevcut dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi

sirasinda dentin kayb1 meydana gelmekte, 6zellikle ince kok duvarlarina sahip diglerde kirik
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riski artmaktadir (Shemesh et al., 2010). Kanal transportasyonu, perforasyon ve alet kirilmast
gibi komplikasyonlar retreatment siirecinde daha sik gozlenmektedir. Ayrica biyofilm
yapisindaki mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine derin penetrasyonu, mekanik ve kimyasal
temizlik yontemlerine kars1 direng olusturmaktadir (Prada et al., 2019).

Retreatment islemlerinde kullanilan solventler ve agresif mekanik preparasyon teknikleri, kok
yapisinin biyomekanik biitiinliigiinti zayiflatabilmektedir (Ferreira et al., 2021; Yildiz et al.,
2020). Dolayisiyla yalnizca dezenfeksiyona odaklanan konvansiyonel yaklagimin 6tesine gegen
biyolojik stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Rejeneratif Endodontinin Biyolojik Temeli

Rejeneratif endodontik tedaviler, doku miihendisliginin ii¢ temel bileseni olan kok hiicreler,
bliytime faktorleri ve iskele sistemleri lizerine kuruludur. Bu yaklasim, kok kanal sistemini pasif
bir bosluk olarak doldurmak yerine, biyolojik olarak yeniden yapilandirmay1 hedefler. Apikal
papilla kok hiicreleri (SCAP), dental pulpa kok hiicreleri (DPSC) ve periodontal ligament kdk
hiicreleri, uygun biyolojik kosullar saglandiginda yiiksek proliferasyon ve diferansiyasyon
kapasitesine sahiptir. Ozellikle SCAP hiicrelerinin giiclii rejeneratif potansiyeli ve dentin
benzeri sert doku olusturabilme yetenegi, rejeneratif protokollerin biyolojik temelini
olusturmaktadir. Bu hiicresel kapasite, uygun mikrogevre saglandiginda pulpa-dentin
kompleksinin yeniden organize olabilecegini gostermektedir (Kang et al., 2019).

Dentin yalnizca mineralize bir destek dokusu degil, ayni zamanda biyolojik olarak aktif
molekiillerin depolandig1r dinamik bir matriks yapisidir. Dentin matriksi igerisinde gémiilii
halde bulunan gesitli biiyiime faktorleri ve sinyal molekiilleri, uygun kimyasal uyarilarla
serbestlestirilebilmekte ve rejeneratif siirecin yonlendirilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu
molekiiller arasinda 6zellikle transforming growth factor-beta (TGF-f), bone morphogenetic
proteins (BMP’ler), vascular endothelial growth factor (VEGF) ve platelet-derived growth
factor (PDGF) 6n plana ¢ikmaktadir (Roberts-Clark & Smith, 2000).

TGF-B, odontoblast diferansiyasyonu ve dentin matriks sentezinde merkezi bir diizenleyici
olarak gorev yapmaktadir. Dentin hasar1 sonrasi salindiginda, kok hiicrelerin proliferasyonunu
ve odontoblast benzeri hiicrelere farklilagsmasini uyararak reparatif dentin olusumunu destekler.
BMP ailesi ise 6zellikle sert doku indiiksiyonu ve mineralizasyon siire¢lerinde etkilidir. BMP-
2 ve BMP-7’nin osteojenik ve dentinojenik diferansiyasyonu artirdigi gosterilmistir. VEGF,
rejeneratif slirecin vazgecilmez bileseni olan neovaskiilarizasyonu destekleyerek yeni olusan
dokunun beslenmesini ve canliligini siirdlirmesini saglar. PDGF ise hiicre gocii, proliferasyon

ve anjiyogenez iizerinde etkili olup inflamatuvar yanitin diizenlenmesine katkida bulunur.
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Hiicresel ve molekiiler diizeyde aktive edilen bu siireg, rejeneratif endodontinin konvansiyonel
yaklasimdan ayrilan temel yoniinii olusturmaktadir (Kim et al., 2010).

Irrigasyonun Biyolojik Etkileri

Rejeneratif endodontik tedavilerde irrigasyon yalnizca mikrobiyal eliminasyon amaci tagiyan
bir kimyasal temizlik basamagi degildir; ayn1 zamanda dentin matriksinde depolanmis biyolojik
sinyallerin aktive edilmesinde Onemli rol oynayan bir siiregtir. Dentin matriksine
mineralizasyon sirasinda entegre edilen biiyiime faktorleri fizyolojik kosullarda inaktif halde
bulunur. Bu molekiillerin kontrollii bi¢imde aciga c¢ikarilmasi, rejeneratif mikrogevrenin
olusturulmasi agisindan kritik neme sahiptir.

Bu baglamda 6zellikle %17 EDTA uygulamasi, smear tabakasini uzaklastirmanin 6tesinde
dentinin mineral fazim1 kismen ¢ozerek matrikse gomiilii TGF-B ve benzeri biiyiime
faktorlerinin serbestlesmesini saglamaktadir. Bu biyolojik aktivasyon, kok hiicrelerin dentin
ylizeyine adezyonunu kolaylastirmakta ve diferansiyasyon siireclerini desteklemektedir.
Dolayistyla EDTA, rejeneratif protokollerde yalnizca ylizey temizleyici bir ajan olarak degil,
biyolojik ortamin hazirlanmasinda aktif rol oynayan bir modiilator olarak degerlendirilmektedir
(Galler et al., 2015).

Bununla birlikte irrigasyon protokoliiniin asir1 agresif olmasi, rejeneratif potansiyeli olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu sodyum hipoklorit uygulamalari, dentin
matriksinden aciga ¢ikan biyolojik molekiillerin denatiirasyonuna ve apikal dokulardaki
hiicresel canliligin azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum, dezenfeksiyonun artirilmasi ile
biyolojik aktivitenin korunmasi arasinda dikkatli bir denge kurulmasi gerektigini
gostermektedir (Martin et al., 2013).

Irrigasyon protokoliiniin planlanmasi, enfeksiyon kontrolii ile biyolojik sinyalizasyonun
optimize edilmesini birlikte hedefleyen cift yonlii bir siiregtir. Uygun irrigant secimi,
konsantrasyonun dikkatli bir bi¢cimde ayarlanmasi ve uygulama protokoliiniin kontrollii
planlanmasi, kok hiicre canliliginin korunmasi ve dentin matriksinden salinan biiylime
faktorlerinin etkinliginin siirdiiriilebilmesi agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle
irrigasyon stratejisi, rejeneratif tedavinin yalnizca hazirlik asamasi degil, biyolojik basarisini
dogrudan etkileyen temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

Intrakanal Medikasyon

Rejeneratif endodontik tedavilerde intrakanal medikasyon, enfeksiyon kontroliiniin
stirdiiriilmesi ve kok kanal ortaminin biyolojik olarak uygun hale getirilmesi agisindan kritik
bir basamaktir. Ozellikle basarisiz endodontik vakalarda persistan mikrobiyal kontaminasyon

ve direngli biyofilm varligi s6z konusu olabileceginden, tek seansl tedaviler cogu zaman yeterli
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goriilmemektedir. Bu nedenle seanslar arasinda uygulanan intrakanal medikasyon, mikrobiyal
yiikiin azaltilmasina katki saglarken rejeneratif siirecin baslayabilecegi daha stabil bir ortam
olusturmay1 amaclar (Zou et al., 2024).

Kalsiyum hidroksit, rejeneratif protokollerde en sik tercih edilen medikasyon ajanidir. Yiiksek
pH degeri sayesinde genis spektrumlu antibakteriyel etki gosterir ve endotoksinlerin
inaktivasyonuna katkida bulunur. Bunun yani sira sert doku olusumunu uyarici potansiyeli ve
biyouyumlulugu, rejeneratif tedaviler acisindan onemli avantajlar sunmaktadir. Kalsiyum
hidroksitin dentin yiizeyinde olusturdugu alkali ortamin, kdk hiicre proliferasyonunu tamamen
baskilamadan enfeksiyon kontroliinii saglayabildigi bildirilmektedir. Bu 6zellik, onu hiicresel
canliligin korunmasinin 6nem tasidigi rejeneratif yaklasimlar i¢in uygun bir se¢enek haline
getirmektedir (Alfadda et al., 2021).

Antibiyotik kombinasyonlari, 6zellikle {iglii antibiyotik pati (triple antibiotic paste, TAP) ve
ikili antibiyotik pat1 (double antibiotic paste, DAP), nekrotik ve ciddi enfeksiyonlu vakalarda
giiclii antimikrobiyal etki saglamak amaciyla kullanilmistir. Bununla birlikte yiiksek
konsantrasyonlarda uygulandiklarinda kok hiicreler lizerinde sitotoksik etki olusturabildikleri
ve Ozellikle minosiklin igeren preparatlarin dis renklenmesine neden olabildigi bildirilmistir.
Bu nedenle giincel yaklasimlarda antibiyotiklerin daha diisiik konsantrasyonlarda kullanilmasi
ya da renklenme riskini azaltacak modifikasyonlara gidilmesi onerilmektedir (Sabrah et al.,
2015).

Intrakanal medikasyonun siiresi ve konsantrasyonu da klinik basar1 agisindan 6nem
tasimaktadir. Asirt uzun siireli uygulamalar dentin yapisinda zayiflamaya yol acabilirken,
yetersiz siire enfeksiyon kontroliinii sinirlayabilir. Bu nedenle medikasyon siireci, enfeksiyonun
siddeti, periapikal lezyonun boyutu ve hastanin sistemik durumu goz 6niinde bulundurularak
planlanmalidir (Yassen et al., 2013).

Iskele Sistemleri ve Trombosit Tiirevleri

Rejeneratif siirecin basarisi, hiicrelerin organize olabilecegi ii¢ boyutlu bir mikrogevrenin
varligina baghdir. Klinik uygulamada en temel iskele kan pihtisidir. Apikal bolgede kontrollii
kanama olusturularak elde edilen pihti, kok hiicreler ve biiyltime faktorleri agisindan dogal bir
kaynak saglar. Ancak pithtinin stabilitesi ve biyolojik igerigi hastadan hastaya degiskenlik
gosterebilir. Ote yandan PRP (trombositten zengin plazma); PRF (trombositten zengin fibrin)
ve 1-PRF (enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin) gibi iskelelerin kullanimi, klasik kan
pihtisina kiyasla daha kontrollii bir biiylime faktorii salimmi ve daha stabil bir biyolojik
mikrocevre sunmaktadir. Bu materyaller, inflamatuvar yanitin modiilasyonu ve

vaskiilarizasyonun hizlandirilmast agisindan avantaj saglamaktadir. (Ulusoy et al., 2019).
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PRP, antikoagiilan eklenmis tam kandan santrifiij yoluyla elde edilen, trombosit konsantrasyonu
artirllmis plazma fraksiyonudur. Igeriginde yiiksek diizeyde platelet-derived growth factor
(PDGF), transforming growth factor-3 (TGF-p), vascular endothelial growth factor (VEGF) ve
insulin-like growth factor (IGF) bulunmaktadir. Bu biiytime faktorleri hiicre proliferasyonu,
anjiyogenez ve doku iyilesmesini destekleyerek rejeneratif siirecleri uyarir. Rejeneratif
endodontide PRP, kanal boslugunda biyolojik bir iskele olusturarak kok hiicre migrasyonunu
ve periapikal rejenerasyonu artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Ancak antikoagiilan
gereksinimi, bilylime faktorlerinin hizli salinimi ve biyolojik etkinligin kisa siireli olmasi, PRF
ve i-PRF’ye kiyasla klinik avantajlarini siirlayan faktorler olarak degerlendirilmektedir
(Miron et al., 2017).

Platelet-Rich Fibrin (PRF), antikoagiilan kullanilmadan elde edilen ve yogun fibrin matriksi
igerisinde trombosit ve lokositleri barindiran ikinci nesil bir trombosit konsantresidir. PRF,
biiyiime faktorlerinin yavas ve uzun siireli salimimini saglayarak anjiyogenezi ve hiicresel
proliferasyonu destekler. Fibrin ag1, hiicre migrasyonu i¢in mekanik bir iskele gorevi goriir ve
rejeneratif siirecin organizasyonunu kolaylastirir (Zéttowska et al., 2021).

Injectable Platelet-Rich Fibrin (i-PRF) ise diisiik hiz santrifiij protokolii ile elde edilen sivi
formda bir trombosit konsantresidir. Uygulama sonras1 kisa siirede fibrin polimerizasyonu
gerceklesir. S1vi yapisi sayesinde kanal anatomisine daha iyi adapte olur ve lateral kanallara
penetrasyon saglayabilir. Bu 6zelligi, 6zellikle kompleks anatomili retreatment vakalarinda
biyolojik etkinligi artirmaktadir (Farshidfar et al., 2025).

Biyoseramik Esash Materyaller

Biyoseramik esasli materyaller, rejeneratif endodontik tedavilerde hem biyolojik hem de
mekanik Ozellikleri nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir. Bu materyaller genellikle kalsiyum
silikat bazli olup, biyouyumlu yapilar1 ve sert doku indiiksiyon kapasiteleri sayesinde
rejeneratif siirecin desteklenmesinde aktif rol oynamaktadir. Hidratasyon reaksiyonu
sonucunda kalsiyum hidroksit olusumu ve ardindan hidroksiapatit benzeri bir yapinin
gelismesi, dentin ile materyal arasinda kimyasal bag olusumuna katki saglamaktadir. Bu
ozellik, yalnizca fiziksel bir sizdirmazlik degil ayni zamanda biyolojik entegrasyon da
saglamaktadir.

Mineral Trioksit Agregat (MTA), rejeneratif endodontide en yaygin kullanilan biyoseramik
materyallerden biridir. Yiksek pH olusturmasi sayesinde antibakteriyel etki gosterirken,
kalsiyum iyonu salinimi ile osteoindiiktif ve sementojenik yanit1 desteklemektedir. Periapikal
dokularda inflamatuvar yanitin minimal diizeyde kalmasi ve sert doku bariyeri olusumunun

uyarilmasi, MTA’nmin klinik basarisinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Bununla
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birlikte uzun sertlesme siiresi, manipiilasyon zorlugu ve 6zellikle estetik bolgelerde goriilebilen
dis renklenmesi, materyalin klinik kullaniminda sinirlayic1 faktorler olarak bildirilmektedir
(Jitaru et al., 2016)

Biodentin ise MTA ’ya alternatif olarak gelistirilmis bir diger kalsiyum silikat bazl1 biyoseramik
materyaldir. Daha kisa sertlesme siiresi ve gelistirilmis fiziksel 6zellikleri sayesinde klinik
uygulamada pratiklik saglamaktadir. Mekanik 6zelliklerinin dogal dentine daha yakin olmasi,
Ozellikle koronal bariyer uygulamalarinda avantaj sunmaktadir. Ayrica renk stabilitesinin daha
iyi olmasi, anterior bdlgelerde tercih edilmesini kolaylastirmaktadir. Biyolojik agidan
degerlendirildiginde Biodentin’in de kalsiyum iyonu salinimi yoluyla sert doku olusumunu
destekledigi ve hiicresel proliferasyonu uyardig1 gosterilmistir (Jitaru et al., 2016).

