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Melike Yasar ALDEMIR , Burak SAGSEN , Tugrul ASLAN

Diinya niifusunun demografik yapisi, tip ve teknoloji alanlarinda kaydedilen gelismelerin
etkisiyle dnemli bir doniisim siirecinden ge¢mektedir. Ortalama yasam siliresinin uzamasi,
geriatrik poplilasyonun yalnizca sayisal olarak artmasina degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam
kalitesini silirdiirme ve gelistirme yoniindeki beklentilerinin de artmasina yol agmaktadir. Dis
hekimligi agisindan degerlendirildiginde ise “saglikli yaslanma” kavrami, dogal dislerin hem
fonksiyonel hem de estetik 6zelliklerinin korunmasini kapsayan bir yaklasimi ifade etmektedir
(FDI World Dental Federation, 2023, 2024).

Gegmiste ileri yas grubundaki bireylerde goriilen dis kayiplar1 ¢ogunlukla yaslanma siirecinin
kaginilmaz bir sonucu olarak degerlendirilmekteydi ancak glinimiizde modern endodonti
alanindaki gelismeler, s6z konusu dislerin agiz icerisinde korunabilmesini saglayan biyolojik
temelli yaklasimlar ve gelismis klinik teknikler sunmaktadir (AlRahabi, 2019; Hamadani,
Chandler, Daniel, & Friedlander, 2025). Yash bireylerde uygulanan endodontik tedavi, yalnizca
daralmig kok kanallarinin mekanik olarak temizlenmesi ve sekillendirilmesi ile sinirli degildir.
Bu tedavi yaklagimi; eslik eden sistemik hastaliklarin, ¢oklu ilag kullaniminin (polifarmasi) ve
yaslanmaya bagl olarak dokularin rejeneratif kapasitesinde meydana gelen degisimlerin de
dikkate alindig1 multidisipliner bir klinik yonetim siirecini kapsamaktadir (Hamadani et al.,

2025; Pallavi, Arya, Bhalla, Purohit, & Datta, 2025; Zamparini et al., 2026).

Yaslanmanin Pulpa ve Periapikal Dokular Uzerine Biyolojik Etkileri

Pulpa—dentin kompleksi, disin yasam siiresi boyunca dinamik bir yap1 sergileyerek siirekli
degisim gostermektedir. Yaslanma siireci, bu dokularda hem makroskobik hem de mikroskobik
diizeyde cesitli yapisal ve fonksiyonel doniisiimlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

S6z konusu degisiklikler, endodontik tedavinin uygulanabilirligi, tedavi siirecinin zorluk
derecesi ve dokularin iyilesme kapasitesi ilizerinde dogrudan etkili olan 6nemli faktorler

arasinda yer almaktadir (AN, M, W, & Mohammed, 2025; Maeda, 2020).

Pulpa Dokusundaki Histolojik ve Hiicresel Degisimler

Geng bireylerde pulpa dokusu; yiiksek hiicresel yogunluk, genis ve 1yi organize olmus vaskiiler
aglar ile belirgin bir rejeneratif kapasite ile karakterizedir. Buna karsin yaslanma siireciyle
birlikte pulpa dokusunda yapisal degisiklikler meydana gelir ve bu canli, hiicreden zengin yap1
zamanla daha fibroz 6zellikler gosteren ve hiicresel yogunlugu azalmis bir dokuya dontisiir (AN
et al., 2025; Turan, 2021). Hiicresel diizeyde godzlenen en belirgin degisikliklerden biri,
fibroblast ve odontoblast hiicrelerinin sayisinda meydana gelen belirgin azalmadir. Yapilan

arastirmalar, 20 ile 70 yas arasindaki donemde pulpa dokusundaki hiicre yogunlugunun
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yaklasik %50 oraninda azaldigini ortaya koymaktadir (Turan, 2021). Odontoblastlar geng pulpa
dokusunda genellikle karakteristik kolonar (siitunsu) bir morfoloji sergilerken, yasin
ilerlemesiyle birlikte bu hiicrelerin seklinin kiiboidal ya da yassi bir goriinlime doniistiigii
gozlenmektedir. Hiicresel morfolojide meydana gelen bu degisim,
odontoblastlarin biyosentetik aktivitelerinde ortaya ¢ikan azalmayi yansitan O6nemli bir
gostergedir (AN et al., 2025; Maeda, 2020).

Yaglanma siirecindeki pulpa hiicrelerinde lipofuszin gibi metabolik atik iiriinlerin birikimi
gozlenmektedir (Maeda, 2020). Bu pigmentlerin hiicre ic¢inde akiimiilasyonu,
hiicrelerin otofajik ve dentinojenik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek pulpa
dokusunun rejeneratif ve tamir kapasitesinin sinirlanmasina yol agmaktadir (Maeda, 2020).
Pulpa dokusunun vaskiilarizasyonu ve innervasyonu da yaslanma siireciyle birlikte belirgin
bicimde azalma gostermektedir. Bu siire¢te kan damarlarin liimenlerinde daralma meydana
gelirken, sinir liflerinin pulpa igerisindeki dagiliminin daha seyrek hale geldigi bildirilmektedir
(AlRahabi, 2019; Maeda, 2020). Bu degisiklikler sonucunda yaslh dislerin eksternal irritanlara
kars1 savunma kapasitesi zayiflamakta, buna bagli olarak klinikte belirti vermeden
ilerleyebilen “sessiz’nekroz vakalariin goriilme siklig1 artmaktadir (AlRahabi, 2019; Turan,

2021).

Sert Doku Degisiklikleri: Sekonder Dentin ve Dentinal Skleroz

Yaslanma siirecinin endodontik acidan en belirgin yansimalarindan biri, pulpa odasi ile kok
kanallariin hacimsel olarak daralmasidir. Bu degisim, yasam boyunca devam eden
fizyolojik sekonder dentin olusumunun dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (AlRahabi,
2019; Maeda, 2020). Sekonder dentin birikimi her zaman simetrik ger¢eklesmeyebilir;
cogunlukla molar dislerde pulpa odasinin taban ve tavan bdlgelerinde daha belirgin bir sekilde
gdzlenir ve bu durum pulpa odasinin dikey boyutunda daralmaya neden olur (AlRahabi, 2019).
Buna paralel olarak dentin tiibiilleri igerisinde mineral birikimi meydana gelmekte ve bu
siire¢ dentinal skleroz olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda tiibiil limenlerinin peritiibiiler
dentin birikimi ile oblitere olmasi, dentinin fiziksel 6zelliklerinde onemli degisikliklere yol
acmaktadir (Maeda, 2020). Yash dentin, genc¢ dentine kiyasla daha yiiksek bir elastisite
modiiliine sahip olmakla birlikte, “fracture toughness” (kirilma direnci) degerlerinde belirgin
bir azalma gosterir (Maeda, 2020). S6z konusu degisim, yash dislerin mekanik agidan
daha kirilgan (brittle) bir karakter kazanmasina neden olmakta ve bu durum endodontik
islemler sirasinda dikey kok kirigr gelisme riskinin artmasina katkida neden olmaktadir

(Maeda, 2020; Reyes-Carmona, 2022).
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Parametre Geng Birey Yash Birey
Pulpa Hacmi Genis pulpa odas1 ve agik kanallar|Daralmis oda ve kalsifiye kanallar
Hiicre Yiiksek (Zengin kok hiicre
Diisiik (Ko6k hiicre sayisinda azalma)
Yogunlugu popiilasyonu)
Odontoblast
Aktif kolonar hiicreler Atrofik kiiboidal hiicreler
Yapisi
Peritiibiiler dentin ince, tiibiiller )
Dentin Yapisi . Yaygin tiibiil obliterasyonu (Skleroz)
acl

. _ . Diizensizkolajenartisi(Fibroz

Fibroz Yapi Diizenli kolajen organizasyonu )
dejenerasyon)

Vaskiilarite Zengin kapiller ag Azalmis kan akimi ve atrofik damarlar

Periapikal Dokular ve Iyilesme Yamt:

Yagl bireylerde goriilen sistemik yaslanma siireci (immiinosenesans), periapikal dokularin
inflamatuar uyarilara verdigi yaniti ve iyilesme dinamiklerini etkileyebilmektedir. Kemik
dokusunun rejenerasyon kapasitesi yasla birlikte belirli 6lgiide azalma gosterse de, yeterli ve
etkili bir dezenfeksiyonun saglanmasi durumunda yagl hastalarda da oldukc¢a basarili iyilesme
sonuclarinin elde edilebildigi gosterilmistir (Kytridou, Gkikas, Garcia, Cepeda, & Hildebolt,
2023). Bununla birlikte, yash bireylerde apikal periodontitisin iyilegsme siireci gen¢ hastalara
kiyasla daha yavas ilerleyebilmekte ve bu nedenle klinik agidan daha uzun siireli takip

gerektirebilmektedir (Pallavi et al., 2025; Turan, 2021).

Tanisal Zorluklar: Yash Hastada Pulpa Durumunun Degerlendirilmesi

Yasli hastalarda dogru taninin konulmasi, yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle ¢ogu zaman daha karmasik bir slire¢ haline gelmektedir.
Ozellikle sklerotik dentin olusumu ve pulpa dokusunun daralmasi, geleneksel pulpa vitalite
testlerinin gilivenilirligini azaltan baglica faktorler arasinda yer almaktadir (AlRahabi, 2019;

Naseri, Khayat, Zamaheni, & Shojaeian, 2017).

Vitalite Testlerinin Sinirlar: ve Yamlticihig

1. Endodontik tan1 siirecinde yaygin olarak kullanilan termal ve elektriksel testler, temel

olarak pulpadaki sinir liflerinin uyarilmasina dayanmaktadir. Ancak yaslanmaya bagl
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olarak pulpada sinir lifi yogunlugunun azalmasi ve dentin kalinli§inin artmasi, bu
uyaranlarin pulpa dokusuna ulagsmasim1i ve yeterli bir yanit olusturmasini
giiclestirmektedir (AlRahabi, 2019; Maeda, 2020).

Soguk ve Sicak Testleri: Dentinal sklerozun gelismesi, dentinin 1sil iletkenliginin
azalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle yaglh hastalarda, pulpa canliliginin korundugu
dislerde bile soguk testine yanit alinamamasi veya yanitin gecikmeli olarak ortaya
cikmasi (delay) sik karsilasilan bir durumdur (Hamadani et al., 2025; Pallavi et al.,
2025; Turan, 2021).

Elektrikli Pulpa Testi (EPT): Elektriksel pulpa testinde (EPT) iletimin saglanabilmesi
icin dentin  tilibiillerindeki s1ivi  hareketi ve sinir uyarimi kritik 6neme sahiptir.
Ancak sklerotik dentin iceren yash dislerde, EPT uygulamalarinda yanlis negatif
sonuglar (yalanci nekroz) elde edilme olasiligi, gen¢ hastalara kiyasla cok daha
yiiksek olmaktadir (AlRahabi, 2019; Turan, 2021).

Sessiz Nekroz Fenomeni: Yagsl hastalarda pulpa nekrozu ¢ogunlukla akut semptomlar
gostermeden ilerler. Agr1 esiginin yiikselmesi ve inflamatuar yanitin baskilanmasi,
hastanin dental bir problemi fark etmesini giiclestirir. Bu durum, yash bireylerde rutin
radyografik incelemeler sirasinda tesadiifen saptanan periapikal lezyonlarin oraninin

yiiksek olmasina neden olmaktadir (AIRahabi, 2019; Hamadani et al., 2025).

Goriintiileme Yontemleri ve CBCT'nin Kritik Onemi

Geleneksel periapikal radyografiler, iki boyutlu yapilar1 ve siiperpozisyonlar nedeniyle,

kalsifiye olmus kok kanallar1 ile periapikal lezyonlarin ger¢ek boyutlarini ve sinirlarini1 dogru

bigimde yansitmakta yetersiz kalabilmektedir (Nistor, Bodnar, Bartok, & Milicescu, 2024;
Yang et al., 2016). Bu noktada, Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi (CBCT), 6zellikle yaslt

hastalarin endodontik tedavi planlamasinda son derece degerli ve neredeyse devrim

niteliginde bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir (Giri, Banga, Arora, Elmsmari, & Pawar, 2025;

Yang et al., 2016).

CBCT kullanimi, klinisyene su avantajlar1 saglar:

Kalsifikasyonun derinliginin ve tam konumunun 3 boyutlu olarak belirlenmesi

(Petroska, Popovska, Toneva Stojmenova, & Mladenovski, 2025; Yang et al., 2016).

11
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o "Kalsifiye" goriinlimlii bir kanalda, tikanikligin altindaki patent (agik) kanal alanlarinin
tespiti (Giri et al., 2025; Yang et al., 2016).

e Kok anatomisindeki varyasyonlarin ve muhtemel perforasyon risklerinin 6ngoriilmesi
(Nistor et al., 2024; Petroska et al., 2025).

o Dikey kok kirig1 (VRF) siiphesi olan vakalarda kemik kayb1 paterni {izerinden dolayli
teshis (Khasnis, Kidiyoor, Patil, & Kenganal, 2014; Marin-Zuluaga et al., 2018).

Klinik Zorluklar: Kalsifiye Kanallar ve Teknik Yonetim

Yasli hastalarda endodontik tedavinin en zorlu asamasi, daralmis veya tamamen oblitere olmusg
kok kanal sistemlerine erisim saglamak ve bu kanallar etkin bicimde sekillendirmektir. Bu
durum, “Pulp Canal Obliteration” (PCO) olarak adlandirilmakta olup, yash dislerin
karakteristik bir 6zelligi olarak kabul edilmektedir (Fornara et al., 2024; Giri et al., 2025).

Kanal Bulma ve Giris Kavitesi Stratejileri

Kalsifiye bir diste kok kanal agzini tespit etmeye calisirken karsilagilan en 6nemli risk, asirt
dentin kayb1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikabilen kok perforasyonlaridir. Modern endodontik
yaklagimlar, bu tiir komplikasyon risklerini azaltmak amaciyla gelismis teknolojik
araclar sunmaktadir (Chaniotis, Sousa Dias, & Chanioti, 2024; Giri et al., 2025; Mercado

Velazquez, n.d.).

Mikroskop ve Ultrasonik Kombinasyonu: Dental Operasyon Mikroskobu (DOM), pulpa
odas1 tabanindaki renk degisimlerini ve anatomik yapimin ayrintili “haritasin1” gérmeyi
miimkiin kilar. Kalsifiye dokular, genellikle normal dentine kiyasla daha opak, beyaz veya
parlak bir goriiniim sergiler (Mercado Velazquez, n.d.; Nistor et al., 2024). Bu tiir
kalsifikasyonlarin milimetrik hassasiyetle uzaklastirilmasi i¢in ultrasonik uglar (6rnegin,
Acteon Satelec No: ET20) son derece uygundur. Yiiksek hizli turlardan farkli olarak
ultrasonikler, klinisyenin ~ goriisiinii  engellemeden ve  dokuyu kontrollii  bir  sekilde

asindirarak calisma imkani saglar (Alattar, 2024; Mercado Velazquez, n.d.).

Rehberli (Guided) Endodonti Yaklasimi
Geleneksel yontemlerle kok kanal agzimin tespit edilemedigi veya riskin ¢ok yliksek
oldugu durumlarda, “Guided  Endodontics” yontemi  uygulanmaktadir. Bu  teknikte,

hastanin CBCT verileri ile agiz i¢i tarama (IOS) gorintiileri birlestirilerek, 3D yazicr ile kisiye

12
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0zel bir endodontik rehber iiretilir (Fornara et al., 2024; Giri et al., 2025; Petroska et al., 2025).
S6z konusu rehber, hekimin kanala 6nceden belirlenmis ag1 ve derinlik ile ulasmasini miimkiin
kilar. Ozellikle anterior dislerde bu yOntem, minimal invaziv bir yaklasim sunmakta

ve maksimum doku korunmasi saglayarak perforasyon riskini neredeyse sifira indirmektedir

(Fornara et al., 2024; Giri et al., 2025).

Calisma Boyu Tespiti ve Apeks Belirleyiciler

Yaslt dislerde apikal foramen, cementum birikimi nedeniyle daralmis veya anatomik
konumunda degisiklikler gostermis olabilir (AlRahabi, 2019; Maeda, 2020). Bu
nedenle Elektronik Apeks Belirleyiciler (EAB), yasli hastalarda kok kanalinin calisma boyu
tespitinde radyografilere kiyasla genellikle daha giivenilir sonuglar sunmaktadir (Giri et al.,
2025). Bununla birlikte, kalp pili (pacemaker) veya ICD (Cardiovascular Implantable
Electronic Device) tasiyan hastalarda EAB kullanimi 6ncesinde giivenlik degerlendirmesi
yapilmasi onemlidir. Giincel EAB cihazlarinin ¢ogu bu implantlarla uyumlu olsa da, iiretici

onerileri ve gerekli konsiiltasyon sonuglar1 dikkate alinmalidir (Kytridou et al., 2023).

Biyomekanik Sekillendirme ve irrigasyon Protokolleri

Yasli dentinin kirilgan yapisi, mekanik kok kanal sekillendirme sirasinda daha koruyucu ve
kontrollii  bir yaklagimi  gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, “minimal invaziv
endodonti” prensipleri, yasl hastalarda disin uzun dénemli sagkalimi acisindan kritik bir

Oneme sahiptir (Giri et al., 2025; Petroska et al., 2025).

Enstriimantasyon: Esneklik ve Kontrol

Dar ve kalsifiye olmus kok kanallarinda, paslanmaz c¢elik el egeleri ile asir1 zorlamalar
yapmak, basamak (ledge) olusumu veya alet kirilmasi gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
nedenle, baglangic yolu (glide path) olusturulurken, kiigiik numarali (8#, 10#) esnek el
egeleri veya 0zel Ni-Ti glide path egeleri tercih edilmelidir (Alattar, 2024; Yang et al., 2016).
Ana kanal sekillendirmesinde ise, yiiksek esneklige ve diisiik koniklige (taper) sahip Ni-Ti
doner alet sistemleri, giivenli ve etkili bir ¢alisma i¢in 6nerilmektedir(Giri et al., 2025; Nistor

et al., 2024).
Irrigasyon: Dezenfeksiyon ve Doku Dostu Yaklasim

Sodyum hipoklorit (NaOCl), gii¢lii organik doku ¢6zme kapasitesi ve antibakteriyel 6zellikleri

sayesinde endodontide vazgecilmez bir irrigan olarak kabul edilmektedir. Ancak yash

13



Melike Yasar ALDEMIR , Burak SAGSEN , Tugrul ASLAN

dentinde kolajen miktarinin azalmasi ve mineral yogunlugunun artmasi, NaOClI’nin
dentin ultrastriiktiirii izerindeki agindirict etkilerine kars1 dokuyu daha hassas hale getirebilir

(Marques et al., 2025; Reyes-Carmona, 2022).

o NaOCI Konsantrasyonu: %?2.5 ile %5.25 aras1 konsantrasyonlar etkili dezenfeksiyon
saglar. Asirt stireli ve yiiksek konsantrasyonlu kullanimin dentin mikrosertligini
azalttig1 unutulmamalidir (Marques et al., 2025; Orozco-Gallego, Pineda-V¢élez, Rojas-
Gutiérrez, Rincon-Rodriguez, & Agudelo-Suérez, 2025; Reyes-Carmona, 2022).

e EDTA Kullanimi: Smear tabakasini uzaklastirmak icin %17'lik EDTA kullanimi
standarttir. Ancak yaslilarda EDTA'nin 1 dakikadan uzun siireli uygulanmasu, tiibiiller
etrafinda asir1 erozyona yol agarak kok kirigi riskini artirabilir (Marques et al., 2025;
Topbas, Cinar, Altan, Sirin, & Fildisi, 2022).

o Aktivasyon: Irrigantin dar kanallardaki etkinligini artirmak icin Pasif Ultrasonik
[rrigasyon (PUI) veya sonik aktivasyon yontemleri mutlaka eklenmelidir (Orozco-

Gallego et al., 2025).

Obtiirasyon ve Sizdirmazhk

Yash hastalarda dar kok kanallarinin doldurulmasinda, bioseramik sealerlar (patlar) ve tek kon
(single cone) teknigi oldukg¢a etkili sonuglar vermektedir. Bioseramik sealerlarin dentine
kimyasal olarak baglanmasi ve biyouyumlulugu, iyilesme kapasitesi siirli olan yash pulpa
dokusunda Onemli avantajlar sunar (Fornara et al., 2024). Bununla birlikte, endodontik
tedavinin basarisi yalnizca kanal dolgusu ile sinirli olmayip st restorasyonun (koronal

sizdirmazlik) kalitesi ile dogrudan iligkilidir (Marques et al., 2025).

Sistemik Hastaliklarin Endodontik Tedavi Uzerine Etkisi

Yasli hastalarin biiytik bir kismi, bir veya daha fazla sistemik hastalik ile miicadele etmekte ve
buna bagli olarak polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimi1) altinda bulunmaktadir. Bu durum,
endodontik tedavi planlamasini yalnizca dental bir islem olmaktan ¢ikarip, tibbi bir yonetim

stirecine doniistiirmektedir (AlRahabi, 2019; Kahm & Yang, 2024; Zamparini et al., 2026).
Diyabet ve Kardiyovaskiiler Hastahklar (CVD)

Diyabet, periapikal lezyon olusumunu kolaylastiran ve iyilesme siirecini geciktiren 6nemli bir

faktordiir (Kahm & Yang, 2024). Ozellikle kontrolsiiz diyabetli hastalarda, apikal

14
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periodontitis tedavisinin basar1 oranlar1 gorece daha diisiik olabilmektedir (Kahm & Yang,
2024). Ote yandan, kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde, tedavi randevularinin

stiresi ve stres yonetimi biiylik 6nem tagimaktadir.

e« Kan Basinci: Elektif dental islemler i¢cin kabul edilen genel st smir 180/110
mmHg'dir. Bu degerin lizerindeki vakalarda acil olmayan islemler ertelenmelidir
(Johnson, 2025; Wynne, 2017).

o Lokal Anestezi: Epinefrin igeren anesteziklerin kullanimi, CVD hastalarinda dikkatle
sinirlanmalidir  (genellikle randevu basina maksimum 2 karpiil %?2'lik lidokain

1:100.000 epinefrin ile)(Johnson, 2025).