Son yillarda gelistirilen yeni nesil biyoseramik materyaller, daha yiiksek akiskanlik, daha kisa
sertlesme siiresi ve artirilmis biyouyumluluk gibi 6zelliklerle dikkat c¢ekmektedir. Bu
materyaller yalnizca pasif bir bariyer gorevi gormekle kalmamakta; dentin matriksi ile
biyomimetik etkilesime girerek rejeneratif mikrogevrenin stabilizasyonuna katki
saglamaktadir. Ozellikle trombosit tiirevli iskele sistemleri ile kombine kullanildiklarinda,
biliyiime faktorii aktivitesinin siirdiiriilmesine ve periapikal iyilesmenin hizlanmasia destek
olabilecekleri diisiiniilmektedir (Wongwatanasanti et al., 2018).

Bu baglamda biyoseramik esasli materyaller, rejeneratif endodontik tedavilerde yalnizca
koronal sizdirmazlik saglayan materyaller olarak degil, biyolojik iyilesmenin aktif
modiilatorleri olarak degerlendirilmelidir. Klinik basar1 agisindan uygun vaka se¢imi, dogru
materyal tercihi ve biyolojik prensiplere uygun uygulama protokolii belirleyici olmaktadir.
Klinik Protokoller

Rejeneratif tedavilerde minimal mekanik preparasyon prensibi benimsenmektedir (Kontakiotis
et al.,, 2015) Bu yaklasimin temel amaci, radikiiler dentin kalinligin1 miimkiin oldugunca
koruyarak disin biyomekanik biitiinliigiinii siirdiirmektir. Ozellikle basarisiz endodontik
vakalarda kok duvarlariin zaten incelmis olabilecegi gz 6niinde bulunduruldugunda, agresif
yeniden sekillendirme islemlerinden kag¢inilmasi 6nem tasimaktadir. Mekanik preparasyon
genellikle enfekte dokunun uzaklastirllmasina yetecek diizeyde smirli tutulmakta,
dezenfeksiyonun biiyiik 6l¢iide kimyasal irrigasyon ile saglanmasi hedeflenmektedir. Bu
amagla disiik konsantrasyonlu sodyum hipoklorit kullanilarak mikrobiyal yiik azaltilirken, son
irrigasyon asamasinda EDTA uygulanarak dentin yiizeyi biyolojik olarak aktive edilmektedir.
Intrakanal medikasyon olarak siklikla kalsiyum hidroksit tercih edilmektedir. Medikasyon
materyali kanal icerisine homojen sekilde yerlestirildikten sonra gegici restorasyonla

sizdirmazlik saglanir. Cogu klinik protokol iki seansli yaklasimi &nermektedir. Ilk seansta
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dezenfeksiyon ve medikasyon uygulanirken, ikinci seansta enfeksiyonun kontrol altina
alindiginin klinik olarak dogrulanmasi hedeflenir. Hastada spontan agri, hassasiyet veya akut
inflamasyon bulgularinin bulunmamasi, bir sonraki asamaya ge¢is icin Onemli klinik
kriterlerdir.

fkinci seansta kanali¢i medikament irrigasyon ve irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyonu ile
tamamen uzaklastirildiktan sonra rejeneratif faza gecilir. Apikal bolgede steril bir ege
yardimiyla kontrollii kanama indiiklenerek kok kanal boslugunda kan pihtis1 olugmasi
saglanabilir. Bu piht1, kok hiicreler ve biiytime faktorleri agisindan dogal bir iskele gorevi goriir.
Alternatif olarak PRP, PRF veya i-PRF gibi trombosit tiirevli biyomateryaller kullanilarak daha
kontrollii ve zengin bir biyolojik mikrogevre olusturulabilir. Ozellikle genis periapikal lezyon
varhiginda trombosit konsantrelerinin  anjiyogenezi ve kemik rejenerasyonunu
destekleyebilecegi bildirilmektedir (Sabeti et al., 2024).

Iskele olusumunun ardindan kanalin koronal kismina biyoseramik esasl bir bariyer materyali
yerlestirilir. Bu asamada materyalin kan pihtisi veya biyolojik iskele ile dogrudan temas edecek
sekilde dikkatli uygulanmasi gerekmektedir. Biyoseramik materyalin sertlesmesinden sonra
kalic1 restorasyon ile koronal sizdirmazlik saglanir. Koronal mikrosizintinin 6énlenmesi, uzun
donem bagsar1 agisindan kritik 6neme sahiptir (Muliyar et al., 2014)

Basarisiz kok kanal tedavilerinde siklikla kronik inflamasyon ve vaskiiler yapinin bozulmasi
gozlenmektedir. Bu patolojik ortamda yalnizca mekanik yeniden dolum yapilmasi her zaman
yeterli iyilesme saglamayabilir. Rejeneratif yaklasim ise enfeksiyon kontroliiniin ardindan
hiicresel ve molekiiler diizeyde iyilesme mekanizmalarini aktive etmeyi hedefler. Bu sayede
yalnizca radyografik lezyonun kiigiilmesi degil, ayn1 zamanda biyolojik dokularin yeniden

organizasyonu amaglanmaktadir.
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Tablo 1: Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Klinik Protokol Asamalari, Biyolojik Etkileri ve

Klinik Avantajlari
Klinik Asama Uygulama Biyolojik Etki Klinik Avantaj
Sinirh kanal | Dentin yapisinin | Kok kirigr  riskinin
Minimal ~ mekanik | genisletmesi, apikal | korunmasi ve | azalmasi,
preparasyon daraltmadan bliylime faktori | biyomekanik
kacinilmasi rezervuarinin stabilitenin
devamlilig korunmast
Diisiik Sitotoksisitenin Kok hiicre
Dezenfeksiyon — | konsantrasyon azaltilmasi ve | proliferasyonuna
NaOCl (%1-1.5) sodyum | hiicresel  canliligin | uygun ortam
hipoklorit ile | korunmasi
irrigasyon
%17 EDTA ile | Biiylime faktorlerinin | Hiicre adezyonunun
Son irrigasyon — |smear tabakasinin | dentinden ve diferansiyasyonun
EDTA kaldirilmast saliniminin artmast
uyarilmast
Kalsiyum hidroksit | Antibakteriyel etki ve | Enfeksiyon kontrolii
Intrakanal uygulanmasi sert doku uyarimi ve biyolojik
medikasyon uyumluluk
Kan pihtis, PRF | Hiicre  goc¢li  ve | Rejeneratif  siirecin
Iskele olusturulmas1 | veya i-PRF | biiyiime faktorli | stabilizasyonu
kullanimi1 salinimi  igin g
boyutlu yap1
Biyoseramik Sert doku olusumu ve | Mikrosizintinin
Koronal bariyer materyaller (MTA, | sizdirmazlik onlenmesi
Biodentin vb.)
Hermetik restoratif | Bakteriyel re- | Uzun donem klinik
Koronal restorasyon | kapatma enfeksiyonun basari
engellenmesi

65




Melike Beyza KAPLANOGLU, idil OZDEN

Avantajlar ve Smirhliklar

Rejeneratif endodontik tedaviler, minimal mekanik preparasyon prensibi sayesinde radikiiler
dentin kaybin1 azaltmakta ve kok yapisinin biyomekanik biitiinliigiinii korumaktadir. Ayrica
trombosit tlirevli biyomateryallerin ve biyoseramik bariyerlerin kullanimi, periapikal
iyilesmenin hizlanmasina ve inflamatuvar yanitin modiilasyonuna katki saglayabilmektedir.
Rejeneratif yaklasimin bir diger 6nemli avantaji, enfeksiyon kontroliiniin Otesine gegerek
hiicresel ve molekiiler diizeyde biyolojik iyilesmeyi hedeflemesidir. Bu yoniiyle konvansiyonel
yeniden kok kanal tedavisine kiyasla daha biyolojik temelli bir tedavi paradigmasi sunmaktadir.
Bununla birlikte, rejeneratif tedavilerin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Rejeneratif endodontik
tedaviler sonrasinda olusan dokunun histolojik olarak gercek pulpa dokusu mu yoksa pulpa
benzeri onarici bir bag dokusu mu oldugu halen tartismalidir. Klinik basar1 genellikle
radyografik  periapikal iyilesme ve semptomlarin ortadan kalkmasi temelinde
degerlendirildiginden, ger¢cek dokusal rejenerasyonun derecesi histolojik diizeyde yeterince
ortaya konulamamaktadir. Ayrica klinik protokollerin standardizasyonunun tam saglanamamasi
ve uzun donem randomize kontrolli ¢alismalarin smirli olmast da kanit diizeyini
etkilemektedir. (Galler, 2016)

Gelecekte kontrollii biiylime faktorii salinimi saglayan akilli iskele sistemleri, hiicre bazli
tedaviler ve biyomimetik materyaller rejeneratif endodontinin gelisiminde belirleyici olacaktir.
Ozellikle biyoseramik materyaller ile trombosit tiirevlerinin kombine kullanimi, hem biyolojik
aktivitenin siirdiiriilmesi hem de koronal sizdirmazligin optimize edilmesi acisindan umut
vaadetmektedir. Bunun yani sira, hiicresel ve molekiiler diizeyde daha iyi anlagilmisg
mekanizmalar sayesinde daha dngoriilebilir ve standardize edilmis protokollerin gelistirilmesi
beklenmektedir.

Sonu¢

Rejeneratif endodontik tedaviler, yalnizca enfeksiyonu ortadan kaldirmay1 degil, ayn1 zamanda
kok kanal sisteminde biyolojik bir iyilesme ortami olusturmayi hedefleyen yenilik¢i bir
yaklasimdir. Geleneksel yeniden kok kanal tedavisi halen altin standart olmakla birlikte,
secilmis vakalarda rejeneratif protokoller gii¢lii bir biyolojik alternatif sunmaktadir. Daha
yiiksek kanit diizeyine sahip klinik ¢aligmalarin artmasiyla birlikte, bu yaklasimin endodontik

tedavi paradigmasinda daha merkezi bir konuma ulagmas: beklenmektedir.
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1. Nanoteknolojinin Tanimi

“Nano” terimi, kokenini Yunanca’da “ciice” anlamina gelen “nanos” sézciigiinden almaktadir
(Saravana & Vijayalakshmi, 2006). Nanoteknoloji, metrenin milyarda biri 6lgeginde
(nanometre) bulunan yap1 ve materyallerin kontrolii ve manipiilasyonunu konu alan bir bilim
dalidir (Anisa, Abdallah & Peter, 2003). Nanometre (10° m) boyutundaki yapilarin tasarima,
sentezi ve uygulanmasina odaklanan bu alan, ileri diizey ve gelecek vadeden bir arastirma
sahas1 olarak kabul edilmektedir. Nanopartikiil liretiminde baglica iki temel strateji yaygin
olarak kullanilmaktadir: (i) 6gtlitme, ablasyon, agindirma ve sputtering gibi fiziksel iglemlerle
kiitle materyalin nano boyuta indirgenmesini iceren yukaridan asagiya yaklasim ve (ii)
kimyasal reaksiyonlar araciligiyla atom veya molekiillerin bir araya getirilmesine dayanan

asagidan yukariya yaklagim (Mitra, Wu & Holmes, 2003).

Nanopartikiiller, ¢ekirdege kiyasla ylizeyde daha fazla atom icermeleriyle iliskili yiiksek
ylizey/¢ekirdek oranlari nedeniyle kendine 6zgii fiziksel 6zellikler gostermektedir. Yiizeydeki
baglanmamis atomlarin fazlaligi, ylizey enerjisinin artmasina ve buna bagl olarak kimyasal
reaktivitenin yiikselmesine neden olmaktadir (Binns, 2010). Ayrica yiiksek yiizey/hacim orant,
nanomalzemelerin erime sicakliginda diisiise yol agmakta ve bu durum 6zellikle dokiim post ve
metal kron liretimi gibi protetik uygulamalarda 6nem tasimaktadir (Buffat & Borel, 1976).
Bunun yani sira, yiiksek yilizey/hacim oraninin sagladigi yapisal esneklik sayesinde
nanopartikiiller farkli konfiglirasyonlarda kolaylikla organize edilebilmekte ve yeniden
diizenlenebilmektedir. Bu 6zellikleri, nanopartikiilleri dis hekimliginde genis bir uygulama

yelpazesi i¢in uygun adaylar haline getirmektedir.
2. Dis Hekimliginde Nanoteknolojinin Genel Uygulamalari

Nanoteknoloji, 1-100 nm araligindaki nanoskopik boyutlar1 kapsayan ve bilimin hemen her
alaninda genis bir uygulama potansiyeline sahip olan bir teknolojidir (Bayda et al., 2019). Dis
hekimligi alaninda ise tani ve tedavi yaklagimlarina yonelik yenilik¢i uygulamalar sunarak
Oonemli bir arastirma ve gelisim alani haline gelmistir (Gupta, 2011). En 6nemli avantajlardan
biri, dis hekimligi uygulamalarinda hassasiyet ve dogrulugun belirgin bi¢imde artmasidir.
Nanomalzemeler ve nanocihazlar, klinisyenlerin belirli hedef bolgeleri son derece yiiksek bir
dogrulukla tedavi edebilmesine olanak taniyarak tedavilerin invazivligini azaltmakta ve
cevredeki saglikli dokularin zarar gérmesini en aza indirmektedir (Mouli, Kumar & Parthiban,

2012).
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Dis hekimliginde nanobiyomateryaller; {istiin mekanik 6zelliklere sahip dental materyallerin
gelistirilmesi, dis clirtikleri ile periodontal hastaliklarin Onlenmesi, dentin hassasiyeti ve
endodontik patolojilerin tedavisi ile oral kanserin yonetimi gibi ¢ok sayida klinik ve arastirma
alaninda kullanilmaktadir. Bunun yam sira, kaybedilen dis dokularinin yerine konmasina
yonelik doku miihendisligi yaklasimlarinda, oral kanserin erken tanisina katki saglayan ileri
tanisal yontemlerde ve periodontal hastaliklarin tedavisinde siirli 6l¢lide lokal ilag salim

sistemlerinde de nanoteknolojiden yararlanildig: bildirilmektedir (Verma et al., 2021).

Dental materyallere nanoteknolojinin entegrasyonu, geleneksel yaklasimlara kiyasla
performans artirarak belirgin avantajlar saglamaktadir. Ornegin, nano-hidroksiapatit (n-HA)
macununun dentin hassasiyetini azaltmadaki etkinligi, floriirle karsilastirildiginda daha iistiin
bulunmustur. Bu materyalin kimyasal ve fiziksel ozellikleri, dis minesinin ve dentin
yiizeylerinin remineralizasyonunu tesvik ederek, ylizeysel iyilesmeye katkida bulunmaktadir

(Alharith et al., 2021).

Bir diger 6nemli boyut ise dis hekimligi tedavilerinin etkinligi ve uygulama siiresidir. Nano dis
hekimligi, doku rejenerasyonunu uyarma ve viicudun dogal iyilesme siireclerini hizlandirma
potansiyeli sayesinde daha kisa iyilesme stireleri saglamaktadir (Grumezescu, 2016). Bu
durum, hastalarin dis hekimi koltugunda ge¢irdigi siirenin azalmasina ve giinlilk yasamlarina
daha kisa siirede donebilmelerine olanak taniyarak hasta memnuniyeti a¢isindan 6nemli bir

avantaj sunmaktadir.

Dental nanorobotik sistemler, bu alandaki en dikkat ¢ekici ve umut vadeden gelismeler arasinda
yer almaktadir. Bu sistemlerin dental agrinin kontrolii, dentin tiibiillerinin tikanmasi1 yoluyla
dentin hassasiyetinin giderilmesi, malokliizyonlarin diizeltilmesinde periodontal ligamentlerin
yonlendirilmesi ve mine ylizeyinin daha dayanikli materyallerle degistirilmesi yoluyla dislerin
uzun Omiirliilliigliniin artirilmas1 gibi potansiyel uygulamalara sahip oldugu 6ngoriilmektedir.
Tan1 ve korunmaya yonelik arastirmalarin devam etmesiyle birlikte nanoteknoloji, ag1z sagligi
hizmetlerinin daha etkin sunumu ve sirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir gelecek vaat

etmektedir (Verma et al., 2021).
3. Endodontide Nanoteknolojinin Kullanim Alanlar:

Endodontik tedavinin basarisin1 sinirlayan baslica faktorler arasinda karmasik kok kanal
anatomisi, dentin tiibiilleri ve istmuslar gibi ulagilmasi1 gli¢ mikroanatomik bolgeler ile direngli
mikroorganizmalarin varlig1 yer almaktadir. Ayrica antibiyotiklerin yaygin ve rasyonel olmayan

sistemik kullanimi, ¢oklu ilag¢ direncine sahip mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina yol agarak
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ag1z saghig1 hizmetlerinin etkinligini tehdit etmektedir. Bu zorluklarin asilabilmesi amaciyla,
kok kanal tedavisinin farkli agamalarinda nanomalzemelerin kullanimi1 giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Nanoteknolojideki gelismeler, pulpal ve periapikal dokularin tedavisine yonelik
yaklasimlarda yeni olanaklar sunmakta ve endodontik uygulamalarda yenilik¢i materyal ve

yontemlerin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir (Verma et al., 2021).
3.1. Endodontik Aletlerin Yiizey Ozelliklerinin Modifikasyonu

Endodontik aletlerin yiizey kalitesi ve ylizey tekstiirli, bu aletlerin mekanik performansi ve
klinik dayaniklilig1 tizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu o6zelliklerin iyilestirilmesi
amaciyla nitridasyon, iyon implantasyonu (bor, azot) ve elektropolisaj gibi cesitli yiizey
modifikasyon yoOntemleri gelistirilmis ve klinik olarak uygulanmistir. Bu yaklagimlarin,
endodontik egelerin Ozellikle yorulma direnci ve sertlik gibi kritik mekanik o6zelliklerini
tyilestirdigi bildirilmektedir (Schéfer, 2002; Tripi et al., 2002; Anderson, Price & Parashos,
2007). Giinlimiizde ise nanomalzemeler, yiizey modifikasyonu agisindan umut verici bir strateji
olarak one ¢ikmakta; siklik yorulma ve aginma direncini artirmasinin yani sira kesme etkinligini
gelistirerek ege kirig1 insidansinin azaltilmasina katki saglayabilecegi ongoriilmektedir (Adini

etal., 2011).

Adini ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir caligmada, fullerene-benzeri WS.
nanopartikiilleri igeren kobalt kaplamalarin nikel-titanyum (NiTi) egelerin kirik orani
iizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma bulgulari, uygulanan yiizey modifikasyonunun
sirtiinmeyi azalttigini, faz donilistimlerini stabilize ettigini ve mekanik degradasyonu
sinirladigin1 ortaya koymustur. Nanoindentasyon analizleri ile tork oOl¢limleri, kaplanmis
endodontik egelerin hem siklik hem de torsiyonel yorulma kosullarinda daha diisiik kirik
egilimi gosterdigini desteklemektedir. Bu tiir nano-temelli yiizey modifikasyonlarinin, 6zellikle
kompleks kok kanal anatomilerinde, NiTi egelerin klinik performansini geleneksel paslanmaz

celik egelere kiyasla artirma potansiyeline sahip oldugu diistiniilmektedir.
3.2. Nanopartikiil Temelli Endodontik Dezenfeksiyon

Kok kanal anatomisinin kompleks yapisi ve mevcut ajanlarin dentin tiibiillerinin derinlerine
difiize olma konusundaki smirliliklar1 nedeniyle, nanokatalizorlerin kok kanal
dekontaminasyonunda potansiyel bir antibiyofilm ajan olarak kullanim olasiligi giderek
artmaktadir. Nanopartikiillerin kiigiik partikiil boyutu, ulasilmas: giic kok kanal bdlgelerine
daha etkin penetrasyon saglamalarina olanak tanimakta ve bu durum dezenfeksiyon etkinligini

artirmaktadir (Shuping et al., 2000). Nitekim kok kanal dezenfeksiyonunu iyilestirmek
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amaciyla nanopartikiil temelli ¢ok sayida irrigant ve intrakanal medikament tizerinde ¢aligmalar

yiritilmektedir (De Almeida et al., 2018; Bukhari et al., 2018; Abbaszadegan et al., 2015).

Kalsiyum hidroksit pati, ara seanslarda en sik tercih edilen intrakanal medikamentlerden biridir.
Glumis nanopartikiillerin (20 nm) kalsiyum hidroksit ile kombinasyonunun, kalsiyum
hidroksitin tek basina kullanimma veya klorheksidin ile birlikte uygulanmasina kiyasla
antibakteriyel etkinligi artirdigi bildirilmektedir (Afkhami, Akbari & Chiniforush, 2017).
Ayrica ticari olarak sunulan NanocarePlus Silver and Gold (NanoCare Dental, Nanotechnology,
Katowice, Polonya) iirliniiniin, intrakanal medikament olarak umut verici antimikrobiyal

ozellikler sergiledigi rapor edilmistir.
3.3.Antimikrobiyal Fotodinamik Tedavide Nanopartikiil Modifikasyonlari

Antimikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT)’nin antibiyofilm etkinligini artirmaya yonelik
olarak fotodinamik etkinin biyoaktif mikro ve nanopartikiillerle entegrasyonunu hedefleyen
caligmalar ivme kazanmustir (Shrestha, Hamblin & Kishen, 2014; Shrestha & Kishen, 2014).
Shrestha ve Kishen (2014), Rose Bengal’in kitosan nanopartikiilleri ile olusturdugu yeni
nanoformiilasyonun biyofilmler iizerindeki antibiyofilm etkinligini in vitro kosullarda
degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, s6z konusu nanoformiilasyonun mikrobiyal hiicre
membranina yiiksek afinite gosterdigini, biyofilm matriksi icerisine daha derin penetrasyon

sagladigin1 ve belirgin diizeyde iistiin antibiyofilm aktivite sergiledigini ortaya koymustur.

Afkhami ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gerceklestirilen calismada ise diyot lazerin glimiis
nanopartikiiller ve indosiyanin yesili ile kombine kullaniminin, tek bagina fotodinamik tedaviye
kiyasla aPDT etkinligini anlamli diizeyde artirdig: bildirilmistir. Benzer sekilde, nano-grafen
oksit ile indosiyanin yesili kombinasyonunun da antimikrobiyal etkinligi giiclendirdigi bagka

bir ¢alismada rapor edilmistir (Akbari et al., 2017).
3.4.Nanopartikiil Modifiye Kok Kanal Patlari

Kok kanal patlart igin temel gerekliliklerden biri giiglii ve siirdiiriilebilir antimikrobiyal
aktivitenin saglanmasidir. Bu dogrultuda yiiriitiilen ¢aligmalar, patlarin antibakteriyel
etkinligini artirmaya odaklanmis; 6zellikle hidrofobik ve pozitif yliklii yapiya sahip kuaterner
amonyum polietilenimin (QPEI) gibi ajanlarin inkorporasyonu arastirilmistir. Elde edilen
bulgular, AH Plus ve GuttaFlow patlarina %0.5, %1 ve %2 oranlarinda QPEI ilavesinin,
modifiye edilmemis formlara kiyasla Enterococcus faecalis’e karst uzun siireli antibakteriyel

etki sagladigini ortaya koymaktadir (Abramovitz et al., 2012).
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Benzer bir ¢calismada, iki farkli Enterococcus faecalis susuna ait biyofilmler iizerinde AH Plus
ve Pulp Canal Sealer patlarina %2 oraninda QPEI ilavesinin etkisi degerlendirilmistir. Sonuglar,
QPEI'nin her iki pat ile kombinasyonunun RW35 susuna ait bakteriyel yiikii azaltmada etkili
oldugunu; buna karsin ATCC susu biyofilminin inhibisyonunun 6zellikle AH Plus—QPEI

kombinasyonunda daha belirgin oldugunu gdstermistir (Barros et al., 2014).

QPEI'nin farkli kok kanal patlarina eklenmesinin biyouyumluluk {izerindeki etkilerinin
degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada ise, Epiphany ve GuttaFlow patlarinda QPEI
konsantrasyonunun %1’den %2’ye yiikseltilmesinin sitotoksisiteyi artirabildigi ve kemik
remodelingi lizerinde olumsuz degisikliklere yol agabildigi gosterilmistir (Vollenweider et al.,

2007).
3.5.Nanoteknoloji Temelli Kok Ucu Dolgu Materyalleri

Nanoteknoloji temelli kok ucu dolgu materyalleri, iistiin mekanik dayanimlari ve dis dokusuna
gelismis adaptasyon Ozellikleri nedeniyle endodontide umut vadeden alternatifler arasinda
degerlendirilmektedir. Ozellikle nanomalzeme ile modifiye edilmis retrofill polimerlerin
(NRP’ler), kok ucu dolgu materyali olarak sizdirmazlik performansini artirma potansiyeline

sahip oldugu bildirilmektedir (Yuan et al., 2010).

Kalsiyum silikat esasli beyaz nanopartikiil seramik bir ¢imento olan BioAggregate, ticari olarak
kullanima sunulmus kok ucu dolgu materyallerinden biridir. In vitro caligmalar, NRP
materyallerinin kok ucu bolgesinde mikrosizinttyr anlamli diizeyde azalttigini ve etkin bir

apikal sizdirmazlik sagladigini ortaya koymustur (Yuan et al., 2010).
4. Nanoteknolojinin Klinik Simirhiliklar: ve Biyogiivenligi

Dis hekimliginde kullanilan nanomalzemeler, nanodlgekli boyutlarina bagl olarak 6zgiin
fizikokimyasal oOzellikler sergilemekle birlikte, potansiyel biyogiivenlik endiselerini de
beraberinde getirmektedir. Nanopartikiillerin proteinler, DNA ve viriisler gibi biyomolekiillerle
karsilastirilabilir boyutlarda olmasi, viicut icerisinde serbest dolagim gosterebilmelerine, hedef
organlarda birikebilmelerine ve potansiyel olarak zararl biyolojik yanitlari tetikleyebilmelerine
olanak taniyabilmektedir (Karmakar, Zhang & Zhang, 2014). Nitekim titanyum dioksit, ¢cinko
oksit, manganez oksit, aliiminyum oksit ve giimiis gibi nanopartikiillerin deneysel hayvan
caligsmalarinda kalp, akciger, karaciger, bobrek, dalak ve bolgesel lenf nodlarinda birikebildigi
gosterilmistir (Lee et al., 2012; Wang et al., 2013).
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Fizyolojik olarak koruyucu bir bariyer gorevi goren kan-beyin bariyerinin ¢ogu patojenin ve
yabanci maddenin beyne gecisini sinirladig bilinmekle birlikte, nanomalzemelerin nanodlgekli
boyutlar1 ve yiiksek ylizey reaktiviteleri nedeniyle bu bariyeri asabilme potansiyeline sahip
oldugu bildirilmektedir. Nanomalzemelere bagli olas1 advers etkilerin baslica mekanizmalari
arasinda oksidatif stres ve inflamatuvar yanitlarin yer aldigi diistintilmektedir (Adamcakova-

Dodd et al., 2014).