Antikoagiilan ve Antiplatelet flac Yonetimi

Birgok yash hasta, inme, miyokard enfarktiisii veya atriyal fibrilasyon riski
nedeniyle antikoagiilanlar (6r. Warfarin, NOAC) veya antiplatelet ajanlar (6r. Aspirin,
Clopidogrel) kullanmaktadir. Giincel endodontik kilavuzlar, cerrahi olmayan endodontik
islemler sirasinda bu ilaglarin kesilmesini genellikle dnermemektedir (Association, 2022;

Dézsi, Dézsi, & Dézsi, 2017).

ila¢ Grubu Ornekler Klinik Yaklasim

VitaminK . INR degeri <4.0 ise ilag kesilmez. 24 saat
S Warfarin -

Antagonistleri onceden INR kontrolii 6nerilir.

Genellikle kesilmez; yiiksek riskli cerrahide
NOAC (Yeni Nesil) [Rivaroxaban, Apixaban
sabah dozu ertelenebilir.

Kesilmemesi giiglii sekilde onerilir; tromboz
Antiplateletler Aspirin, Plavix o o '
riski kanama riskinden yiiksektir.

Osteoporoz, Bisfosfonatlar ve BRONJ

Yasli  popiilasyonda osteoporoz  tedavisinde kullanilan bisfosfonatlar (6r.  Alendronat,
Zoledronik asit), kemik metabolizmasin1 énemli dl¢iide baskilamaktadir. Bu hastalarin en
biiyiik endisesi, “Ilagla Iliskili Cene Osteonekrozu” (BRONJ) gelisimidir. Dis cekimi ve
travma, BRONJ vakalarinin yaklasik %64’linii tetiklemektedir (AlRahabi & Ghabbani, 2018).
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Bu nedenle, bisfosfonat kullanan hastalarda enfekte dislerin ¢cekilmesi yerine endodontik tedavi
ile korunmasi, hem giivenli hem de tercih edilen bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (AIRahabi

& Ghabbani, 2018).

Komplikasyonlar ve Risk Faktorleri

Yasli dislerin anatomik ve yapisal 6zellikleri, endodontik islem sirasinda veya sonrasinda ¢esitli
komplikasyonlarin gelisme riskini artirmaktadir. Bu risklerin 6nceden farkinda olmak,
komplikasyonlarin etkin bir sekilde yonetilmesinin ilk ve en kritik adimidir (Chaniotis et al.,

2024; Giri et al., 2025).

Dikey Kok Kiriklari (Vertical Root Fracture - VRF)
VREF, endodontik olarak tedavi edilmis dislerin kaybinda temel bir nedendir ve yasla birlikte
goriilme siklig1 artar (Garcia-Guerrero et al., 2018; Khasnis et al., 2014).

o Etiyoloji: Azalmis dentin esnekligi, asir1 mekanik genisletme, post yerlestirilmesi ve
yiiksek ¢igneme kuvvetleri VRF riskini artirir (Garcia-Guerrero, Mendoza-Beltran,
Roldan-Roldan, Villa-Machado, & Restrepo-Restrepo, 2021; Khasnis et al., 2014).

e Tam: Genellikle asemptomatiktir veya hafif bir ¢cigneme agrisi ile baglar. Lokalize
derin periodontal cep varlig1 ve radyografilerdeki "J" tipi veya halo tipi radyoliisensi
tipiktir (Khasnis et al., 2014; Marin-Zuluaga et al., 2018).

e Risk Grubu: Yapilan ¢alismalar, endodontik retreatment (yenileme) yapilan dislerin ve
erkek hastalarin (daha yiiksek 1sirilma kuvveti nedeniyle) VRF'ye daha yatkin oldugunu
gostermektedir (Garcia-Guerrero et al., 2018; Liao, Chen, Pan, Chang, & Jeng, 2021,
Marin-Zuluaga et al., 2018).

Alet Kirilmasi ve Perforasyonlar

Kalsifiye kok kanallari, aletler lizerinde asir1 tork ve dongiisel yorgunluk birikimine yol agar.
Ozellikle dar kanallarda alet kirilmasi, kanalin tamamen dezenfekte edilmesini
engelleyerek tedavi  basarisizlifma sebep olabilir  (Giri et al., 2025). Ote
yandan, perforasyonlar ¢ogunlukla kanal agz1 arama sirasinda yanlis yonde frez
kullanimi sonucunda meydana gelir. Bu komplikasyon, Dental Operasyon Mikroskobu
(DOM) ve ultrasonik cihazlarin kullanimiyla dramatik bigimde azaltilabilmektedir (Alattar,
2024; Chaniotis et al., 2024; Mercado Velazquez, n.d.).
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Alternatifler ve Karar Verme: Endodonti vs. implant
Yasli bir hastada restorasyonu gii¢ bir disle karsilasildiginda, disi korumak ile implant yapmak
arasinda karar vermek, klinisyen agisindan hem etik hem de teknik acgidan Onemli bir

zorluk olusturmaktadir.

Endodontik Tedavi ile Dogal Disin Korunmasi

Dogal disin  korunmasi, periodontal ligament (PDL) araciligiyla propriyosepsiyonun
stirdiriilmesini saglar (Garcia-Guerrero et al., 2021; Implants, 2024). Ayrica, implant cerrahisi
icin gereken yeterli kemik hacmi ve sistemik uygunluk (6r. bisfosfonat kullanimi) her yagh
hastada mevcut olmayabilir. Bu nedenle, endodontik tedavi genellikle daha az invaziv bir
secenek olup, iyilesme siireci de ¢ogunlukla hastalar i¢in daha konforlu olmaktadir (Borda,

Pé4ez-Garcia, Murcia, Venegas-Sanabria, & Borda, 2025; Turan, 2021).

Implant Planlamasi ve Endikasyonlari

Disin koronal yapisi, yeterli ferrule olusturamayacak kadar hasar gormiis, ciddi periodontal
kay1ip mevcut veya kok kirigi kesinlesmis durumlarda, implant en 6ngoriilebilir tedavi secenegi
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Borda et al., 2025; Implants, 2024). Bununla birlikte, edentulizmin
(dissizlik) yaslh bireylerde malniitrisyon, depresyon ve kognitif gerileme ile iliskili olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle implant, sadece bir dis kayb1 ¢6ziimii olarak degil, disin yerini

alan bir protez olarak degerlendirilmelidir (Borda et al., 2025).

Karsilastirma Faktorii | Endodontik Tedavi Dental implant

Basari1 Orani %90-95 (ideal sartlarda) |%90-98

Iyilesme Siiresi Hemen fonksiyon 3-6 ay osseointegrasyon
Invazivlik Diistik (Kanal i¢i) Orta (Cerrahi iglem)
Maliyet Ekonomik Yiiksek

Sistemik Risk Cok diisiik Orta (Kanama, enfeksiyon)
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Klinik Oneriler ve Pratik Uygulama Rehberi
Yash hastalarin endodontik yonetiminde basarili olmak, yalnizca teknik becerilerle sinirlt

kalmayip, ayn1 zamanda 6zellesmis bir geriatrik yaklagim gerektirmektedir.
Preoperatif Degerlendirme ve Risk Siniflandirmasi

Her vaka, AAE Case Difficulty Assessment Form kullanilarak detayl bir sekilde
degerlendirilmelidir (Endodontists, 2025).

o Fiziksel Kisitlamalar: Artrit veya sirt agris1 gibi rahatsizliklar1 olan hastalar, koltukta
uzun slire sirtiistii (supine) pozisyonda kalamayabilir. Bu nedenle, bu tiir hastalar
icin randevular kisa tutulmali ve tedaviyart oturur pozisyonda uygulanmalidir
(Endodontists, 2025; Hamadani et al., 2025; Wynne, 2017).

o lIsitme ve Kognitif Durum:Randevu sirasindaisitme cihazlarinmm agik
oldugundan emin olunmali; maske takilmadan Once g6z temas1 kurularak
talimatlar agik ve anlasilir bir sekilde iletilmelidir (AlRahabi, 2019; Pallavi et al., 2025).
Ayrica, demans  siiphesi bulunan hastalarda, onam siirecleri yasal temsilciler
araciligiyla yiriitiilmelidir (Hamadani et al., 2025; Murali, Muddappa, Rajan, Joseph,
& Ravi, 2025).

Klinik Ipuglar

1. Agiz Acgikhgi: Cene yorgunlugunu onlemek igin "bite block" (isirilma blogu)
kullanilmali (Endodontists, 2025).

2. Kalsifikasyon Yonetimi: Asla korlemesine sondalama yapmayin; mikroskop ve
ultrasonik kullanarak dentin rengini takip edilmeli (Alattar, 2024; Mercado Velazquez,
n.d.).

3. Anestezi: Hastanin kullandig1 ilaglarla etkilesime girmeyen, uygun dozda lokal
anestezik secin; gerekirse vazokonstriktorsiiz segenekleri degerlendirmeli (Johnson,
2025; Turan, 2021).

4. Tletisim: Tedavi sonrasi talimatlart mutlaka yazili olarak biiyiik puntolarla teslim

edilmeli (Hamadani et al., 2025; Murali et al., 2025).
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Sonuc¢

Yashi hastalarda endodontik  tedavi, yaslanan toplumun dental saglik ihtiyaglarini
karsilamada kritik bir rol oynamaktadir. Yaglanmaya bagli histolojik
degisiklikler ve kalsifikasyonlar, teknik agidan zorluklar olusturmakla birlikte, CBCT, dental
operasyon mikroskobu ve ultrasonik aletler gibi gelismis teknolojiler, bu engellerin asilmasini
mimkiin kilmaktadir (Mercado Velazquez, n.d.; Petroska et al., 2025; Yang et al., 2016).
Literatiir, yasin tek basina endodontik basarityr olumsuz etkilemedigini, ancak sistemik
hastaliklar ve biyomekanik faktorlerin dikkatle yonetilmesinin gerekliligini agik¢a ortaya
koymaktadir (Alsharif et al., 2023; Kytridou et al., 2023).

Yagli  bir hastanin kendi  dislerini  agizda  tutabilmesi, ¢igneme  fonksiyonunun
stirdiiriilmesi, beslenme kalitesi ve dolayli olarak genel saglik durumu ile dogrudan iliskilidir
(FDI World Dental Federation, 2023, 2025). Bu nedenle, geriatrik endodontide temel
hedef, minimal invaziv, kanita dayali ve hastanin genel sistemik durumunu merkeze alan
kisisellestirilmis bir tedavi stratejisi uygulamaktir (Alsharif et al., 2023; FDI World Dental
Federation, 2023). Dis hekimleri, bu heterojen ve hassas hasta grubunda, yalnizca birer
klinisyen olarak degil, ayn1 zamanda hastalarin genel refahim1 gozeten saghk
danigsmanlar1 olarak multidisipliner ekibin vazgecilmez bir pargasi olmalidir (FDI World Dental

Federation, 2023; Glick & Williams, 2021).
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Enterococcus faecalis, modern endodontide en yogun arastirilan, klinik basarisizliklarin
birincil etiyolojik ajani olarak kabul edilen ve eradikasyonu en gilic mikroorganizmalardan
biridir. Gastrointestinal sistemde zararsiz bir kommensal olarak siniflandirildigi dénemden
bugiine, genetik plastisitesi ve ekstrem g¢evresel kosullara adaptasyon yetenegi sayesinde
direngli kok kanali enfeksiyonlarinin ve nozokomiyal tablolarin bas aktoriine dontismiistiir
(Garcia-Solache & Rice, 2019; Riazickova, Vitézova, & Kushkevych, 2020; Stuart, Schwartz,
Beeson, & Owatz, 2006). Bu evrimsel siire¢, sadece taksonomik bir degisim degil; bakterinin
biyofilm olusturma kapasitesi ve zorlu periapikal ¢evrede hayatta kalmasini saglayan sofistike
diren¢ mekanizmalarimin bir sonucudur.

Tamim ve Mikrobiyolojik Ozellikler

Enterococcus faecalis; Bacillota filumu, Bacilli smifi, Lactobacillales takimi ve
Enterococcaceae ailesi icerisinde yer alan, spor olusturmayan, hareketsiz ve fakiiltatif
anaerobik bir bakteridir (Jett, Huycke, & Gilmore, 1994; Stuart et al., 2006). Mikroskobik
incelemelerde genellikle tekli, ¢iftler (diplokok) veya kisa zincirler halinde gozlenen ovoid
yapili hiicrelere sahiptir (Jett et al., 1994; Nalawade et al., 2023). Hiicre ¢ap1 tipik olarak 0,5 ile
2,0 um arasinda degismekte olup, biliyiime fazina ve ortam kosullarina bagli olarak
2,5 um uzunluga kadar elonge olabilmektedir (Chander et al., 2024; Jett et al., 1994).

Bakterinin metabolik profili, onun neden bu kadar direngli oldugunu aciklar niteliktedir.
Glukozu gaz liretmeden fermente eder, katalaz reaksiyonu vermez ve turnusollil siitii indirger
ancak jelatini sivilagtirmaz. Besin agisindan fakir ortamlarda bile gliserol, laktat, malat, sitrat
ve arginin gibi ¢esitli enerji kaynaklarmi katabolize edebilme yetenegine sahiptir. Ayrica
sorbitol, mannitol ve siikroz gibi substratlar1 metabolize edebilirken, L-arabinoz veya rafinozu
kullanamamasi, onu E. faecium gibi diger enterokok tiirlerinden ayiran énemli bir metabolik
imzadir (Stuart et al., 2006).

Tarihsel Degisim: Streptococcus D Grubundan Enterococcus Cinsine Gegis

E. faecalis, ilk olarak 1899 yilinda Fritz Schmalz tarafindan izole edilmis, 1906 yilinda
Andrewes ve Horder tarafindan tanimlanmistir. Uzun yillar boyunca, safra varliginda
iireyebilme yetenegi ve Lancefield antijen profili nedeniyle "Streptococcus faecalis" adi altinda
Grup D Streptokoklar icerisinde siiflandirilmistir (Garcia-Solache & Rice, 2019; Jett et al.,
1994). Ancak 1970'lerde Kalina, bu bakterilerin streptokoklardan ayri1 bir cins olarak
degerlendirilmesi gerektigini dnermis, nihayet 1984 yilinda yapilan genomik DNA analizleri
ve 16S rRNA dizi ¢alismalar1 sonucunda "Enterococcus" cinsi resmi olarak kabul edilmistir
(Garcia-Solache & Rice, 2019; Jett et al., 1994; Lebreton et al., 2017). Bugiin bu cins altinda
58 farkl tiir tantmlanmis durumdadir. Bu taksonomik ayrim, enterokoklarin streptokoklara gore
cok daha genis bir sicaklik (10—45 °C), pH (4,6—9,9) ve tuz konsantrasyonu (%6.5 NaCl)
araliginda hayatta kalabilme kapasitesine dayanmaktadir. Modern ¢aligmalar, bu dayanikliligin

kokenini Paleozoik doneme kadar uzanan evrimsel bir siirece baglamaktadir (Lebreton et al.,
2017).

Endodontide E. faecalis'in Onemi, prevalans verilerindeki ¢arpici farkta yatar. Primer
enfeksiyonlarda, yani daha once miidahale edilmemis nekrotik dislerde E. faecalis varligi

26



Endodonti Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2026

genellikle polimikrobiyal floranin kii¢iik bir parcasiyken, tedavi basarisizligi ile karakterize
persistan vakalarda baskin tiir haline gelmektedir (Alghamdi & Shakir, 2020; S. Yang et al.,
2024; Zhang, Du, & Peng, 2015).

P 1 ..
Enfeksiyon Durumu Al::l’:lg:l?;) ) Tespit Yontemi Etkisi One Cikan Veriler
PCR vontemleri Kiltd "
Primer Endodontik(%11,6 “ldaha yon ergkzrelk . urzrai(iZiAsemptomatik vakalarda
Enfeksiyon %67,5 'y daha siktir.
vermektedir.
. . %24,0 -Bir¢ok calismada %70'in Tedavi basarisizliginin
Persistan Enfeksiyon . o ey e
%90,0 iizerinde rapor edilmistir en giiclii belirtecidir.

PCR ile %37,5, Kkiltir ile

%16,6 - Pedodontik endodontide
krotik Siit Disleri ’ %1 tespit
Nekrotik Siit Dislert o 5 16,6 oraninda tespitly ol bir faktordir
edilmistir.
Tiikiiriik (")rnekleri(y 18.8 Kok  kanali ile tikiirik|Ag1z  boslugunun  bir
(Retreatment (yo 4 O, 6 izolatlar1  arasinda  yiiksekfrezervuar oldugunu
hastalar1) M genetik korelasyon vardir. gosterir.

(Prevalans araliklarindaki genislik; 6rnekleme yontemi, molekiiler/kiiltiirel tan1 yaklagimi, olgu
secimi ve enfeksiyonun klinik fenotipindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.)

En yliksek persistan enfeksiyon oranlari, 6zellikle PCR analizleri kullanildiginda %89,6 ile
%90,0 bandina ulagmaktadir (Alghamdi & Shakir, 2020; D. Chi et al., 2021; S. Yang et al.,
2024). Bu durum, E. faecalis'in kemomekanik hazirlik sirasinda kullanilan sodyum hipoklorit
NaOCl ve kanal i¢i ila¢ olarak kullanilan kalsiyum hidroksit Ca(OH)2 gibi ajanlara kars
gosterdigi selektif direncin bir kanitidir (Deng, Lin, Liu, & Zhao, 2023; Wu et al., 2025; S.
Yang et al., 2024). Diger hassas bakteriler bu ajanlarla elenirken, E. faecalis hayatta kalarak
bosalan nisi tek basina veya baskin olarak doldurmaktadir (Alghamdi & Shakir, 2020; Wu et
al., 2025).

Viriilans Faktorleri: Molekiiler Temel

E. faecalis'in patojenitesi, konak dokularina tutunmasini, bu dokulari yitkmasin1 ve immiin
sistemden ka¢gmasini saglayan bir dizi molekiiler mekanizmaya dayanir. Bakteri, sadece bir
istilact degil, ayn1 zamanda c¢evresel kosullar1 kendi lehine degistirebilen, kompleks bir
metabolik ve enzimatik diizenek yapisina sahiptir.
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Yiizey Proteinleri ve Adhezyon

Kok kanal sistemi igerisinde kolonizasyonun ilk adimi adhezyondur. E. faecalis, dentin
ylizeyine ve kollajen matrise baglanmak i¢in 6zellesmis yiizey proteinleri kullanir.

1.

ACE (Adhesion of Collagen from E. faecalis): Bir MSCRAMM (Microbial Surface
Components Recognizing Adhesive Matrix Molecules) ailesi iiyesi olan ACE proteini,
Tip I ve IV kollajene ve laminine dogrudan baglanma yetenegine sahiptir (Asmah, 2021;
Hubble, Hatton, Nallapareddy, Murray, & Gillespie, 2003). Dentin dokusunun yaklagik
%90'min Tip I kollajen oldugu disiiniildiiglinde, ACE'nin dentin tiibiillerine
invazyondaki rolii kritiktir (Asmah, 2021; Deng et al., 2023). ACE geninin
disrupsiyonu, bakterinin  kollajen baglama kapasitesini dramatik  sekilde
distiriir.(Bhardwaj, 2013)

AS (Agregasyon Maddesi): Plazmid (6rnegin pAD1) tarafindan kodlanan, feromon
yanith bir ylizey proteinidir (Bhardwaj, 2013; Gholizadeh et al., 2020). Bakteriler aras1
temas1 saglayarak konjugatif plazmid transferini (yatay gen transferi) kolaylastirir
(Bhardwaj, 2013; Vanek et al., 1999). Ayrica AS, konak hiicrelerine baglanmay1 artirir,
yiizey hidrofobisitesini yiikseltir ve fagositoza karsi direng saglar (Nair, 2018; Vanek et
al., 1999; Wu et al., 2025).

Esp (Enterococcal Surface Protein): Hiicre yiizey hidrofobisitesini artirarak biyofilm
olusumunu tesvik eden devasa bir proteindir (Bhardwaj, 2013; Samantha Estephania,
Jackeline Lizzeta, Angélica Nallelhy, & Christian, 2024; Wu et al., 2025). 153-kb
bliytikliiglindeki bir patojenite adasinda yer alan Esp geninin varligi, bakterinin abiyotik
ylizeylere (Ornegin guta-perka veya kanal aletleri) tutunma basarisiyla dogrudan
iligkilidir (Bhardwaj, 2013; Wu et al., 2025).

Litik Enzimler ve Ekzoenzimatik Aktivite

Doku yayilimi1 ve besin temini i¢in E. faecalis ¢esitli enzimler salgilar:

Gelatinaz  (GelE): Kromozomal ge/F geni  tarafindan  kodlanan  bir  ¢inko
metalloproteazdir (Asmah, 2021; Gholizadeh et al., 2020). Jelatin, kollajen, fibrinojen
ve kazeini hidrolize edebilir (Asmah, 2021; Samantha Estephania et al., 2024).
Endodontide bu enzim, dentin organik matrisinin pargalanmasina ve inflamatuar
mediatorlerin aktivasyonuna katkida bulunur (Asmah, 2021). Ayrica, kompleman
sisteminin bilesenlerini (C3 ve 1C3b) parcalayarak opsonizasyonu engellemesi,
bakterinin immiin sistemden kagisinda kilit rol oynar (Park et al., 2008).

Hiyaluronidaz (Hyl): Dentindeki hiyaluronan1 degrade ederek bakterinin hayatta
kalmasi icin gerekli karbon kaynagini saglar (Asmah, 2021; Nair, 2018). Bu doku
hasari, bakterinin ve toksinlerinin doku araliklarinda daha kolay yayilmasina olanak
tanir (Nair, 2018).