Biyogiivenlik ve biyouyumlulukla iliskili endigelerin yani sira etik sorunlar, toplumsal kabul ve
diizenleyici gereklilikler de dis hekimliginde nanoteknoloji uygulamalarinin karsi karsiya
oldugu temel zorluklar arasinda yer almaktadir. Nanoteknolojinin sundugu potansiyel
avantajlar giderek daha iyi anlasilmakla birlikte, olas1 risklerin ve giivenlik profilinin net
bicimde ortaya konabilmesi i¢in Ozellikle uzun donemli klinik calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
Sonug¢

Endodonti alaninda nanoteknoloji; NiTi doner aletlerin yiizey 6zelliklerinin modifiye edilmesi,
kok kanal dezenfeksiyon protokollerinin etkinliginin artirilmasi, kok kanal dolumunun
kalitesinin iyilestirilmesi, kok onarim materyallerinin optimize edilmesi ve pulpa dokusunun
rejenerasyon ve onarim siireglerinin desteklenmesi gibi ¢ok sayida uygulamada giderek artan
bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bu teknolojik ilerlemeler, pulpal ve periapikal patolojilerin daha
etkin ve ileri diizey yaklasimlarla yonetilmesine olanak tanimakta; dolayisiyla bireylerin agiz

sagligina bagl yasam kalitesinin iyilestirilmesine anlamli katkilar sunmaktadir.
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1. GIRIS

Endodontik enfeksiyonlar, mikroorganizmalarin pulpa dentin kompleksine yayilimi ile ortaya
¢ikan polimikrobiyal hastaliklardir (Narayanan ve Vaishnavi, 2010). Kok kanal sisteminin
karmasik anatomik yapisi, mikroorganizmalarin konak savunmasina karsi organize biyofilmler
olusturarak izole olabilecegi ve ¢ogalabilecegi uygun ekolojik bir ortam saglar (Ricucci ve
Siqueira,2010).  Ciiriik, travma veya iatrojenik nedenlere bagli uyaranlara karst pulpa
dokusunun ilk savunma hatt1; odontoblastlar ve pulpanin immiin hiicreleri tarafindan baslatilan
hiicresel ve vaskiiler degisimlerdir (Farges vd., 2015). Mikrobiyal antijenlerin taninmasiyla
bolgede vazodilatasyon ve kapiller gecirgenlikte artis meydana gelirken; es zamanl olarak
notrofil makrofaj ve lenfosit gibi savunma hiicreleri enfeksiyon alanina go¢ eder (Yu ve
Abbot,2007; Hahn ve Liewerh,2007). Erken donemde gelisen bu fizyolojik inflamatuar yanit,
etkenin siddetine ve sliresine bagli olarak geri doniisiimlii (reversibl) veya nekroza kadar
gidebilecek geri doniisiimsiiz (irreversibl) pulpitis tablosuna doniismektedir (Ricucci vd.,
2014). Enfeksiyon pulpa ile siirlandirilamazsa, mikroorganizmalar kok kanal sisteminde
ilerleyerek periapikal dokulara yayilabilir ve inflamasyonun klinik seyrini genisletebilir
(Zehnder ve Belibasakis, 2015). Inflamasyonun hangi bolgede gelistigi farketmeksizin,
patogenezin temelinde konagin mikroorganizmalara verdigi immiin reaksiyon yer alir. Bu
reaksiyon sirasinda immiin hiicrelerce salgilanan ¢esitli hiicresel mediyatorler, inflamasyonun

siddetini belirleyen temel elemanlardandir (Braz-Silva vd., 2019).

Endodontik patojenlere karst olusturulan immiin yanit; noétrofiller, makrofajlar, dendiritik
hiicreler ve lenfositler gibi ¢esitli bagisiklik hiicrelerinin etkilesimleri ile sekillenir (Stashenko
vd. 1998). Enfeksiyon bolgesine ilk ulasan polimorfoniiveli 16kositler (ndtrofiller) ve
makrofajlar, fagositoz gorevlerinin yani sira bol miktarda sitokin ve kemokin salgilarlar (Silve
vd., 2007). Interlokin-1 beta (IL-1p), Tiimor Nekroz Faktorii-alfa (TNF-a) ve Interlokin-6 (IL-
6) gibi pro-inflamatuar sitokinler inflamatuar yanit zincirini gliclendirirken; Matriks
Metalloproteinazlar (MMP’ler) gibi enzimler dokularda ekstraselliiler matriks yikimini baslatir
(Tsai vd., 2005). Hiicresel diizeyde salgilanan bu spesifik mediyatorler, klinik tanida
biyomarker olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Biyomarkerlar; fizyolojik siireglere, patolojik
etkenlere veya terapdtik miidahaleye karsi verilen immiin yanitin objektif olarak
oOlciilebilmesini saglayan en temel gostergelerdendir (Biomarkers Definitions Working Group,
2001). Endodontide biyomarkerlar; dentin sivisi, pulpa kani, periapikal eksiida veya dis eti

olugu sivist (GCF) gibi 6rneklem alanlarindan elde edilen proteinlerin, enzimlerin veya
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immiinolojik mediyatdrlerin kantitatif analizi ile elde edilir (Bakhsh vd., 2022). Geleneksel
pulpa vitalite testlerinin hastanin subjektif yanitina dayanmasi ve periapikal lezyonlarin
radyografik tespitinin ciddi kemik yikimi olustuktan sonra yapilabilmesi nedeniyle; modern
endodontide, hastaliklarin mevcut durumunu saptamada objektif molekiiler elemanlar olarak

biyomarkerlar biiyiik bir avantaj saglamaktadir (Karrar vd., 2023; Rechenberg vd., 2016).

Biyomarkerlar olduk¢a genis bir yelpazeye sahip olmakla birlikte, immiin hiicreler arasindaki
iletisimi saglayan ve inflamatuar yanitin diizenlenmesinde dogrudan rol oynayan sitokinler bu
molekiiller arasinda en kritik bilesenler olarak kabul edilmektedir (Elsalhy vd., 2013). Pulpanin
hiicresel savunmasinda ve periapikal alveoler kemik yikiminin regiilasyonunda basrol oynayan
bu protein yapili mediyatorler, hastaligin evresini ve dokudaki inflamatuar yiikii yansitan en
giiclii belirteclerdendir. Bu dogrultuda, bu béliimiin odak noktasini; endodontik patolojilerin
tan1 ve tedavi siireglerinde rol alan spesifik inflamatuar sitokinlerin (IL-13, TNF-a, IL-6, IL-8,
MMP'ler vb.) etki mekanizmalari, hiicresel dinamikleri ve klinik pratige yansimalar

olusturacaktir.
2. INFLAMATUAR YANIT MEKANIiZMALARI VE BASLICA SITOKINLER

Endodontik patojenlere karsit olusturulan inflamatuar yanit, doku biitlinliigiinii korumak
hedefiyle baslatilan, etkenin siddeti ve siiresine bagl olarak ilerleyerek hiicresel ve mineralize
dokularda yikima neden olabilen dinamik ve ¢ok asamali biyolojik bir siirectir (Graves vd.
2011). Bu siireg, temelde birbirini tetikleyen iki ana eksende sekil alir; birincisi
mikroorganizmalarin antijenlerinin immiin sistem hiicrelerince algilanarak hiicresel gociin
baslatilmasi, ikincisi ise sitokin adi verilen hiicreler arasi iletisimi saglayan ve inflamatuar
yanitin giddetini belirleyen molekiiler habercilerin salinmasidir (Fouad, 2017). Sonug olarak,
endodontik hastaliklarin gelismesinde rol oynayan bu spesifik sitokinlerin etki mekanizmalari
ve doku yikimi {izerindeki etkilerini tam olarak anlayabilmek i¢in, bu molekiillerin sentezini

baglatan hiicresel tanima sistemlerinin incelenmesi gerekmektedir.
2.1. Pulpal ve Periapikal Dokularda immiin Tanima ve Hiicresel Go¢ Dinamikleri
Patojenlerin Algilanmasi: Oriintii Tanima Reseptorleri (PRR'ler)

Endodontik enfeksiyonlarda hiicresel immiin yanitin ilk agamasi, mikroorganizmalarin konagin
immiin sistemi tarafindan algilanmasidir. Notrofil, makrofaj, dendiritik hiicre ve hatta pulpada

bulunan odontoblastlarin hiicre zarlarinda yer alan “Oriintii Tanima Reseptorleri” (Pattern
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Recognition Receptor-PRR) tarafindan bu algilanma siireci baslatilir (Kawai ve Akira, 2010).
PRR'ler, bakterilerin hiicre duvarinda bulunan lipopolisakkarit (LPS), lipoteikoik asit (LTA)
veya peptidoglikan gibi yapisal elemanlari, yani "Patojenle Iliskili Molekiiler Paternleri"
(PAMP) tespit etmek iizere 6zellesmislerdir. Literatiirde bu reseptor ailesinin en iyi bilinen
tiyeleri Toll-Benzeri Reseptorler’dir (Toll-Like Receptor-TLR). Pulpal ve periapikal
inflamasyonun tetiklenmesinde; Gram-negatif bakterilerin endotoksinlerini (LPS) taniyan
TLR4 ve Gram-pozitif bakterilerin antijenlerini tantyan TLR2 6nemli rol almaktadir (Mutoh
vd., 2007). Patojenin TLR'ye baglanmasi ile hiicre i¢cinde NF-kB (Niikleer Faktor kappa B) gibi
transkripsiyon faktorleri aktive edilir ve pro-inflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin gen

ekspresyonu bu sekilde baslatilmis olur.
Endodontik Enfeksiyonlarda ilk Hiicresel Yamit Eleman1 Notrofiller

Patojenlerin taninmasinin ardindan salgilanan ilk kemotaktik molekiiller (6zellikle IL-8), kan
dolasimindaki nétrofillerin endotel duvarindan pulpa veya periapikal dokuya gii¢lii bir sekilde
goc etmesini (kemotaksis) saglar. Notrofiller, enfeksiyon alanina ulasan ilk savunma
hiicreleridir ve temel islevleri fagositoz yoluyla patojenleri elimine etmektir (Marton ve Kiss,
2014). Ancak nétrofillerin bu koruyucu fonksiyonu, ayn1 zamanda periapikal dokularda yikici
etkilere de yol acgabilmektedir. Bakteriyel biyofilmler ya da anatomik zorluklar sebebiyle
fagositoz gerceklestirilemezse, nétrofiller “engellenmis fagositoz” adi verilen bir tepki
gosterirler. Bu tepkiye bagli olarak hiicre i¢i lizozomal enzimleri, reaktif oksijen tiirlerini (ROS)

ve MMP’leri dogrudan ekstraseliiler ortama salgilayarak konagin kendi dokularinda yikima

sebep olurlar (Stashenko vd., 1998).
Makrofaj Polarizasyonu ve inflamasyonun Regiilasyonu

Notrofillerin salinimindan sonra dokulara yerlesen makrofajlar, inflamasyonun siirdiiriilmesi
ve smirlandirilmasinda gorev alan en 6nemli mononiikleer fagositlerdir. Giincel literatiirde
makrofajlarin; dokulardan salinan sitokinlerin sinyallerine gore sekil aldig1 bir polarizasyon
(kutuplasma) ozelligine sahip oldugu bildirilmistir (Pucinelli vd., 2024). Makrofajlar
dokulardaki patojenlerin miktarina ve gorev aldiklar1 fonksiyona gore birbirine zit iki temel
fenotipe farklilasirlar;

- M1 Makrofajlar (Klasik Aktivasyon): LPS ve Interferon-gama (IFN-y) gibi uyaranlarla

aktive olan M1 makrofajlar, bol miktarda pro-inflamatuar sitokin grubunda yer alan IL-18,
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TNF-a ve IL-6’nin salgilanmasina neden olarak osteoklastogenezi (kemik yikimi) ve periapikal
lezyonun biiylimesine aracilik ederler ( Menon ve Kishen, 2023; Pucinelli vd., 2024).

- M2 Makrofajlar (Alternatif Aktivasyon): inflamasyonun ilerleyen evrelerinde veya
enfeksiyon yiikii azaldiginda makrofajlar IL-4 veya IL-10 gibi sinyallerle M2 fenotipine
doniiserek anti-inflamatuar sitokin salinimina neden olur. Boylece doku hasar1 durdurularak
anjiyogenez desteklenir ve periapikal iyilesme siireci koordine edilir (Veloso vd., 2020; Song

vd., 2022).

Adaptif iImmiinite ve T Lenfosit Alt Gruplar1 (Th1/Th2/Th17 Dengesi)

Notrofil ve makrofajlarin enfeksiyonu sinirlandiramadigi durumlarda, antijen sunan hiicrelerin
(6zellikle dendritik hiicrelerin ve makrofajlarin) lenf diiglimlerine go¢ etmesiyle adaptif immiin
yanit devreye girer (Silva vd., 2007). Lenf diiglimlerine gelen bu mikrobiyal antijenler
kendilerine 6zel T lenfositleri aktive ederek onlarin ¢ogalmasina ve enfeksiyon alanina tekrar
donmesine sebep olur. Kok kanal sisteminin anatomik karmagikligi mikrobiyal biyofilmlerin
immiin sistem hiicrelerinden izole olmasini kolaylastirir ve periapikal bolgeye yonelik antijenik
uyarist siirekli bir sekilde devam eder (Marton ve Kiss, 2014). Bu sebeplerle etken ortadan
kaldirilamadig1 i¢in inflamasyonun kroniklesmesi ve periapikal graniilom formasyonunun
olugsmas1 gozlemlenir (Nair, 2006). Siirekli immiinolojik uyarinin dogal bir sonucu olarak,
endodontik lezyonlarin kroniklesme siirecinde inflamatuar hiicre yogunlugunun biiyiik bir
kismin1 T lenfositleri olusturur. Bu lenfositlerin farkli alt gruplara (T helper-Th hiicrelerine)
farklilasmasi, lezyon bolgesinde sentezlenecek sitokin profilini ve dolayistyla hastaliin seyrini

dogrudan belirler.

- Th1 Hiicreleri (Hiicresel Yamit ve Doku Yikimi): Baslica Interferon-gama (IFN-y) ve IL-2
salgilayarak makrofajlarin aktivasyonunu saglayan bu hiicreler, proinflamatuar kaskadi

hizlandirmakta ve osteoklast aktivitesini uyararak periapikal kemik yikimina katkida

bulunmaktadir (Stashenko vd., 1998; Li vd., 2021).

- Th2 Hiicreleri (Hiimoral Yamt ve Doku Korunmasi): B lenfositlerini aktive ederek antikor
iiretimine aracilik ederler ve genellikle hastaligin kronik evrelerinde gézlemlenirler. IL-4, IL-5
ve IL-10 gibi anti-inflamatuar sitokinlerin salgilanmasi yoluyla Th1 yanitin1 baskilayarak doku

hasarmin siirlandirilmasina katkida bulunurlar (Walker vd., 2000).