Sitolizin (Hemolizin): Hem bakteriyosin hem de toksin 6zelligi gosteren kompleks bir
protein yapisidir (Gholizadeh et al., 2020) . Eritrositleri, 16kositleri ve makrofajlari
dogrudan parcalayarak konak savunmasini ¢okertir (Halkai, 2012; Jett et al., 1994).
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Lipoteikoik Asit (LTA) ve Yapisal Faktorler

LTA, Gram-pozitif hiicre duvarinin temel bir bileseni olup, E. faecalis patogenezinde merkezi
bir role sahiptir. LTA'nin alanilasyonu (d/t operonu araciligiyla), bakterinin net yiizey yukiini
modiile ederek biyofilm olusumuna ve antimikrobiyal peptitlere kars1 dirence katkida bulunur
(Deng et al., 2023; S. Wang et al., 2015). LTA, TLR2 reseptorleri iizerinden makrofajlar
uyararak yogun sitokin salimimina ve osteoklast aktivasyonu iizerinden periapikal kemik
yikimina neden olur (Asmah, 2021; S. Wang et al., 2015).

Viriil Kodl .
F;::;?: Gzn ayatt Birincil Fonksiyon |[Klinik Implantasyon
ACE ce Kollajen Baglama Dentin tiibiillerine derin penetrasyon ve
adhezyon.
Bakteriyel : . : . .
AS asal axieiiye Plazmid transferi ve fagositoz direnci.
Agregasyon
Es Yuzey Biyofilm olusumu ve persistans
es, .
P s Hidrofobisite Y ’ P
. v 1. . |Denti tri k kompl
Gelatinaz gelE Protein Hidrolizi | er.l 1.n ratfls ylidmi ve kompieman
inhibisyonu.
. Dok 1 Iternatif besi
Hiyaluronidaz |hy! Hiyaluronan Yikimi © uv yaythmt ve  altemnatt estn
kaynagi.
Sitolizin cylA Hiicre Lizisi Immiin hiicrelerin imhast.
. Periapikal inflamasyon e kemik
LTA dlt operonu  Immiin Modiilasyon P . Y v
rezorpsiyonu.

Biyofilm Dinamikleri ve Patogenez

E. faecalis'in kok kanal sistemindeki varligi nadiren planktonik formdadir; asil gii¢ ve direnci
biyofilm yapisindan kaynaklanir. Biyofilm, bakterilerin kendilerini dis tehditlerden korumak
icin olusturduklart yiiksek diizeyde organize, koruyucu bir ekstraseliiler matris yapisidir
(Sharma et al., 2025; S. Yang et al., 2024).
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Biyofilm Olusum Evreleri: Tutunma, Olgunlasma ve Ayrilma

Biyofilm gelisimi dinamik ve ¢ok asamal1 bir siirectir:

1.

Adhezyon (Tutunma): Planktonik hiicreler, ACE ve AS gibi proteinler araciligiyla
dentin ylizeyine veya dnceden olusmus bir pelikila tutunur (Wu et al., 2025; S. Yang et
al., 2024). Bu asamada yiizey hidrofobisitesi, Esp varlig1 ile optimize edilir (Wu et al.,
2025).

Matiirasyon (Olgunlasma): Tutunan hiicreler ¢ogalarak mikrokoloniler olusturur ve
ekstrapolimerik matriks (EPS) salgilamaya baslar. EPS, yapiy1 bir arada tutar ve dis
ajanlarin penetrasyonunu engeller (Sharma et al., 2025; S. Yang et al., 2024).

Diferansiyasyon: Biyofilm i¢indeki bakteriler, metabolik olarak farklilasir. Yiizeydeki
hiicreler aktifken, derinlerdeki hiicreler (persister hiicreler) metabolik olarak uyku
fazina gecerek ilaclara karsi ekstrem direng kazanir (M. Evans, J. K. Davies, G.
Sundqvist, & D. Figdor, 2002; Shahsavari, 2025).

Dispersiyon (Ayrilma): Biyofilmin bir kismi1 koparak (detachment) kanalin diger
bolgelerine veya periapikal dokulara yayilir, bu da enfeksiyonun yayilimina ve sekonder
enfeksiyonlara yol acar (S. Yang et al., 2024).

Ekstrapolimerik Matriks (EPS)

EPS matriksi polisakkaritler, proteinler, lipitler ve hiicre dist DNA'dan (eDNA) olusur. Bu yapu,
dezenfektanlarin (NaOCI gibi) bakteriyel hiicrelere ulagsmasini fiziksel olarak engeller ve

biyofilm i¢indeki bakterileri planktonik formlarina gére 1000 kata kadar daha direncli kilar.
EPS ayrica su tutma kapasitesiyle bakteriyi kurumaya (desikkasyon) kars1 korur (Nair, 2018;
Shahsavari, 2025; S. Yang et al., 2024).

Dis hekimliginde (6zellikle basarisiz kanal tedavilerinde) standart yikama soliisyonlarinin
(Sodyum hipoklorit gibi) bakterileri tamamen yok edememesinin ana nedeni bu EPS
bariyeridir. Giincel aragtirmalar, dogrudan bakteriyi degil, 6nce bu Ekstrapolimerik matriksi

kaldirmay1 hedefleyen stratejiler iizerine yogunlagsmustir.

Bakteriyofaj Terapisi: E. faecalis'i hedef alan bazi virtsler (fajlar), EPS matriksindeki
kapsiiler polisakkaritleri 6zel olarak taniyip parcalayan "depolimeraz" enzimleri {iretir.
Bu sayede biyofilm yapisi dagilir ve ajanlarin derinlere niifuz etmesi saglanir.
Nanoteknoloji: Giimiis nanopartikiilleri veya grafen oksit gibi materyaller, reaktif
oksijen radikalleri (ROS) iireterek EPS'nin i¢indeki proteinleri ve hiicre dist DNA'y1
(eDNA) tahrip edip yapisal biitiinliigii bozar.

Enzimatik Yikim: EPS'nin ana iskeletini olusturan eDNA molekiilleri "DNaz" gibi
enzimlerle parcalandiginda, biyofilmin stabilitesi ¢oker ve bakteriler dezenfektanlara
kars1 savunmasiz hale gelir (S. Yang et al., 2024).
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Dentin Tiibiilii Invazyonu: Derin Dokulara Sizma

E. faecalis'in kiiciik boyutu ve ACE proteininin sagladigi adhezyon giiciiyle derin dentin
tiibiillerine s1zabilmesi endodontik tedavi basarisizliklarinda kritik rol oynar. (Hubble et al.,
2003; Nalawade et al., 2023; Wu et al., 2025).

o Invazyon Derinligi: Bakterinin dentin tiibiillerinde 100400 um derinlige kadar
ulastig1 histolojik olarak kanitlanmistir (Nair, 2018; Wu et al., 2025). Baz1 ekstrem
durumlarda bu derinligin 1200 gm (1,2 mm) seviyesine c¢iktigr bildirilmistir
(Asnaashari, Kooshki, Salehi, Azari-Marhabi, & Amin Moghadassi, 2020).

e Korunma: Tiibiil igerisindeki bakteri, kemomekanik hazirliktan ve irrigasyon
solisyonlariin etkisinden fiziksel olarak korunur. NaOCl'nin dentin penetrasyonu
yaklagik 130 um, Ca(OH)2 min ise 250 um civarindadir (Wu et al., 2025). Bu mesafe
farka, tiibiil derinliklerindeki bakterilerin neden hayatta kaldigini agiklar.

o Stres Yaniti: Alkali stres veya besin kisitlilig1 (aglik) kosullarinda E. faecalis'in yiizey
hidrofobisitesinin artmasi, bakterinin dentin tiibiillerine olan adezyon kapasitesini
giiclendirmektedir; ancak bu siirecte gézlenen metabolik kisitlanma, bakterinin tiibiiler
penetrasyon derinliginin azalmasina neden olabilmektedir (Deng et al., 2023; Liang,
Zhu, Wang, Gu, & Ran, 2015).

Quorum Sensing: Bakteriler Arasi Iletisim (fsr Sistemi)

E. faecalis, populasyon yogunlugunu ve g¢evresel stresleri algilamak i¢in fs7 (Enterococcus
faecalis regulator) gen sistemini kullanir. Bu sistem, hiicre dis1 sinyal molekiilleri
araciligiyla gelE (gelatinase) ve sprE (serine protease) genlerinin ifadesini diizenler. fsrB geni,
bu iletisim aginin merkezi bilesenidir ve biyofilm biitlinliigiiniin korunmasi ile besin kitligina
kars1 toplu adaptasyon gelistirilmesinde hayati 6neme sahiptir (Deng et al., 2023; Hubble et al.,
2003).

Diren¢ Mekanizmalari

E. faecalis'i endodontik bir persistan patojen yapan unsurlar, zorlu kosullara kars1 gelistirdigi
0zgiin diren¢ mekanizmalaridir.

Ekstrem pH Toleransi ve Proton Pompas1 Mekanizmasi

Kok kanal dezenfeksiyonunda kalsiyum hidroksit Ca(OH): kullanimi, ortam pH'mni 12,5
seviyelerine ¢ikararak bakterileri 6ldiirmeyi hedefler. Ancak E. faecalis, pH 11,5 gibi asir1 alkali
ortamlarda dahi canliligini stirdiirebilir (Alghamdi & Shakir, 2020; Lebreton et al., 2017; Wu
et al., 2025).

e Mekanizma: Bakterinin hiicre membraninda bulunan proton pompasi (ATPaz),
sitoplazmaya siirekli proton (H') pompalayarak i¢c pH"Y asidifiye eder. Bu aktif
homeostaz, disaridaki yiiksek hidroksil (OH") iyonu konsantrasyonuna ragmen hiicre
ici pH'1n hayati sinirlar icinde kalmasini saglar.

o Kilinik Kamt: Proton pompasi inhibitorlerinin (6rnegin pantoprazol) kullanimi, E.
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faecalis'in alkali direncini kirarak Ca(OH)2'nin etkinligini dramatik sekilde artirir
(Divakar et al., 2020; M. Evans, J. Davies, G. Sundqvist, & D. Figdor, 2002; Shahsavari,
2025).

Achk Faz (Starvation Phase) ve VBNC Durumu

Kok kanali, 6zellikle dolgu sonrasi besin agisindan son derece kisith bir ortamdir. E. faecalis,

"a¢lik" durumunda metabolizmasini neredeyse durma noktasina getirerek aylarca canli kalabilir
(Liang et al., 2015; Nalawade et al., 2023).

Gls24 Operonu: Aclik ve stres durumunda sentezlenen Gls24 (General Stress Protein)
ve GlsB proteinleri, hiicre morfolojisinin korunmasinda ve safra tuzu/pH direncinin
artirilmasinda rol oynar (Capiaux, Giard, Lemarinier, & Auffray, 2000; Giard, Rince,
Capiaux, Auffray, & Hartke, 2000).

VBNC (Viable But Non-Culturable): Bakteri, stres altinda laboratuvar ortaminda
iiretilemeyen ancak canlilik fonksiyonlarini siirdiiren bir faza geger (Halkai, 2012;
Shahsavari, 2025). Kosullar diizeldiginde (6rnegin kanal dolgusu sizdirdiginda veya
yeni besin kaynagi ulastiginda) tekrar aktif ve patojenik hale gelebilir (Halkai, 2012).

Kok kanal tedavisi sonrasinda alman kontrol ornekleri klasik yontemlerle (kiiltiir)
incelendiginde, VBNC fazindaki bakteriler agar {izerinde iiremedikleri i¢in klinisyene
"kanalin tamamen dezenfekte edildigi" yoniinde yaniltict sonuglar verir (Signoretto,
Lleo, Tafi, & Canepari, 2000). (PCR gibi canli veya 6lii DNA'y1 saptayan molekiiler
yontemlerin basarisiz vakalar1 ¢ok daha yiiksek oranda tespit etmesinin temel nedeni bu
gizlenme yetenegidir.)
Resiisitasyon (Yeniden Canlanma): E. faecalis, bu uyku modunda aylar veya yillar
boyunca kok kanalinin derinliklerinde ve dentin tiibiillerinde pusuda bekleyebilir. Digin
kuron dolgusunda meydana gelen bir sizint1 veya apikal bolgeden gelen serum sizintisi
ile ortama tekrar besin saglandiginda, bakteriler "reslisitasyon" (yeniden canlanma)
gecirir (Halkai, 2012; Signoretto et al., 2000). Bu durum, uykudan uyanan bakterilerin
tekrar aktif olarak cogalmaya baslamasina ve yillar sonra bile ortaya ¢ikabilen sekonder
(persistan) apikal enfeksiyonlara neden olur (Halkai, 2012).

Antibiyotik Direnci ve Genetik Plastisite

E. faecalis, hem dogal (intrinsik) hem de kazanilmis direng mekanizmalariyla donatilmistir.

Intrinsik Direnc: Hiicre duvari yapis ve diisiik afiniteli penisilin baglayici proteinleri
(PBP) sayesinde beta-laktamlara, sefalosporinlere ve aminoglikozidlere kars1 dogal bir
dirence sahiptir (Rola Al et al., 2024).

Kazanilmis Direnc: Konjugasyon ve transdiiksiyon yoluyla plazmidler ve
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transpozonlar {lizerinden diren¢ genlerini hizla devralir (Cortés-Becerra et al., 2025;
Jain, Mulay, & Mullany, 2016; Palmer, Kos, & Gilmore, 2010). Endodontik
izolatlarda ermB (eritromisin), tetM (tetrasiklin) ve aac(6')-Ie-aph(2")-1a (yiiksek
diizey gentamisin) diren¢ genleri sik¢a saptanmaktadir (Cortés-Becerra et al., 2025; da
Silva et al., 2025). Vankomisin direnci (VRE), 6zellikle nozokomiyal suglarda biiytik
bir tehdit olusturmaktadir.

Konak-Bakteri Etkilesimi

E. faecalis, sadece kanalda yerlesik bir mikroorganizma olmanin 6tesinde, konak bagisiklik
sistemini aktif olarak baskilayan ve manipiile eden bir patojendir.

Immiin Kacis Mekanizmalari: Makrofajlar ve Kompleman Sistemi

Bakteri, konak savunmasini ¢esitli seviyelerde engeller:

1.

Laktik Asit ve pH Manipiilasyonu: E. faecalis, laktat dehidrogenaz (LDH) enzimi
aracilifiyla laktik asit tireterek mikro ¢evreyi asidifiye eder. Bu asidik ortam,
makrofajlarin NF-xB sinyal yolunu MCT-1 ve GPR&1 reseptorleri lizerinden baskilar,
MyD88 seviyelerini diigiiriir ve inflamatuar yanit1 zayiflatir (da Silva et al., 2025)

PD-L1 Ust-Regiilasyonu: Bakteri ve LTA, makrofajlarda bir immiin kontrol noktas1
molekiilii olan PD-L1 (Programmed Death-Ligand 1) ifadesini artirarak T-hiicresi
aktivasyonunu engeller (Xiao et al., 2025; Y. Yang, Liu, Sun, Chen, & Fan, 2025).

ZBP1 ve M1 Polarizasyonu: Yiiksek alkali direncli (HAR) E. faecalis suglari, ZBP1
(Z-DNA Binding Protein 1) iizerinden makrofajlarin M1 (pro-inflamatuar)
polarizasyonunu ve fagositoz yetenegini bozar (Xiao et al., 2025).

Kompleman Kacisi: Gelatinase enzimi, C3 ve iC3b opsoninlerini parcalayarak
bakterinin fagositozunu engeller. Ayrica bakteriyel kapsiil (cpsB-K genleri), kompleman
aracili 6ldiirmeye kars1 fiziksel bir kalkan olusturur (Thurlow, Thomas, Fleming, &
Hancock, 2009).

. PANoptosis Indiiksiyonu: Viable E. faecalis, makrofajlarda es zamanli olarak apoptoz,

piroptoz ve nekroptozu (PANoptosis) tetikleyerek immiin hiicre 6liimiine ve doku
hasarina yol agar.(Danlu Chi et al., 2021)

Periapikal Yikim: inflamatuar Mediatorler ve Kemik Rezorpsiyonu

E. faecalis'in varlig1, periapikal bolgede kronik bir inflamatuar dongiiyii tetikler:

Pro-inflamatuar Sitokinler: LTA ve diger viriilans faktorleri; TNF-a, IL-15, IL-6, IL-
8 ve MCP-1 salinimini uyarir (Graunaite, Lodiene, & Maciulskiene, 2012; Hernandez-
Sandoval et al., 2024).

RANKL/OPG Dengesi: Bakteriyel iiriinler, osteoblastlarda RANKL ifadesini
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artirirken, kemik yikimini Onleyen OPG (Osteoprotegerin) seviyesini diisiiriir
(Hernandez-Sandoval et al.,, 2024). Yikselen RANKL/OPG orani, osteoklast
progenitdrlerinin aktif osteoklastlara doniismesini saglar ve radyografik olarak izlenen
periapikal kemik kaybina (apikal periodontitis) neden olur (Kilig, 2021; Zhang, Geng,
Ye, Deng, & Wang, 2016).

Klinik Yaklasim ve Gelecek Perspektifleri

E. faecalis'in bu denli direngli bir profil sergilemesi, endodontik dezenfeksiyon protokollerinin
sadece mekanik degil, biyolojik ve molekiiler diizeyde de gii¢lii olmasin1 gerektirir.

Mevcut Dezenfeksiyon Protokolleri ve Etkinlik Sinirlar:

Sodyum Hipoklorit (NaOCI): Genis spektrumlu bir antibakteriyeldir ve organik
dokular1 ¢ozebilir ancak, NaOCl'nin dentin penetrasyonu sinirlidir ve biyofilm i¢indeki
E. faecalis hiicrelerini tamamen elimine etmekte yetersiz kalabilir (Asnaashari et al.,
2020; Hassan, Zaazou, Sadony, & Mohamed, 2024; Wu et al., 2025).

EDTA: Smear tabakasini kaldirarak dentin tiibiillerini acar, bu da diger ajanlarin
penetrasyonunu kolaylastirir. Tek basina antibakteriyel etkisi zayiftir (Asnaashari et al.,
2020).

Kalsiyum Hidroksit Ca(OH):: Persistan enfeksiyonlarda altin standart kabul edilse de,
E. faecalis'in proton pompasi ve dentin tiibiillerindeki derin varligi nedeniyle vakalarin
%8-30'unda bakteriyi yok edemedigi bildirilmistir (Shahsavari, 2025; Xu et al., 2025).

Yeni Nesil Yontemler ve Inovatif Stratejiler

Gelecekteki tedavi protokolleri, E. faecalis'in savunma mekanizmalarint dogrudan hedef

almaktadir:

1.

Fotodinamik Terapi (PDT): Isiga duyarli bir madde (fotosensitizer) ve lazer 15181
kullanarak reaktif oksijen radikalleri (ROS) iiretilmesi prensibine dayanir. PDT, NaOCl
ile kombine edildiginde %99,7 gibi yiiksek bir bakterisid etkinlik gdsterir (Asnaashari
et al., 2020; Hassan et al., 2024).

2. Nanopartikiil Bazh ilaclar:

o Giimiis Nanopartikiiller (AgNP): Biyofilm gelisimini durdurma ve bakteriyel
hiicre membranini1 bozma konusunda yiiksek potansiyele sahiptir(Chander et al.,
2024).

o Nanopartikiil Kalsiyam Hidroksit (NPCH): Standart Ca(OH):'ye gore daha
genis ylizey alani ve derin tiibiil penetrasyonu saglar(Chander et al., 2024).

o Mezogozenekli Silika Nanopartikiiller: AgNP ve klorheksidin (CHX)
tastyicist olarak kullanilarak laktik asit iiretimini ve viriilans genlerini
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baskilayabilir (Y. Wang et al., 2025).

3. Herbal (Bitkisel) Irrigantlar: Neem (Azadirachta indica), kurkumin ve okaliptiis
ekstreleri, disiik sitotoksisiteleriyle dikkat cekmektedir. Arastirmalar, %1,25'lik
okaliptiisiin NaOCl kadar etkili olabilecegini gostermektedir (Hassan et al., 2024;
Panchal, Dahake, Kale, Dadpe, & Kendre, 2022).

4. Molekiiler Hedefleme: Proton pompasi inhibitorleri (pantoprazol) ile Ca(OH):2
kombinasyonu, bakterinin pH homeostazini bozarak tedavinin basarisini artirabilir
(Divakar et al., 2020).

Sonuc ve Klinik Oneriler

Enterococcus faecalis'in dentin tiibiillerinin derinliklerine penetre olabilmesi, dayanikli
bir ekstraseliiler polimerik madde (EPS) matrisi ile biyofilm olusturmasi, genetik plastisitesi ve
konak bagisiklik yanitimm modiille etme yetenegi; bu mikroorganizmanin primer
enfeksiyonlardan ziyade, tedavi edilmis persistan endodontik enfeksiyonlarda dominant patojen
olarak karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir. Geleneksel tek seansli kok kanal tedavileri ve
standart dezenfeksiyon prosediirlerinin, biyofilm yapisi altindaki E. faecalis'i tamamen elimine
etmede sinirli kalabildigi bildirilmektedir. Bu baglamda, giincel bilimsel veriler 1s18inda
klinisyenlerin tedavi stratejilerini mekanik preparasyonun o&tesine tasiyarak, bakterinin
biyolojik diren¢ mekanizmalarini hedef alan spesifik ve sinerjik yaklasimlar1 degerlendirmesi
onem arz etmektedir. Klinik basarinin artirilmasi i¢in irrigasyon aktivasyonu kritik bir basamak
olarak goriilmektedir. 9%5,25'lik  sodyum hipokloritin  (NaOCl) dentin tiibiillerinin
derinliklerine, isthmuslara ve lateral kanallara ulasabilmesi adina; Pasif Ultrasonik Irrigasyon
(PUI) veya lazer destekli aktivasyon (PIPS gibi) yontemleriyle desteklenmesi, ajanin
antibakteriyel etkinligini ve biyofilm yikim kapasitesini belirgin diizeyde artirabilir. Ayrica,
smear tabakasinin etkin sekilde uzaklastirilmast ve E. faecalis'in metabolik savunma
sistemlerini hedef alan inovatif yaklasimlarin kullanimi, tedavi prognozuna olumlu katki
saglayabilir. Sonug olarak klinik basari; bakteriyi serbest ylizen "planktonik bir hiicre" olarak
degil, konakla etkilesim halindeki dinamik bir "biyofilm toplulugu" olarak ele alan bir
yaklagimla miimkiin gériinmektedir.
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Selguk DEGIRMENCI , Tugrul ASLAN, Salih DUZGUN

1. Giris

Endodontik tedavi, giinlimiiz dis hekimliginde dislerin fonksiyonel olarak agizda tutulmasini
saglayan en Ongoriilebilir ve temel disiplinlerden biridir. Buna karsin, kok kanal sisteminin
morfolojik ve anatomik karmasikligi, mikrobiyal diren¢ ve adaptasyon mekanizmalar ile
iyatrojenik  faktorler nedeniyle tedavi siirecinde cesitli komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Modern endodontide klinik basari, yalnizca operatoriin teknik becerisine degil,
ayni zamanda tedavi sirasinda veya sonrasinda karsilasilan aksakliklarin patofizyolojik

temellerini anlama ve bu durumlari kanita dayali, giincel protokollerle yonetebilme yetenegine

baglidir (Bhuva & Ikram, 2020).