- Th17 Hiicreleri ve Treg (Diizenleyici T Hiicreleri): Giincel immiinoloji literatiiriinde,

Th1/Th2 dengesine ek olarak Th17 ve Treg hiicrelerinin de apikal periodontitiste kritik rol
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oynadig1 bildirilmektedir. Th17 hiicreleri tarafindan salgilanan IL-17 ile siddetli nétrofil
kemotaksisi ve inflamasyon gelisirken; Treg hiicreleri, TGF- (Transforme Edici Biiyiime
Faktorii-beta) ve IL-10 iiretilmesini saglayarak immiin yanit1 diizenler ve asir1 doku yikimini
(otoimmiiniteyi) engeller (Colic vd., 2009). Endodontik hastaliklarda gézlemlenen doku hasar1
ve iyilesme siiregleri, biiyiik 6l¢ciide bu lenfosit alt gruplart (Th1/Th2 ve Th17/Treg) arasindaki

dinamik denge ile yonetilir.
2.2. One Cikan inflamatuar Sitokinlerin Etki Mekanizmalar

Endodontik patojenlerin taninma asamasindan sonra, sitokinler aracilifi ile fizyolojik
inflamatuar cevabin; agri, sislik, kemik yikimi gibi klinik tablolara dontigmesi beklenmektedir.
Sitokinler c¢esitli hiicreler tarafindan salgilanan, bagimsiz hareket etmelerinden ziyade
birbirlerinin salinimini uyaracak ya da baskilayacak sekilde sinerjik etki gostermeleri beklenen,
diistik molekiil agirlikli, otokrin veya parakrin sekilde calisan regiilator proteinlerdir (Marton
ve Kiss, 2014; Fouad, 2017). Sitokin aileleri igerisinde, pulpal doku hasarindan ve periapikal
kemik yikimindan birincil derecede sorumlu olarak 6ne ¢ikan major pro-inflamatuar sitokinler
Interldkin-1 beta (IL-1B) ve Tiimdr Nekroz Faktorii-alfa (TNF-a)'dir. Ancak, bu ana sitokinlerin
dokuca yikici konsantrasyonlarda bulunabilmesi i¢in enfeksiyon alaninda immiin hiicrelerin
kitlesel olarak ¢ogaltilmas: gerekmektedir. Inflamatuar yanitin bu gogaltma asamasinda ise IL-
2 koprii gorevi gormektedir. T hiicreleri tarafindan salgilanan IL-2, lenfosit ve makrafojlarin
hizli klonal ¢ogalmasini saglar; boylece IL-1B ve TNF-a sentezi i¢in uygun hiicresel ortam

hazirlanmis olur (Li vd., 2021).

2.2.1. interlokin-1 Beta (IL-1p) ve Tiimoér Nekroz Faktorii-Alfa (TNF-0): Kemik

Yikiminin Ana Regiilatorleri

Hem pulpanin akut inflamasyonunda hem de periapikal lezyonlarin gelisim evresinde ortamda
en erken ve en yiiksek seviyelerde saptanan sitokinlerin baginda IL-1p ve TNF-a gelir. Bu iki
sitokin, mikrobiyal antijenlerin TLR’1 aktive etmesiyle birlikte salinmaya baslarlar. Yapisal
olarak farkliliklar gostermelerine ragmen, dokulardaki hedef ve etkileri bakimindan birlikte

uyum i¢inde ¢alisirlar (Stashenko vd., 1998).
Vaskiiler ve Hiicresel Amplifikasyon (Gii¢lendirme) Etkisi

IL-1 ve TNF-a'nin enfeksiyon bolgesindeki ilk kritik gorevi, inflamatuar yanitt

giiclendirmektir. Bu molekiiller, pulpa ve periapikal dokulardaki vaskiiler endotel hiicreleri
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{izerine etki ederek; Intraseliiler Adezyon Molekiilii-1 (ICAM-1) ve Vaskiiler Hiicre Adezyon
Molekiilii-1 (VCAM-1) gibi ylizey reseptorlerinin ekspresyonunu artirirlar. Boylece daha fazla
16kositin enfeksiyon alanina ge¢mesine neden olurlar. Ayrica ilgili bolgedeki fibroblast ve
immiin hiicreleri uyararak IL-6, IL-8 ve PGE2 (Prostaglandin E2) gibi diger mediyatorlerin

salimimini etkilerler (Graves vd., 2011).
RANKIL/OPG Ekseni ve Periapikal Osteoklastogenez

Normal sartlar altinda kemik yapim ve yikimi arasindaki denge, RANKL (Receptor Activator
of Nuclear Factor Kappa-B Ligand), RANK ve OPG (Osteoprotegerin) tiigliisii tarafindan
yonetilmektedir (Marton ve Kiss, 2014). Periapikal dokulardaki IL-1p ve TNF-a; osteoblast,
fibroblast ve T hiicrelerini uyararak RANKL sentezini artirir. A¢iga ¢ikan RANKL, makrofaj
ve monositlerin oOnciil hiicrelerindeki RANK reseptorlerine baglanarak aktif osteoklast
olusumunu (osteoklastogenez) tetikler. Ayni1 zamanda kemik yikiminin dogal inhibitorii olan
OPG'nin {iiretimi de bu sitokinler tarafindan baskilanir (Graves vd., 2011). Sonug¢ olarak
RANKL/OPG dengesinin RANKL lehine bozulmasi, klinik olarak periapikal radyoliisensi

seklinde izlenen alveoler kemik yikimina zemin hazirlar.
Agr1 Mekanizmalari ve Pulpal Hiperaljezi

IL-1B ve TNF-a endodontik agrinin molekiiler temelinde 6nemli rol alirlar. Bu sitokinler, pulpa
dokusundaki ve periapikal bolgedeki nosiseptif sinir liflerini (A-delta ve C lifleri) dogrudan
uyararak agr1 esigini disiirtirler. Siklooksijenaz-2 (COX-2) enziminin ekspresyonunu
indiikleyerek yiiksek miktarda Prostaglandin E2 (PGE2) sentezlenmesine neden olurlar.
PGE2’nin de salgilanmasi ile birlikte sinir uglarindaki iyon kanallarinin uyarilmasi kolaylagir

ve endodontik agri mekanizmasi tetiklenmis olur (Sacerdote vd., 2012).
Ekstraseliiler Matriks Yikim ve Pulpa Nekrozuna Gidis

IL-1PB ve TNF-a pulpa ve periapikal bolgedeki fibroblastlar1 ve makrofajlar1 uyararak kolajen
yapiy1 pargalayan Matriks Metalloproteinazlarin (6zellikle MMP-1, MMP-8 ve MMP-9)
salimimint artirirlar. Artan kolajen yikimi ve vazodilatasyon sebebiyle intrapulpal basing artar,
veniillerde ¢okme gozlemlenir. Boylece pulpanin lokal iskemiye ve likefaksiyon nekrozuna

ilerleyisi hizlandirilmis olur (Farges vd., 2015).
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2.2.2. IL-6 ve IL-8: Cift Yonlii Etkiler ve Kemotaktik Aglar

Inflamasyonun dokulardaki klinik seyrinin belirlenmesinde en énemli gorev alan sitokinlerin
basinda IL-6 ve IL-8 gelmektedir. Bu iki sitokin, spesifik hiicresel hedefleri sayesinde

inflamatuar yanit zincirini yoniinii tayin etmektedirler.
IL-6 ve Cift Yonlii Regiilasyon

IL-6, hem pro-inflamatuar hem de anti-inflamatuar 6zellikler gostererek ¢ift yonlii etki gosteren
bir sitokindir. Pulpa ve periapikal dokularda temel olarak makrofajlar, T lenfositleri,
fibroblastlar ve endotel hiicreleri tarafindan sentezlenir (Radics vd., 2003). IL-6'nin endodontik
enfeksiyonlardaki en belirgin rolii, hiicresel yanitin akut fazdan kronik faza gegisi
diizenlemesidir (Kaplanski vd., 2003). Baslangicta IL-1B ve TNF-a ile birlikte ¢alisarak pro-
inflamatuar etki gosterir. Ozellikle, osteoblastlardaki RANKL ekspresyonunu ve PGE2
sentezini indiikleyerek periapikal alveolar kemik yikiminda 6nemli bir rol alirlar (Graves vd.,
2011). Yapilan caligmalarda, genis periapikal lezyonlara sahip dislerin eksudalarindan alinan
stv1 Orneklerinde IL-6 seviyelerinin belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (Radics vd.,

2003).
IL-8 / CXCLS8 ve Akut Notrofil Kemotaksisi

CXC kemokin ailesinin en ¢ok bilinen iiyesi olan IL-8 ¢ok giiclii ve en spesifik notrofil ¢ekici
sitokindir. Mikrobiyal antijenlerin taninmasi ve pro-inflamatuar sitokinlerin (IL-1p ve TNF-a)
salinmasi1 sonucu makrofaj ve pulpa fibroblastlarindan salinirlar (Silva vd., 2007). IL-8'in temel
fonksiyonu, olusturdugu kimyasal gradyan ile noétrofilleri CXCR1 ve CXCR2 reseptorleri
tizerinden enfeksiyon alanma c¢ekmektir. Kok kanalindan periapikal bolgeye tasan yogun
patojen varliginda salgilanan yogun miktardaki IL-8, kontrolsiiz bir ndtrofil akinina neden olur.
Bu kisa omiirlii hiicrelerin bolgede parcalanarak lizozomal enzimlerini agiga ¢ikarmasi, hizl
bir doku yikimina ve cerahat formasyonuna yol acar. Bu reaksiyon "akut apikal apse" ve
alevlenme (flare-up) tablolarinin en temel molekiiler sebebidir (Shimauchi vd., 2001; Silva vd.,

2007).
2.2.3. IL-17 ve Kronik Apikal Periodontitiste Osteoklastik Sinerji

Th17 hiicreleri tarafindan sentezlenen IL-17’nin kronik apikal periodontitis lezyonlarindaki
kemik yikiminin ana elemanlarindan biri oldugu gosterilmistir (Colic vd., 2009). IL-17, dogal

ve adaptif immiinite arasinda baglanti kurarak inflamatuar yanitin siirekliligini saglamaktadir.
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Direncli Kemik Yikimi ve RANKL iliskisi

IL-17 periapikal bolgedeki osteoblastlar, periodontal ligament fibroblastlart ve pulpa
hiicrelerini uyararak RANKL ekspresyonunu artirmaktadir (Graves vd., 2011). Temel olarak,
yakict etkisini ortamdaki IL-1f ve TNF-a ile giiclii sinerjik etkilesimde bulunarak
gostermektedir. Bu tiglii kompleks, RANKL/OPG dengesini RANKL Ilehine bozarak

osteoklastogenezi ve kemik rezorpsiyonunu en iist seviyeye ¢cikarmaktadir.
Kronik Lezyonlarda Kesintisiz Notrofil Kemotaksisi

Inatg1 lezyonlar ve alevlenme (flare-up) tablolarinin temelinde 1L-17 yer almaktadir. Normal
sartlar altinda kronik fazda makrofaj ve lenfositlerin hakim olmasi beklenmesine ragmen IL-
17; epitel ve bag dokusu hiicrelerinden siirekli IL-8 salinimini tetiklemektedir (Colic vd., 2009).
Boylece, kronik evrede dahi kesintisiz nétrofil gogii saglayarak yikict dongiiniin ve lezyon

genislemesinin devam etmesine neden olmaktadir.
2.2.4. Matriks Metalloproteinazlar (MMP'ler) ve Doku Yikim Dinamikleri

Endodontik patogenezde kemik yikimi kadar, yumusak doku ve ekstraseliiler matriks (ECM)
yikimi da olduk¢a 6nemlidir. Pulpa nekrozu ve periapikal kollajen agin parcalanmasi, biiyiik
Ol¢iide ¢inko bagimli proteolitik enzimler olan Matriks Metalloproteinazlar (MMP) tarafindan
gerceklestirilir (Stashenko vd., 1998).

Kollajen Yikiminin Ana Elemanlar1 MMP-8 ve MMP-9: Notrofil ve makrofajlardan
salgilanan MMP-8 ve MMP-9, endodontik lezyonlardaki doku yikimin ana enzimlerindendir.
Pro-inflamatuar sitokinlerin (IL-1B, TNF-a, IL-17) uyarisiyla inaktif (pro-MMP) olarak
salgilanirlar, ortamdaki serbest oksijen radikalleri (ROS) ve bakteriyel proteazlarla aktiflesirler.
Tip I ve Tip III kollajen liflerinin, aktif MMP-8 (né6trofil kollajenaz) tarafindan pargalanmasi
ile pulpadaki kan dolasimi ¢oker ve likefaksiyon nekrozu (pliy formasyonu) meydana gelir
(Farges vd., 2015). Ardindan MMP-9 (jelatinaz B), hem denatiire kollajen artiklarini sindirir
hem de periapikal kemik matriksini parcalayarak osteoklastlarin kemige tutunmasin

kolaylastirir.

Doku Yikiminda Denge Oran1t MMP/TIMP: Fizyolojik kosullarda MMP'lerin yikic etkisi,
Doku Metalloproteinaz Inhibitérleri (TIMP) tarafindan baskilanir. Ancak siddetli pulpal
inflamasyon veya semptomatik apikal periodontitiste, asirt MMP {iretimine karsilik TIMP

sentezi yetersiz kalir, MMP/TIMP oran1t MMP lehine bozulur. Bu bozulma inflamasyonun geri
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doniistimsiiz (irreversbl) evreye gectiginin kanitlarinda biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Narayanan ve Vaishnavi, 2010).
2.2.5. Anti-inflamatuar Regiilasyon ve Doku Korunmasi: IL-10

Endodontik lezyonlarda pro-inflamatuar sitokinlerin neden oldugu kontrolsiiz doku yikimu,
konagin anti-inflamatuar mekanizmalariyla dengelenmeye ¢alisilir. Bu koruyucu regiilasyonun
merkezinde Interldkin-10 (IL-10) yer almaktadir. IL-10, dokuda temel olarak Th2 lenfositleri,

Diizenleyici T hiicreleri (Treg) ve M2 makrofajlar1 tarafindan sentezlenir (Sasaki vd., 2016).

Pro-inflamatuar Baskilama ve Kemik Korunmasi: IL-10'un birincil molekiiler gorevi,
makrofaj aktivasyonunu inhibe ederek IL-1B, TNF-a, IL-6 ve IL-8 gibi pro-inflamatuar
mediyatorlerin salinimini durdurmaktir. Bu etki, Th1 ve Th17 aracili yikict hiicresel yanitlar
baskilayarak inflamatuar zinciri kesintiye ugratir. Periapikal kemik metabolizmasindaki en
kritik rolii ise RANKL/OPG eksenini dengelemesidir. IL-10, osteoblastik hiicrelerdeki RANKL
ekspresyonunu dogrudan azaltirken, kemik yikimint durduran inhibitér OPG iiretimini artirir
(Maérton ve Kiss, 2014). Bu mekanizma ile aktif osteoklast olusumunu bloke eder ve periapikal
lezyonun genislemesini sinirlandirir. Klinik olarak; kok kanal tedavisi ile enfeksiyon yiikii
uzaklastirildiginda periapikal eksiidada IL-10 seviyelerinin artmasi, inflamasyonun kontrol
altina alindigmi ve doku iyilesme (rejenerasyon) fazinin basladigini gdsteren en temel

molekiiler belirtegtir (Maia vd., 2020).
3. TANI SURECINDE BiYOMARKERLARIN ROLU

Endodontik teshiste siklikla radyografik goriintiileme yontemleri ve hastanin subjektif agri
yanitina dayali vitalite testleri gibi geleneksel yontemler kullanilir. Ancak bu testler, dokudaki
inflamasyonun anlik siddetini ve gercek yikim potansiyelini yansitmakta yetersiz kalmaktadir.
Biyomarker analizi, endodontik hastaliklarin hiicresel diizeydeki patolojilerini objektif olarak
yansitmasi nedeniyle modern endodonti acisindan giderek 6nem kazanmaktadir (Rechenberg

vd., 2016; Karrar vd., 2023)
3.1. Reversibl ve Irreversibl Pulpitisin Molekiiler Gelisimi ve Tamsal Ayrimi

Klinikte uygulanan termal testler ve elektrikli pulpa testleri (EPT) yalnizca Ad ve C sinir
liflerinin iletim yetenegini dlger; pulpanin kan akimini ve inflamasyonun vaskiiler boyutunu

degerlendiremez. Vital pulpa tedavisi mi yoksa kok kanal tedavisi mi yapilacagina karar
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verirken temel amag¢, immiin yanitin hangi asamasinda dokudaki patolojik yanitin geri

doniisiimlii ya da geri doniistimsiiz oldugunun tespit edilmesi olmalidir (Duncan vd., 2019).

Reversibl Pulpitisin Gelisimi (Taninma ve Noérojenik Inflamasyon): inflamatuar fizyolojik
yanit siireci gram-negatif bakterilere ait LPS (Lipopolisakkarit) ve gram-pozitif bakterilere ait
LTA (Lipoteikoik asit) molekiillerinin pulpadaki odontoblastlar ve immiin hiicreleri tarafindan
algilanmasiyla baslar. Hiicrelerin yiizeyindeki PRR, 6zellikle TLR-4 ve TLR-2, tarafindan
gergeklestirilir (Farges vd., 2015). Taninmayi takiben pulpanin periferindeki Ad ve C sinir
lifleri uyarilir ve nérojenik inflamasyon tablosu baglar. Sinir u¢larindan salgilanan Substance P
(SP) ve Kalsitonin Gen Iliskili Peptid (CGRP) néropeptidler, vazodilatasyona ve damar
gecirgenliginde artisa neden olur (Caviedes-Bucheli vd., 2008). Reversibl faza 6zgii olan bu
evrede; inflamasyon lokalizedir, pulpanin vendz drenaj kapasitesi artan kan akimini tolere
edebilir ve mikrodolasim bozulmamistir (Berman ve Hargreaves, 2020). Etken
uzaklastirildiginda, ortamdaki pro-inflamatuar yiikk hizla azalarak yerini tersiyer dentin

yapimini uyaran faktorlere birakir (Farges vd., 2015).

Irreversibl Pulpitise Gecis (Hiicresel Yigihm ve Kompartman Sendromu): Patojenlerin
invazyonu pulpada derinlestiginde, norojenik savunma yetersiz kalir ve devreye makrofaj
PMN/Nétrofiller girer. Pulpada IL-1p, TNF-a, IL-6 ve IL-8 sentezlenmeye baglar. Sert dentin
duvarlari ile gevrili olan, disiik esneklige sahip olan pulpada, notrofillerin ve artan vaskiiler
gecirgenligin yarattigi 6dem, intrapulpal basinci yiikseltir. Vendz doniisii tikanir ve
mikrodolagimin ¢oktiigii “kompartman sendromu” meydana gelir. Notrofillerin parcalanmast
ile aciga ¢ikan ROS ve MMP-8/MMP-9 enzimleri pulpanin kollajen iskeletini par¢calamaya
bagslar. Likefaksiyon nekrozunun olusumu ile doku biitiinliigii geri doniilmez sekilde kaybedilir

(Zanini vd., 2017; Berman ve Hargreaves, 2020).

Tanisal Ayrimda Molekiiler Belirteclerin Klinik Kullanimi ve Esik Degerler: Pulpa
kanindan veya dentin sivisindan alinan oOrneklerin analizi, hastanin subjektif yanitlaria
dayanan geleneksel teshis yontemlerinin sebep olabilecegi klinik yanilgilar1 en aza indiren
objektif hiicresel verilere dayanmaktadir. Bu analizler ile temelde iki biiyiik biyomarker
eksenindeki degisime bakilarak irrevesibla giden esigin asilip asilmadigini kanitlamaktadir;

- Norojenik-immiinolojik Yamit Kaymasi: Reversibl evredeki dislerin pulpa kani
orneklerinde tespit edilen SP ve CGRP, dokunun hala kanlanabildigini, mikrodolasimin
¢Okmedigini gostermektedir. Ancak inflamasyon irreversibl faza gegtiginde, néropeptidlerin

yerini makrofaj ve notrofil kaynakli mediyatorler alir. Ozellikle IL-1B ve TNF-o ve IL-8’in
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artis, dokuda mikro-apselerin (piily) ve lokal nekroz alanlarimin olusmaya basladigini
kanitlamaktadir. Bu degisim vital pulpa tedavilerinin basarisiz olup, kok kanal tedavisinin
yapilmasinin zorunlu oldugunu gosteren temel parametrelerdendir (Huang vd., 1999; Elsalhy
vd., 2013; Zanini vd., 2017).

- Geri Déniisiimsiiz Matriks Yikiminin Tespiti: Irreversibl pulpitiste yapilan Pulpa kani veya
ekstida analizler, MMP-9 (Jelatinaz B) ve MMP-8 salinimindaki asir1 artisin MMP/TIMP
oranmni artirdigii; pulpanin ekstraseliiler matriksinin enzimatik olarak pargalandigini
gostermektedir. Kollajen ag1 ¢oken ve sivilasan bir dokunun vital kalmaya devam etmesi
olduk¢a zordur. MMP artigsindan ziyade MMP/TIMP oranindaki bozulma, nekrozun hiicresel
diizeyde ilerledigini gosteren spesifik gostergelerdendir (Zanini vd., 2017).

3.2. Apikal Periodontitisin Aktif ve Inaktif Evrelerinin Molekiiler Diizeyde

Degerlendirilmesi

Radyografik inceleme, kemik yikimimnin yarattigi anatomik defekti gdsterir; anlik hiicresel
kemik rezorpsiyon hizi veya lezyonun stabilitesi hakkinda bilgi vermez. Periapikal lezyonun
hiicresel karakteri (aktif biiylime, stabilizasyon veya kistik doniisiim), ekslida ve doku

analizindeki molekiiler profil ile belirlenir.

Aktif Biiyiime ve Alevlenme (Flare-up) Evresi: Semptomatik lezyonlarda hiicresel yanitin
ilk asamalarinda mast hiicrelerinin degraniilasyonu ile ortama salinan histamin, periapikal
damarlarda vazodilatasyon ve gecirgenlik artis1 meydana getirir (Nair, 2004). Bunu takiben
bolgede Thl ve Th17 lenfosit hakimiyeti kurulur. IL-1B, TNF-a, IL-6 ve IL-17 seviyerlerinin
en yliksek seviyelerde bulunmasi, RANKL/OPG oranint RANKL Iehine ¢evirir ve yeni
osteoklast olusumunu tetiklenir (Colic vd., 2009; Marton ve Kiss, 2014). Es zamanli salgilanan
IL-8 ile doku matriksi parcalanir ve lezyonun aktif olarak genislemesi gozlemlenir (Silva vd.,

2007).

Inaktif (Stabil) Evre ve Kistik Doniisiim: Asemptomatik, smirlar1 belirgin lezyonlarda
immiin sistem, enfeksiyonu siirlandirmaya calisir. Bu evrede Treg ve Th2 lenfositleri
baskindir; IL-10 ve TGF-f gibi anti-inflamatuar sitokinler RANKL sentezini baskilayarak
kemik yikimini durdurur ve kollajen kapsiil (graniilom) olusumunu destekler. Ancak ortamda
diisiik seviyeli kronik inflamasyonun devam etmesi durumunda, makrofajlar ve periapikal
hiicreler tarafindan Epidermal Biiyiime Faktorii (EGF), Keratinosit Biiyiime Faktorii (KGF) ve
Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF) gibi spesifik polipeptidler salgilanir. Bu biiyiime
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faktorleri, periapikal bolgedeki Malassez Epitel Artiklarmi (ERM) dogrudan uyararak
cogalmalarina neden olur. Epitel hiicrelerinin kontrolsiiz proliferasyonu, nekroza giden bir
epitel adacig1 meydana getirir ve graniilomun radikiiler kist formasyonuna doniismesinin temel

mekanizmasini olusturur (Lin vd., 2009; Berman ve Hargreaves, 2020).

4. TEDAViI SURECINDE SIiTOKINLERIN VE BiYOMARKER DUZEYLERININ
DEGISIiMi

Kok kanal tedavilerinin temel amaci, kok kanallarindaki mikroorganizmalara ait biyofilmlerin
uzaklagtirilarak meydana gelen inflamatuar yaniti hiicresel diizeyde sonlandirmak ve tamir
stirecinin baslatilmas1 saglamaktir. Tedavilerin klinik basarisi, biyomekanik ve kimyasal
prosediirlerin uygulanmasi sonucu eksiidada tespit edilen sitokin, kemokin veya proteolitik
enzimlerin seviyelerindeki degisim ile yakin iliskide oldugu diistiniilmektedir (Wahlgren vd.,

2002; Soh vd., 2019).

4.1. Biyomekanik Sekillendirmenin ve Kinematik Farkliiklarin inflamatuar Yanita

Etkisi

Kok kanal sekillendirmesi, sadece anatomik bir genisletme ve diizenleme islemi degil, ayni
zamanda immiin sistemi harekete geciren dinamik bir biyomekanik stirectir (Siqueira ve Rdgas,
2008; Caviedes-Bucheli vd., 2016; Martinho vd., 2010). Sekillendirme sirasinda uygulanan
mekanik stres ve apikal foramenden periapikal dokulara tasan debris (dentin partikiilleri,
nekrotik pulpa dokusu ve bakteriyel endotoksinler), akut inflamatuar yanitin baslamasi i¢in

dogrudan uyaran olarak gorev alirlar (Seltzer ve Naidorf, 1985; Siqueira, 2003).
Mekanik Stres ve Norojenik Alevlenme

Klinik caligmalar, kanal aletlerinin apikalde meydana getirdigi irritasyonun ve hidrodinamik
basincin, periapikal bolgede C-sinir liflerinin uyarilmasiyla salgilanan SP ve CGRP’nin lokal
vazodilatasyonu artirarak ortamdaki IL-1f, IL-6 ve TNF-a seviyelerinde artisa neden oldugunu
gostermistir (Caviedes-Bucheli vd., 2013). Bu sitokinlerin salinimi tedavi sonrasi ilk 24-48 saat

icerisinde ¢cok daha keskin ve hizli bir sekilde ylikselmektedir (Caviedes-Bucheli vd., 2016).
Kinematik Hareketlerin Sitokin Profiline Spesifik Etkileri

Glincel nikel-titanyum (Ni-Ti) ege sistemlerinin ¢alisma kinematikleri (stirekli rotasyon veya

resiprokasyon) birbirlerinden farkli hiicresel yanitlar meydana getirdigi gosterilmistir
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(Caviedes-Bucheli vd., 2016; Abdel- Baset vd., 2024). Yapilan ¢aligmalarda, resiprokasyon
hareketi yapan doner ege sistemlerinin rotasyon hareketi yapanlara gore, piston benzeri
(pumping effect) sebebiyle daha fazla debris tasmasina neden oldugu bildirilmistir (Biirklein
ve Schifer, 2012; De-Deus vd., 2015). Buna karsin, rotasyon kinematigine sahip aletlerin,
debrisin koronal yonde iletilmesini artirdiklart i¢in apikal basincin daha diisiik olmasina ve
sitokinlerin daha kontrollii ve diisiik genlikte seyretmesine neden olduklar1 bildirilmistir

(Caviedes-Bucheli vd., 2016).
Tasarim ve Metalurjik Ozelliklerin Immiin Modiilasyonu

Aletlerin kesit tasarimlari, koniklik acilar1 (taper) ve alasim 6zellikleri imflamatuar biyomarker
seviyeleri tizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Isil islem gérmiis esnek alasimlara sahip
aletler, kanal anatomisine {i¢ boyutlu adaptasyon saglamalar1 ve apikal transportasyonu
engellemeyi amaglamalari ile periapikal dokularda mekanik zedelenmeyi azaltmaktadirlar. Bu
sayede vazodilatator ndropeptidlerin (SP ve CGRP) salinimimi diistirmektedirler (Caviedes-
Bucheli vd., 2018). Ote yandan, agresif kesici kenarlara ve genis taper oranlarina sahip rijit
aletlerin, daha fazla dentin talasinin apikalde tasmasina ve IL-8 ve MMP-8 salinimlarinda daha
fazla artisa neden olduklar1 gdosterilmistir. Dolasiyla, secilen sekillendirme sisteminin post
operatif sitokin saliniminin miktari, inflamasyonun siddeti ve siiresi agisindan oldukega kritik

oneme sahip oldugu bilinmektedir (Martinho vd., 2010; Silva vd., 2016).