Bu boliimiin amaci, endodontik komplikasyonlarin etiyolojisini, biyolojik mekanizmalarini ve
klinisyenin bu zorluklarin iistesinden gelebilmesi ic¢in gerekli olan Onleme ve tedavi
stratejilerini akademik bir perspektifle detaylandirmaktir. Klinisyenlerin tedavi sirasinda veya
sonrasinda gelisen komplikasyonlar1 hizlica degerlendirebilmeleri, risk analizini dogru
yapabilmeleri ve prognozu Ongorebilmeleri admna, sik karsilasilan  endodontik
komplikasyonlarin klinik insidans oranlar1 ve tedavi basar1 parametreleri temel bir rehber olarak
Tablo 1'de ozetlenmistir.(Management of Endodontic Complications: From Diagnosis to

Prognosis, 2023)

Tablo 1: Endodontik Komplikasyonlar, insidans ve Basar1 Parametreleri

Komplikasyon Tiirii Klinik insidans Basary/Iyilesm Temel
Oram e Oram Prognostik
Belirleyiciler
Kok Perforasyonlari %0,6 -  %17.6 %80,9 (MTA Boyut, konum
(DeVine, Paisner, Kullanim1 ile) (krestal kemik
& Dayo, 2025) (Mehta, iligkisi),
Coleman, & zamanlama

Lessani, 2025)

Alet Kirtllmast (NiTi) %13 - %10 %79 - 9%92,4 Preoperatif
(Dioguardi et al., (Dioguardi et periapikal

2025) al., 2025) lezyon varligi,

bypass basarisi
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Sodyum

Kazasi

Hipoklorit

%0,9 (Akut
semptomlar)(Nasir

1 & Wrbas, 2023)

Genellikle tam
iyilesme (Ortiz-
Alves et al,

2022)

[rrigasyon
basinci, irrigant
konsantrasyonu

, doku nekrozu.

Endodontik Flare-up

%14 - %50
(Lakshmi,  Rao,

%100  (Uzun

donem

Preoperatif agri

seviyesi,

Jayaraman, & prognoza etkisi | mikrobiyal yik,
Ramdhas, 2020) yok) (Lakshmi | nekrotik pulpa
et al., 2020)

Erisim Kavitesi Hatalar1 %54,68  (Duvar %93,3 Operator
hasar1) (Al Jallad (Restoratif deneyimi,
etal., 2025) biitlinliik anatomik

saglandiginda) farkindalik
(Al Jallad et al.,
2025)

Tablodaki verilerden de anlagilacag iizere, bir komplikasyonun meydana gelmesi mutlak
bir tedavi basarisizligi anlamima gelmemektedir; aksine, sorunun dogru tanimlanmasi,
biyolojik prensiplere uygun materyallerin (6rn. biyoseramikler, MTA) kullanilmas1 ve
restoratif biitiinliiglin saglanmasiyla klinik olarak oldukca yiiksek iyilesme oranlarina
ulagilabilmektedir. Bu baglamda, klinik yonetimin temelini olusturan bu komplikasyonlarin
biyolojik ve mikrobiyolojik altyapisi, ilerleyen boliimlerde ayrintili bir bigimde

incelenecektir.
2. Endodontik Komplikasyonlarin Biyolojik ve Mikrobiyolojik Temelleri

Endodontik komplikasyonlarin gelisimi, pulpada baslayan hasarin periapikal dokulara
yayilmasi ve bu siiregte konak bagisiklik sistemi ile mikroorganizmalar arasindaki dengenin
bozulmasi ile karakterizedir (A. Gliga et al., 2023). Biyolojik mekanizmalarin anlagilmasi,

komplikasyonlarin 6nlenmesinde ilk adimdir (Barbero-Navarro et al., 2024).
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Pulpal Hasardan Periapikal Lezyona Gegis

Stireg genellikle derin cliriik, travma veya iyatrojenik bir miidahale sonucu pulpanin
mikroorganizmalarla temast ile baslar (Wieczorkiewicz, Jarzabek, Bakinowska,
Kietbowski, & Pawlik, 2025). Bakteriler, dentin tiibiilleri araciligiyla pulpa odasina

sizdiginda, odontoblastlar ilk savunma hattin1 olusturur (Barbero-Navarro et al., 2024).

Odontoblastlar, istilact patojenleri algiladiklarinda sinyal molekiilleri olan kemokin ve
sitokinleri salgilarlar. Bu inflamatuar siire¢, baslangicta geri dondiiriilebilir diizeydeyken,
tedavi edilmediginde pulpa dokusunun ilerleyici yikimi ile geri dondiiriilemez hale gelir (A.
Gliga et al., 2023). Pulpa nekrozu meydana geldiginde, kan dolasimi kesildigi i¢in konak
savunma hiicreleri kanal i¢ine ulasamaz ve kanal sistemi bakteriler i¢in korunakli bir

rezervuar haline gelir (Wieczorkiewicz et al., 2025).

Kanal sistemindeki enfeksiyon apikal foramene ulastiginda, periradikiiler dokularda
inflamatuar bir yanit tetiklenir. Periapikal graniilomlar ve radikiiler kistler, bu kronik
inflamasyonun ve bagisiklik yanitinin bir sonucu olarak gelisir (A. Gliga et al., 2023).
Bakteriyel endotoksinlere yanit olarak aktive olan antijen-antikor kompleksleri,

osteoklastik aktiviteyi indiikleyerek kemik rezorpsiyonuna neden olur.
Mikrobiyolojik Faktorler ve Biofilm Dinamigi

Endodontik komplikasyonlarin ve basarisizliklarin = arkasindaki temel itici  gii¢
polimikrobiyal enfeksiyonlardir (A. Gliga et al., 2023). Bakteriler kanal i¢inde serbest halde
ylzen (planktonik) veya kanal duvarlarina tutunmus kompleks topluluklar (biofilm)
seklinde bulunabilirler. Biofilm yapisi, mikroorganizmalari irrigantlarin ve medikamanlarin

etkisinden koruyarak tedaviyi zorlastirir.

Enterococcus faecalis, basarisiz kanal tedavilerinden en sik izole edilen bakteridir. Zorlu
cevre kosullarinda hayatta kalabilme, dentin tiibiillerindeki kollajene tutunma ve antibiyotik
direnci gelistirme yetenekleri, onu persistan enfeksiyonlarin birincil sorumlusu yapar.
Ayrica, Staphylococcus aureus gibi tiirlerin varligi, ¢ene kemiklerinde osteomiyelit geligimi

ile iliskilendirilmistir (A. Gliga et al., 2023).
Inflamatuar Mediyatorler ve Sitokin Kaskadi

Pulpa ve periapikal dokulardaki hasarin siddeti, salinan inflamatuar mediyatorlerin tiirii ve
konsantrasyonu ile dogrudan iligkilidir. IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi pro-inflamatuar

sitokinler, doku yikimini koordine eder (Barbero-Navarro et al., 2024).
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Inflamasyonun erken evrelerinde dogal bagisiklik sistemi (nétrofiller ve monositler)
baskindir . Ancak enfeksiyon temizlenemezse, daha spesifik bir yanit i¢in adaptif bagisiklik
sistemi (T ve B hiicreleri) devreye girer (Barbero-Navarro et al., 2024). Bu geg¢is, doku
onariminin durmasina ve kronik kemik yikimimin baglamasina neden olabilir. Flare-up
olarak adlandirilan akut alevlenmelerde ise, bu sitokinlerin ve bradikinin gibi agri
mediyatorlerinin ani ve yliksek miktarda salinimi s6z konusudur (Sharma, Mandlik, &

Varghese, 2016).
Endodontik Enfeksiyonlarin Sistemik Saghkla iliskisi

Giincel arastirmalar, kronik apikal periodontitisin yalnizca lokal bir sorun olmadigini,
sistemik metabolik sagligi da etkileyebilecegini gostermektedir. Apikal periodontitisli
hastalarda serum metabolizma analizleri, basarili endodontik tedaviden sonra HbA1C
seviyelerinde, kolesterolde ve sistemik inflamatuar belirteclerde iyilesme oldugunu ortaya
koymustur. Enfekte disteki mikroorganizmalar ve toksinleri kan dolasimina girerek insiilin
direncini tetikleyebilir ve enerji metabolizmasini bozabilir .Bu durum, endodontik tedavinin
genel viicut saglhigini dengelemedeki kritik roliinii vurgulamaktadir (Zhang, Le Guennec,

Pussinen, Proctor, & Niazi, 2025).
3. Endodontik Komplikasyonlarin Simiflandirilmasi

Sistematik bir siniflandirma, endodontik hatalarin teshisini ve tedavi planlamasin
kolaylastirir. Literatiirde bu komplikasyonlar genellikle zamanlamaya ve patolojik

temellere gore ayrilir (Alrahabi, Zafar, & Adanir, 2019).

Preoperatif Komplikasyonlar: Yanlis tan1 konulmasi, radyografik goriintiilerin (6zellikle
iki boyutlu periapikal radyograflarin) hatali yorumlanmasi ve hastanin diyabet, bisfosfonat
kullanim1 gibi iyilesmeyi etkileyen sistemik durumlarinin géz ardi edilmesini kapsar
(Rajeswari, Kandaswamy, & Karthick, 2016; White & Boehne, 2016).

Intraoperatif (Prosediirel) Komplikasyonlar: Tedavi seansi sirasinda operatdr hatalar
veya anatomik zorluklar nedeniyle olusur. Bunlar; giris kavitesi hatalar1 (pulpa odasi1 tabani
perforasyonlari, asirt madde kaybi), sekillendirme hatalar1 (basamak/ledge olusumu, apikal
transportasyon/zipping, alet kirilmasi) ve irrigasyon kazalarmi (sodyum hipoklorit
ekstriizyonu) icerir (Alrahabi et al., 2019; Alzahrani, 2016).