4.2. Irrigasyon Soliisyonlar1 ve Kanal I¢ci Medikamentlerin Sitokin Regiilasyonundaki

Rolii

Kok kanal sekillendirmelerinin meydana getirdigi norojenik ve immiinolojik alevlenmenin, kok
kanal sistemine uygulanan kimyasal ajanlar ile hiicresel diizeyde nétralize edilerek
diizenlenmesi, tedavilerin nihai basarisini dogrudan etkilemektedir (Marinho vd., 2015).
[rrigasyon soliisyonlar1 ve kanal ici medikamentler sadece bakterisidal etki gdstermezler; ayni
zamanda endotoksinleri parcalayarak makrofajlarin sitokin salinimini dogrudan etkileyerek

immiin modiilator ajan olarak goérev alirlar (Safavi ve Nichols, 1993; Buck vd., 2001).
Sodyum Hipoklorit'in Proteolitik Aktivitesi ve Immiin Yanita Etkisi

Kok kanal irrigasyonunda altin standart kabul edilen Sodyum Hipoklorit (NaOCl) immiin
yanitin alevlenmesini durdurmada ¢ok yonlii bir mekanizmaya sahiptir. Organik doku ¢6ziicii

olan NaOCl, yiiksek alkali pH's1 (pH>11) ve serbest klorin/hipoklordz asit (HOCI) salinimi
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sayesinde aminoasitleri ndtralize ederek nekrotik pulpa dokusu lizerinde proteolitik etki gosterir
ve kanal i¢i biyofilmlerin parcalamasini saglar (Zehnder, 2006). Gram-negatif bakterilere ait
lipopolisakkaritler (LPS/endotoksin), makrofajlar1 uyararak IL-1B, TNF-a ve IL-8 gibi
proinflamatuvar sitokinlerin salinimini1 artirmaktadir. NaOCI ise gii¢lii doku c¢oziicii ve
irrigasyon Ozellikleri sayesinde endotoksinlerin elimine edilmesine katki saglar. (Martinho vd.
2010). %2,5 - %5,25 konsantrasyonlarindaki NaOCI irrigasyonunun, endotoksin ytkiinii ve

sitokin salinimini1 6nemli 6l¢iide diisiirdiigiinii bildirilmistir (Martinho vd., 2010).
EDTA'nin Doku Onarimi ve Biiyiime Faktorleri Uzerindeki Etkisi

Sekillendirme sonrasi olusan inorganik smear tabakasini ¢oziilmesinde kullanilan %17'lik
Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA), sitokin regiilasyonunda daha farkli bir hiicresel
mekanizmay1 tetikler. EDTA uygulanmasi ile dentin matriksini demineralize edilerek,
Transforme Edici Biliylime Faktorii-beta (TGF-B), Vaskiiler Endotelyal Biliylime Faktorii
(VEGF) ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktérii (IGF) gibi rejeneratif molekiiller serbest birakilir.
Yapilan immiinolojik analizlerde, NaOCI sonrasi yapilan final EDTA irrigasyonu ile; IL-1a
saliniminin baskiladig1 ve ortami TGF- hakimiyetine gecirerek dokuyu inflamasyon fazindan,

sementoblast/osteoblast aktivasyonunun bagladigi rejenerasyon fazina tasidigi bildirilmistir

(Galler vd., 2011).
Kalsiyum Hidroksit’in Uzun Dénem Anti-Inflamatuar Rolii

Cok seansli tedavilerde tercih edilen Kalsiyum Hidroksit [Ca(OH)2], yiiksek alkali yapist (pH
12.5) sayesinde en 6nemli kanal i¢i dezenfeksiyon ajanlarindan biridir. NaOCl'nin ulasamadigi
dentin tiibiillerinin derinliklerinde kalan rezidiiel LPS molekiillerini hedef alir. Ca(OH)2'den
aciga cikan hidroksil (OH-) iyonlari, Lipid A'nin ester baglarini hidrolize ederek endotoksini
zararsiz hale getirir. Bu inaktivasyon ile antijenik uyar1 kesilerek osteoklastlar1 tetikleyen
RANKL sentezi ve MMP aktivitesi durdurulur. Boylece seanslar arasinda inflamatuar yanit
kontrol altma alinarak hiicresel tamir siirecinin meydana gelebilmesi uygun stabil ortam

saglanmig olur (Safavi ve Nichols, 1993).
SONUC

Gegmisten gilinlimiize endodontik tedavilerin tanisi, tedavi planlamasi ve prognozunun
degerlendirilmesinde ¢cogunlukla hastanin subjektif beyanlarina dayanan klinik testler ile iki

boyutlu radyografik bulgular kullanilmaktadir. Ote yandan kék kanal tedavisinin klinik basaris
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ve doku iyilesmesinin kalitesi, inflamatuar yanitin kantitatif olarak sonlanmasina ve hiicresel
dengenin yeniden kurulmasina baghdir. Bu nedenle modern endodontide inflamatuar
biyomarkerlar pulpa ve periapikal dokularin mevcut durumu hakkinda klinisyenlere objektif
bilgiler sunan temel parametrelerden biri haline gelmektedir. Klinik ¢alismalar sonucu elde
edilen dentin s1vis1 veya pulpa kanindaki sitokin ve proteolitik enzimler, hastalarin agr1 esiginde
bagimsiz olarak endodontik hastaligin hangi evrede olduguna dair 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Ozellikle MMP-9 enziminin kantitatif 6l¢iimii, notrofil kaynakli pulpa harabiyetinin ve
irreversibl pulpitisin en belirgin gostergesi oldugu kabul edilmektedir (Zehnder vd., 2011).
Teshisin ardindan tedavi asamasinda uygulanan kemomekanik preparasyon ve irrigasyon
protokollerinin gercek etkinlikleri, hastanin agrisinin gegmesinden ziyade, eksiidadaki sitokin
seviyelerindeki degisimler ile kanitlanmaktadir. Klinik analizler, basaril1 bir sekillendirme ve
Ca(OH)2 medikasyonunu takiben periapikal sividaki mikrobiyal endotoksin yiikiiniin
azaldigini; buna paralel olarak makrofajlari uyaran IL-1p ve TNF-a gibi major doku yikict
sitokinlerin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir kantitatif diisiis yasandigin

gostermektedir (Martinho vd., 2010).

Yapilan molekiiler analizler, periapikal lezyonlarin klinik prognozunu ve kemik dokusunun
iyilesme potansiyelini éngérmede kullanilabilecek en giiclii araclardan biridir. Periapikal
eksuda veya doku drneklerindeki RANKL/OPG oraninin analizi, bir lezyonun agresif olarak
biiyiimeye devam edip etmeyecegini veya konservatif tedavi ile iyilesip iyilesmeyecegini
gosterebilmektedir. Osteoklastogenezi tetikleyen RANKL seviyesinin, osteoklast inhibitorii
olan OPG'ye oranla yiiksek seyrettigi vakalar cerrahi miidahale veya inat¢1 enfeksiyon riski
tasirken; kemomekanik tedavi ile bu oranin OPG lehine ¢evrildigi olgularda alveoller kemik

rejenerasyonunun beklendigi bildirilmistir (Menezes vd., 2008).

Sonug olarak; endodontik tedavinin basarisi, radyografik olarak izlenen makroskobik bir kok
kanal dolgusuyla degil, periapikal dokularda saglanan hiicresel ve immiinolojik denge ile
olgiiliir. Bu cercevede, inflamatuar biyomarkerlar, uygulanan kemomekanik iglemlerin yalnizca
anatomik bir miidahale mi yoksa gercek bir biyolojik iyilesme siireci mi oldugunu ortaya

koyabilen kesin ve objektif parametreler olarak degerlendirilmektedir.
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GIRIS

Kok kanal tedavisi uygulanmig bir diste inflamatuar periapikal veya periradikiiler
lezyonun devam etmesi ya da yeniden gelismesi, 6zellikle endodonti uzmanlari ve agiz sagligi
hizmeti sunan klinisyenler agisindan 6nemli bir sorundur. Bu durumun baslica nedeninin, kok
kanal sistemi ve/veya periapikal dokularda bulunan mikroorganizmalar oldugu
distiniilmektedir. Bununla birlikte kistler, kolesterol kristalleri ve yabanci cisimler gibi diger
etiyolojik faktorlerin de rol oynayabilecegi bildirilmistir (Siqueira, 2001). Farkli basari
oranlarina sahip cesitli tedavi secenekleri Onerilmis olup, bunlar arasinda cerrahi olmayan
endodontik retreatment ve apikal cerrahi yer almaktadir (Friedman, 2002). Operasyonel
etkinligin artirilmasi, cerrahi erisimin zor oldugu durumlar ve hassas anatomik yapilarin
korunma istegi gibi nedenlerle, kasitli replantasyon bazi sec¢ilmis vakalarda tedavi sonrasi
endodontik hastaligin yonetiminde alternatif bir yontem olarak Onerilmektedir. Kasith
replantasyon, bir disin bilingli olarak ¢ekilmesini, kok ylizeylerinin incelenmesini, agiz disinda
gergeklestirilen endodontik tedavi veya onarim islemlerini ve ardindan disin ayni sokete orijinal
seviyesinde yeniden yerlestirilmesini i¢eren bir prosediirdiir (Grossman, 1966). Subgingival
curtikler veya kok kiriklari gibi konvansiyonel tedavi yontemleriyle restore edilemeyecegi
diistintilen disler de kasitli replantasyon i¢in uygun endikasyonlar arasinda yer alabilmektedir.
Bu prosediiriin en 6nemli avantaji, dis yiizeyindeki erisilmesi zor bolgelerin dogrudan
goriintiilenebilmesi ve komsu periodontal dokulara zarar vermeden onarilabilmesidir. Bununla
birlikte, periodontal ligamentte olusabilecek hasar ve buna bagl gelisebilecek eksternal kok
rezorpsiyonu riski nedeniyle bir¢ok klinisyen tarafindan bu yontem son tedavi se¢enegi olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, gilincel literatiir kasitli replantasyonun klinik
sonuclarinin oldukg¢a basarili oldugunu gostermektedir (Asgary & Roghanizadeh, 2018). Wu
ve Chen (2021), belirli hastalarda kok yiizeyinin Emdogain ile kaplanarak gergeklestirilen
kasitl replantasyon igleminin dort yillik takipte %82,8 sagkalim oranina sahip uygulanabilir bir
tedavi segenegi oldugunu bildirmistir. Ayrica yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz,
kasitl olarak replante edilen dislerin sagkalim oraninin yaklasik %90 oldugunu gostermistir

(Torabinejad ve ark., 2015).
ENDIKASYONLAR

Kasitli replantasyon, basarisiz cerrahi olmayan kok kanal tedavileri ve apikal
mikrocerrahi sonras1 durumlar, perforasyonlar, eksternal kok rezorpsiyonu, kron-kok kiriklari,

periodontal olarak kompromize disler, radikiiler oluklara bagli periodontal defektler ve hastanin
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daha uzun siireli veya daha maliyetli tedavileri karsilayamadigi durumlar gibi ¢esitli klinik

durumlarda bir tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir (Mainkar, 2017).

Apikal mikrocerrahideki gilincel gelismeler, cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin bazi
sinirliliklaria ¢éziim saglamistir. Ancak bazi vakalarda, ¢evre anatomik yapilarin varligi
(mental sinir veya maksiller siniis yakinligi gibi) ve palatogingival oluk gibi baz1 bolgelerin
erisim zorlugu nedeniyle apikal mikrocerrahi yeterli bir tedavi secenegi olmayabilmektedir. Bu
tir durumlarda kasith replantasyon, daha az komplikasyonla uygulanabilecek bir ¢6ziim

sunmaktadir (Choi ve ark., 2014; Garrido ve ark., 2016).

Dikkate alinmasi gereken bir diger onemli faktor ise hastalarin implant tedavisi gibi
konvansiyonel tedavilerin maliyetlerini karsilayamamasi durumudur (Grzanich ve ark., 2017).
Bu nedenle kasitli replantasyon, dogal disin korunmasina olanak saglayan daha ekonomik bir

tedavi alternatifi olarak degerlendirilebilir.

Kasitli replantasyon ayrica vertikal kok kirigi bulunan dislerde agiz disinda bonding
uygulanmasina olanak saglayan bir yontem olarak da kullanilmaktadir (Okaguchi ve ark., 2018;
Rosen ve ark., 2018). Bunun yaninda periodontal prognozu kotii olarak degerlendirilen dislerin
tedavisinde de bir segenek olarak uygulanabilmektedir (Saida ve ark., 2018; Solakoglu &
Filippi, 2017).

Tiim bu endikasyonlar g6z oniinde bulunduruldugunda, cerrahi veya cerrahi olmayan
endodontik retreatment seg¢eneklerinin uygulanamadigi ya da uygun olmadigi durumlarda
kasitli replantasyon, dogal disin agizda korunmasina olanak saglayan giivenilir, etkili ve
maliyet acisindan avantajli bir alternatif tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir (Mainkar,
2017). Bununla birlikte, basaril1 bir klinik sonug elde edilebilmesi i¢in bu prosediiriin yiiksek
hassasiyet gerektiren c¢ok sayida cerrahi asamayr iceren dikkatli bir uygulama siireci

gerektirdigi unutulmamalidir.

KLIiNiK PROSEDURLER

Preoperatif Goriintiilleme

Konvansiyonel radyografiler genellikle tedavinin planlanmasi i¢in dis anatomisini
ve/veya tanty1 dogrulamak acisindan yeterli bilgi saglar. Konvansiyonel radyografilerin yeterli

bilgi saglamadigr durumlarda kiigiik goriintiileme alanmna sahip konik 1smli bilgisayarh
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tomografi disin ve ¢evre anatomik yapilarin ii¢ boyutlu degerlendirilmesine olanak saglayabilir
(European Society of Endodontology, 2019). Bu goriintiileme yontemleri ayni zamanda tedavi
planlamasina da katki saglayarak gerekli durumlarda kasitli replantasyon isleminden Once
ortograd endodontik tedavinin uygulanmasina karar verilmesine yardimci olabilir. Bu yaklasim,
kasitli replantasyon sirasinda cerrahi olarak daha etkin bir apikal sizdirmazlik elde edilmesini

kolaylastirabilir.
Preoperatif Antibiyotik Kullanimi

Bir sistematik  derlemede, sistemik antibiyotik  profilaksisinin  (Ornegin
amoksisilin/klavulanik asit) kasitli replantasyon sonrasi basarisizlik oranini azaltabilecegi
bildirilmistir (Chung ve ark., 2014). Ancak ESE’nin kasith replantasyon ile ilgili pozisyon
bildirgesinde, sistemik antibiyotik profilaksisinin yalnizca hastanin tibbi durumu
gerektirdiginde uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Plotino ve ark., 2021). Profilaktik
antibiyotikler kompleks konjenital kalp hastaliklari, protez kalp kapaklar1 veya enfektif
endokardit 0ykiisli bulunan bireylerde, intravendz bifosfonat tedavisi alan hastalarda ve eklem
cerrahisi sonrast ilk ii¢ ay igerisinde Onerilmektedir (European Society of Endodontology,
2018). Klinisyenlerin antibiyotik kullanimai ile ilgili ESE’nin pozisyon bildirgesinde belirtilen
endikasyonlar ve uygun antibiyotik secimleri konusunda bilgi sahibi olmasi &nemlidir

(European Society of Endodontology, 2018).
Cerrahi Oncesi Oral Hijyen

Cerrahi islem oOncesinde plak ve dis tasimnin lokal debridmaninin yapilmasi
onerilmektedir. Cerrahi alanin temiz bir sekilde korunabilmesi amaciyla cerrahi saha uygun
sekilde dezenfekte edilmelidir (Becker, 2018). Bu amagcla cerrahi alanin dezenfeksiyonunda

%0,12 veya %2 konsantrasyonda klorheksidin kullanimi 6nerilmektedir (Becker, 2018).
Operator Sayisi

Baz1 arasgtirmacilar kasithh replantasyon isleminin iki operatdr tarafindan
gerceklestirilmesini 6nermistir (Grossman, 1966; Raghoebar ve Vissink, 1999). Bu yaklasima
gbre bir operator disin ¢ekimini, diger operatdr ise endodontik cerrahi manipiilasyonlari
gerceklestirmektedir. Bu yontemin Onerilme nedeni, iglem siiresinde daha yiiksek verimlilik
saglanmas1 ve operatorlerin kendi gorevlerine daha fazla odaklanabilmesi sayesinde disin agiz

disinda kalma siiresinin azaltilmasidir. Bununla birlikte ¢ogu ¢alismada, tedavinin tiim
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asamalarinin tek bir operator tarafindan gergeklestirildigi bildirilmis ve iki operator kullanilan

calismalara benzer agiz dis1 siireler rapor edilmistir (Becker, 2018).

Dis Cekim Yontemi

Calismalar arasinda dis ¢ekim yontemleri agisindan 6nemli farkliliklar bildirilmistir.
Bazi ¢alismalar, forseps uygulanmadan 6nce yumusak dokular1 veya disi gevsetmek amaciyla
dental elevator kullanimini rapor etmislerdir (Grossman, 1966; Guy ve Goerig, 1984). Bununla
birlikte cogu aragtirmaci, dental elevator kullanilmamasi gerektigini ve forseps uygulamasinin
kok yiizeyi ile temas etmeyecek sekilde yalnizca disin kron kismiyla smirli tutulmasini
onermektedir. Bu yaklasim, kok yiizeyinin koronal kisminda bulunan periodontal ligament
hiicrelerinin zarar gérmesini 6nlemeye yardimei olabilir. Kratchman (1997), gingival liflerin
zarar gormesini Oonlemek amaciyla ¢ekim forsepsinin uglar ile dis arasina steril gazli bez
yerlestirilebilecegini bildirmistir. Ayrica forseps sapina yerlestirilen bir lastik bant, bu gazl

bezin sabitlenmesine yardimci olabilmektedir.

Sonug olarak, literatiirde ¢ekim isleminin kontrollii ve yavas bir sekilde, dise hafif
sallama hareketleri uygulanarak atraumatik bigimde gergeklestirilmesi gerektigi konusunda
genel bir goriis birligi bulunmaktadir. Bu yodntem, periodontal ligament hiicrelerinde

olusabilecek olas1 hasarin 6nlenmesine veya azaltilmasina katki saglamaktadir.

Soketin Korunmasi

Dis c¢ekiminden sonra ve dis {lizerinde gerceklestirilen endodontik cerrahi
manipiilasyonlar sirasinda soketin debris ve tiikiiriik kontaminasyonundan korunmasi amaciyla
soket lizerine steril gazli bez yerlestirilmesi onerilmektedir (Grossman, 1966; Cho ve ark.,

2016).

Kok Inceleme Yontemi

(Cekim sonrasi kok ylizeyinin incelenmesi, tedavinin basarisini etkileyebilecek kritik bir
basamak olarak kabul edilmektedir. Cekilen dis iizerinde agiz dis1 islemlere baglanmadan dnce
kok ylizeyinin dental operasyon mikroskobu altinda gorsel olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu inceleme sirasinda anatomik varyasyonlar, aksesuar ¢ikis yollar1 ve kok
ylizeyindeki olasi ¢atlaklarin varligi degerlendirilmelidir (Kratchman, 1997; Choi ve ark., 2014;
Jang ve ark., 2016; Cho ve ark., 2016). Anatomik karmasikliklar konusunda siiphe olugsmasi
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durumunda metilen mavisi boyasi kullanimi da 6nerilmektedir. Buna karsilik bir¢cok ¢alismada
kok yiizeyinin incelenip incelenmedigi veya alternatif bir inceleme yonteminin kullanilip
kullanilmadig1 acikca belirtilmemistir. Guy ve Goerig (1984), kok incelemesinde #23 numarali
explorer kullanildigini bildirirken, Dryden ve Arens (1994) ise biiyilitme lensleri ve metilen

mavisi boyasi kullanildigin1 rapor etmistir.

Disin Tutulma Yontemi

Dis ¢ekimi tamamlandiktan sonra, kdk ylizeyinin ve periodontal ligament hiicrelerinin
zarar gormesini Onlemek amaciyla disin yalnizca kron kismindan tutulmasi 6nerilmektedir. Bu
amacla baz1 operatorler disin kron kismini serum fizyolojik ile nemlendirilmis steril gazli bez
yardimiyla tutmay1 onerirken, bazi arastirmacilar ise digin forseps uglari ile yalnizca mine
ylizeyi ile temas edecek sekilde kron kismindan tutulmasini tavsiye etmektedir. Bu yaklagim,
kok yiizeyi ve periodontal ligament dokusunun travmadan korunmasina yardimei olmaktadir
(Kratchman, 1997). Manipiilasyon sirasinda dis ylizeyine sabit ve dengeli bir basing
uygulanmasini saglamak amaciyla forseps saplarina lastik bant yerlestirilmesi de Onerilen

yontemler arasinda yer almaktadir (Niemczyk, 2001; Kratchman, 1997).

Kok Yiizeyinin Nemlendirilmesi

Tim agiz dis1 islemler boyunca kok yiizeyinin kurumasinin énlenmesi ve periodontal
ligament hiicrelerinin canliligimin korunmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle kok
ylizeyinin uygun saklama ortamlart kullanilarak siirekli nemli tutulmasi gerekmektedir.
Literatiirde kok yiizeyinin nemlendirilmesi i¢in en yaygin olarak Onerilen soliisyon serum
fizyolojiktir (Becker, 2018). Bununla birlikte, 6zel hiicre kiiltiir ortamlar1 veya Hank’1n dengeli
tuz sollisyonu (HBSS) gibi alternatif saklama ortamlarinin kullanimi da literatiirde

onerilmektedir (Kratchman, 1997; Niemczyk, 2001; Lee ve ark., 2018).

Apikal Rezeksiyon

Bir¢ok arastirmada kok ucu rezeksiyonunun uzunlugu agikca belirtilmemis olmakla
birlikte, kok ucu rezeksiyonu uygulandigi rapor edilmistir. ESE’nin ilgili pozisyon
bildirgesinde ise gerekli durumlarda kok ucu rezeksiyonu ve kok ucu dolgu isleminin agiz
disinda gerceklestirilebilecegi belirtilmistir. Kok ucu rezeksiyonunu takiben ¢ogu operator kok
ucu preparasyonu gergeklestirmistir. Bununla birlikte Grossman (1966), kok kanali daha 6nce

doldurulmus dislerde kok ucu preparasyonu yapilmasini 6nermemistir. Guy ve Goerig (1984),
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ile Fegan ve Steiman (1991) ise kok ucu preparasyonunun gerektigi durumlarda uygulanmasini

onermistir.

ESE bildirgesinde, kok ucu dolgusunun yerlestirilmesini kolaylastirmak amaciyla 2—3
mm kok ucu rezeksiyonu ve 3 mm derinliginde kavite preparasyonu yapilmasi onerilmektedir
(Plotino ve ark., 2021). Calismalarda kok ucu preparasyonunun genellikle 0,5 mm u¢ ¢apina
sahip silindirik, diiz u¢lu elmas kapli veya karbiir yiiksek hizli frezler kullanilarak
gerceklestirildigi bildirilmistir. Bununla birlikte bazi durumlarda sonik veya ultrasonik uglarin
kullanim1 da rapor edilmistir (Becker, 2018). Ote yandan, retrograd dolgu materyali olarak
amalgam, gutta-perka, ¢cinko oksit bazli materyaller ve Mineral Trioksit Agregat (MTA) gibi
cesitli materyaller kullanildig1 belirlenmistir. Giliniimiizde ise farkli kivam ve fiziksel
ozelliklere sahip kalsiyum silikat bazli modern materyaller, tercih edilen materyaller arasinda

yer almaktadir (Becker, 2018).
Ekstra-alveoler Manipiilasyon Siiresi

Ag1z dis1 maniplilasyon siiresi, tedavinin uzun dénem prognozu acisindan énemli bir
parametredir. Bu siirenin uzamasi, periodontal ligament hasarina neden olarak kok
rezorpsiyonu ve ankiloza yol acabilir (Hupp ve ark., 1998). Jang ve ark. (2016), ag1z dis1 slirenin
15 dakika veya daha kisa oldugu vakalarda, 15 dakikadan daha uzun siire agiz disinda kalan
dislere kiyasla daha yiliksek basari oranlart elde edildigini bildirmistir. Bu nedenle,
manipiilasyon sirasinda disin toplam ekstra-alveoler siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmali

ve 15 dakikay1 gecmemelidir (Plotino ve ark., 2021).
Soket Kiiretaji

Endodontik manipiilasyon tamamlandiktan ve dis soketine yeniden yerlestirilmeden
once soketin hazirlanmasina yonelik ¢esitli islemler uygulanabilmektedir. Bu islemler, kan
pihtisinin aspirasyon veya serum fizyolojik ile irrigasyon yoluyla uzaklastirilmasindan, cerrahi
aletler kullanilarak soketin kiirete edilmesine kadar farklilik gosterebilmektedir (Becker, 2018).
Bununla birlikte periodontal iyilesmenin korunmasi amaciyla bir¢cok aragtirmaci rutin soket
kiiretajim 6nermemektedir. Kiiretajin genellikle yalnizca periapikal graniilomun veya tagmis
dolgu materyallerinin uzaklastirilmas1 gerektigi durumlarda uygulanmasi Onerilmektedir
(Kratchman, 1997; Asgary ve ark., 2014; Cho ve ark., 2016). Soket kiiretajinin uygulandigi

veya Onerildigi durumlarda bazi arastirmacilar, yalnizca soketin apikal kismina miidahale
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edilmesi ve soket duvarlariyla temas edilmemesi gerektigini belirtmistir. Buna karsin bazi

calismalarda bu konuda herhangi bir ayrim yapilmamistir (Becker, 2018).
Disin Sokete Yerlestirilmesi

Disin sokete yerlestirilmesi i¢in literatiirde iki farkli yontem bildirilmistir. Cogu
aragtirmaci, disin parmak yardimiyla sokete yerlestirilmesini ve ardindan soket duvarlarina
dijital basing uygulanmasin1 6nermektedir. Buna karsilik az sayida arastirmaci, disin nihai
pozisyonuna yerlestirilmesi i¢in hastanin 1sirma kuvvetinden yararlanilarak disin sokete dogru
ilerletilmesini 6nermis veya rapor etmistir (Becker, 2018). ESE’nin kasitl replantasyon ile ilgili
bildirgesinde ise digin dijital basing uygulanarak sokete yeniden yerlestirilmesi ve ardindan

okliizyonun kontrol edilmesi gerektigi belirtilmistir (Becker, 2018).
Splintleme

Periodontal iyilesmeyi desteklemek amaciyla replante edilen dis en az iki hafta siireyle
splint ile immobilize edilmelidir. Kullanilan splintin pasif, fleksibl ve iyi bir oral hijyene izin
verecek sekilde olmasi gerekmektedir (Fouad ve ark., 2020). Bu gereksinimleri karsilamak i¢in
genellikle 0,3-0,4 mm’den daha kalin olmayan ince teller, disin labial yilizeyine baglanarak
splintleme yapilmaktadir (Kahler ve ark., 2016). Alternatif olarak posterior dislerde, okliizal
ylizey iizerinden gecirilen ¢apraz siitiir teknigi kullanilabilir. Bu yontemde gerektiginde siitiiriin

dise sabitlenmesi i¢in rezin kompozit uygulanabilir (Becker, 2018; Plotino ve ark., 2021).

Okliizyon Kontrolii

Bu islemlerin ardindan okliizyon kontrol edilmeli ve okliizal temaslar azaltilacak sekilde
gerekli diizenlemeler yapilmalidir (Asgary ve ark., 2014; Choi ve ark., 2014; Jang ve ark., 2016;
Becker, 2018). Gelisebilecek okliizal interferanslarin da uygun sekilde diizeltilmesi

Onerilmektedir.

Farmakolojik Tedavi

Postoperatif agrinin azaltilmast amaciyla standart analjezik tedavi protokolleri
uygulanmalidir (Zanjir ve ark., 2020). Antibiyotik kullanilmayan caligmalarda, antibiyotik
kullanilan ¢aligmalara kiyasla basarisizlik oraninin 2,5 kat, rezorpsiyon oraninin ise 1,4 kat daha

yiiksek oldugu rapor edilmistir (Chung ve ark., 2014). Bununla birlikte klinisyenlerin
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antibiyotik kullanimi konusunda ESE’nin antibiyotikler ile ilgili pozisyon bildirgesinde

belirtilen onerileri dikkate almas1 gerekmektedir (European Society of Endodontology, 2018).
Replantasyon Sonrasi Tedavi

Kok kanal tedavisi daha oOnce veya cerrahi islemle es zamanli olarak
gergeklestirilememisse, cerrahi islem sonrasinda ortograd kok kanal tedavisinin uygulanmasi
gerekebilir. Inflamatuar kok rezorpsiyonunu énlemek amaciyla bu tedavinin cerrahi islemden

sonraki iki hafta i¢cinde gerceklestirilmesi dnerilmektedir (Andersson ve ark., 2012).

Disin estetik ve fonksiyonel durumuna bagli olarak restoratif tedavi genellikle cerrahi
miidahaleden 6-8 hafta sonra baslatilmaktadir. Genel olarak replante edilen dislere islemden
sonra en az alt1 ay siireyle ortodontik kuvvet uygulanmamas1 onerilmektedir (Kindelan ve ark.,

2008; Day ve ark., 2008).
SONUC

Kasitli replantasyon, endodontik uygulamalar kapsaminda degerlendirilebilen 6nemli
tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Bu tedavinin uygulanmasi, yonetimi ve olasi
komplikasyonlar1 hakkinda klinisyenin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi, basarili tedavi

sonuglarmin elde edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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