Postoperatif Komplikasyonlar: Kok kanal dolgusunun eksik veya tagkin yapilmasi,
seanslar arasi akut alevlenmeler (flare-up), koronal mikrosizint1 ve dikey kok kiriklarindan

olusur.
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Bhuva ve Ikram (2020) ise bu komplikasyonlar1 daha biyomekanik bir yaklasimla;
enstriimantasyon iligkili hatalar, obturasyon iliskili yetersizlikler ve biyolojik kaynakl

basarisizliklar olarak ii¢ temel kategoriye ayirmiglardir.
4. Sik Karsilasilan Komplikasyonlar, Klinik Goriiniimleri ve Yonetim Stratejileri
4.1. Kok Kanal Perforasyonlari

Perforasyonlar, kok kanal sistemi ile kendisini ¢evreleyen periradikiiler/periodontal dokular
arasinda agilan yapay, iyatrojenik veya patolojik (rezorpsiyon/giiriik kaynakli) iletisim
yollaridir. Endodontik operasyonlar sirasinda %0,6 ila %17,6 gibi genis bir insidans
araliginda bildirilmekte olup, tedavi basarisizliklarinin 6nemli bir kismini olustururlar

(DeVine et al., 2025).

Etiyoloji ve Teshis: Genellikle giris kavitesi agilirken frezin yanlis agilanmasi (6zellikle
kuronlanmis veya kalsifiye dislerde), kanallarin genisletilmesi sirasinda asir1 basing
uygulanmasi veya egri kanallarda anatomik smirlarin asilarak dis kok kisminin delinmesi
(stripping) ile meydana gelir. Klinik teshiste ani ve durdurulamayan kanama, kagit konilerin
(paper point) yan yiizeylerinde kan goriilmesi ve elektronik apeks bulucularin perforasyon
bolgesinde aniden "sifir" veya "apeks" uyarist vermesi tipiktir. Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi (CBCT), defektin ii¢ boyutlu konumu ve boyutunu dogrulamada altin standarttir
(DeVine et al., 2025).

Yonetim ve Prognoz: Perforasyon onariminda prognozu belirleyen en dnemli faktorler;
perforasyonun boyutu, krestal kemik ile olan seviye iligkisi ve olayin iizerinden gegen
zamandir. Krestal kemik seviyesindeki perforasyonlar epiteliyal go¢ ve periodontal cep
olusumu riski tagidigindan prognozu en siipheli olanlardir. Defektin fark edildigi an derhal
kapatilmas1 onerilmektedir; zira gecikme, bakteriyel kontaminasyona ve kemik yikimina
yol acar. Materyal olarak hidrofilik dogasi, biyouyumlulugu ve sizdirmazlik kapasitesi
nedeniyle Mineral Trioksit Agregat (MTA) ve yeni nesil kalsiyum silikat bazli biyoseramik
simanlar kullanilmaktadir. MTA ile aninda onarilan perforasyonlarda %80,9 oraninda basari
bildirilmistir (DeVine et al., 2025; Mehta et al., 2025). Sekil 1’ de MTA ile onarilmig bir

perforasyon 6rnegi bulunmaktadir.
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Sekil 1. Kavite acilmasi esnasinda meydana gelen perforasyonun MTA ile tamiri

4.2. Alet Kirilmalari

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda egelerin (6zellikle Nikel-Titanyum/NiTi doner
aletlerin) kirilmasi, klinisyende stres yaratan ve goriilme sikligir %1,3 ile %10 arasinda
degisen bir komplikasyondur. Kirtlmanin temel nedenleri, aletin dongiisel yorgunluga veya

torsiyonel strese maruz kalmasidir (Dioguardi et al., 2025).

Klinik Etki ve Prognoz: Kirilan aletin kendisi dogrudan bir basarisizlik nedeni olmamakla
birlikte, kok kanal sisteminin apikalinde kalan bakterilerin temizlenmesini ve kanalin ii¢
boyutlu tikanmasini engelledigi icin dolayli yoldan prognozu olumsuz etkiler. Arastirmalar,
preoperatif periapikal lezyonu olmayan vital dislerde alet kirilmasinin basariyr anlamli
sekilde diisiirmedigini, ancak periapikal lezyonu olan nekrotik dislerde kirik alet
birakildiginda basar1 oraninin %92,4'ten %80,7'ye distiigiinii gostermektedir (Mehta et al.,
2025).

Yonetim Stratejileri: Klinisyenin oniinde ti¢ temel se¢enek vardir:

Parcanin Cikarilmasi: Dental operasyon mikroskoplart ve 0Ozel ultrasonik uglar
kullanilarak parganin etrafindaki dentinin kaldirilmasi ve aletin titresimle gevsetilerek
cikarilmasidir (Sekil 2). Bu islemin basar1 oran1 %80-84 civarindadir. Ancak, asir1 dentin

kayb1 kok direncini zayiflatarak vertikal kok kirigi riskini artirabilir (Gusiyska, 2025)
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Sekil 2. Wire loop yontemiyle ¢ikarilmig kirik ege pargasi

e Bypass Edilmesi: Ozellikle ince ve apikalde sikismis parcalarda, aletin yanindan kiigiik
numaralt el egeleri (C-pilot veya K-tipi egeler) ile gecilerek calisma uzunluguna
ulagilmasidir (Sekil 3). Bu yontem dentin dokusunu korudugu i¢in genellikle ilk tercih
olmalidir (Dioguardi et al., 2025; Mehta et al., 2025).

Sekil 3. 26 numarali disin kanal tedavisi esnasinda kirilan doner egenin 6 numara C- pilot el

egesiyle bypass edilmesi

e Kok icinde Birakilmasi ve Takip: Aletin ¢ok apikalde oldugu, kok anatomisinin asiri
egimli oldugu ve ¢ikarma girisiminin perforasyonla sonuglanma ihtimalinin yiiksek oldugu
durumlarda, alet kanal dolgusunun bir pargasi olarak kok icinde birakilabilir ve hasta
periyodik takibe alinir. Konservatif yontemlerin basarisiz oldugu ve enfeksiyonun devam
ettigi durumlarda apikoektomi veya maksiller/mandibular bolgedeki duruma gore planh

replantasyon gibi cerrahi prosediirlere bagvurulabilir (Dioguardi et al., 2025)
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4.3. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) Ekstriizyon Kazalar

Sodyum hipoklorit, gii¢lii antimikrobiyal ve doku ¢oziicii 6zellikleri nedeniyle endodontide
en yaygin kullanilan yikama soliisyonudur (Deliverska, 2016). Ancak, irrigasyon sirasinda
ignenin kanala sikigmasi, yliksek basing uygulanmasi, genis apikal agiklik veya kok
perforasyonlar1 gibi nedenlerle NaOCl'nin apikal foramenden periapikal dokulara tagmasi
"Sodyum Hipoklorit Kazas1" olarak adlandirilan ciddi bir iyatrojenik hasara neden olur
(Sekil 4). insidans1 diisiik (%0,9 civari) olmasina ragmen, sonuglar1 hasta igin travmatiktir

(Perotti, Bin, & Cecchi, 2018).

Sekil 4. Endodontik tedavi esnasinda sodyum hipoklorit ekstriizyonu gerceklesen hastanin

tedavi sonrasi goriintiisii (de Sermefio et al., 2009)

Patofizyoloji: NaOCl'nin pH degeri olduk¢a yiiksektir (pH 11-13) ve kuvvetli oksidatif
ozellikleri vardir. Cevre dokulara sizdiginda, proteinleri hidrolize ederek likefaksiyon
nekrozuna, eritrosit hemolizine ve siddetli endotelyal damar hasarina yol acar (Perotti et al.,

2018).

Klinik Bulgular: Hastada islem aninda aniden baglayan ve yayilan siddetli yanma
hissi/agri, ¢cevre yumusak dokularda dakikalar icinde gelisen asirt sislik (6dem), ekimoz,
kanama ve ilerleyen giinlerde doku nekrozu gozlenir. Ciddi vakalarda hava yolu
obstriiksiyonu veya mandibular kanala sizma sonucu kalict sinir hasari (parestezi) rapor

edilmistir (Faras, Abo-Alhassan, Sadeq, & Burezq, 2016).
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Yonetim Protokolii:

. Acil Miidahale: Irrigasyon derhal durdurulur. Kanal, toksisiteyi seyreltmek amaciyla serum
fizyolojik ile bolca ve basingsiz bir sekilde yikanir, fazla soliisyon aspire edilir (Nasiri &
Wrbas, 2023).

. Agr1 ve Odem Kontrolii: Hastay1 rahatlatmak igin lokal anestezi (miimkiinse sinir blogu)
yapilabilir. Sistemik olarak gii¢lii analjezikler (NSAII'ler veya ketorolak) recete edilmelidir.
Odemin smirlandirilmas: igin ilk 24 saat bolgeye disaridan aralikli soguk kompres
uygulanir. 24 saatten sonra ise doku perfiizyonunu ve iyilesmeyi artirmak igin sicak
komprese gegcilir (Ajili, Hadj Ali, & Frih, 2024).

. Farmakoterapi: Sisligi ve inflamasyonu baskilamak i¢in Kkortikosteroidler (6rn.
deksametazon) intramiiskiiler veya oral yolla verilebilir. Etkilenen nekrotik dokularda
sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisimini dnlemek amaciyla genis spektrumlu profilaktik
antibiyotik (Amoksisilin + Klavulanik asit) kullanilabilir. Parestezi tablosunda norolojik
iyilesmeyi desteklemek adina B12 vitamini kompleksi Onerilebilir (Bosch-Aranda,
Canalda-Sahli, Figueiredo, & Gay-Escoda, 2012; Gamal, Elnaggar, Mekawy, Boshra, &
Ghareeb, 2024).

5. Obturasyon Komplikasyonlar:

Endodontik tedavide temizleme ve sekillendirme asamasindan sonra elde edilen boslugun
iic boyutlu ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi, koronal ve apikal mikro sizintiy1

engellemek icin esastir.

5.1. Eksik Kanal Dolumu (Underfilling): Kok kanal dolgusunun ¢alisma uzunluguna
ulagamamasi1 ve apikal bolgede bosluklar kalmas1 durumudur (Sekil 4) (A. Gliga et al.,
2023). Genellikle yanlis ¢calisma boyu tespiti, kanalda kalan debris tikaglar1 veya basamak
olusumlar1 nedeniyle konun ilerleyememesi sonucunda goriiliir. Bu durum, kalan
mikroorganizmalar i¢in ideal bir kolonizasyon alani yaratarak tedavinin basarisizlikla
sonug¢lanmasina ve apikal periodontitis gelisimine zemin hazirlar (Rao, Thirunarayanan, &

Shetty).
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Sekil 4. 42 numarali disin periapikal radyografide goriinen kisa doldurulmus kanal tedavisi

5.2. Taskin Kanal Dolumu (Overfilling / Overextension): Gutta-perka veya kanal patinin
apikal forameni asarak periapikal dokulara, sinus bosluguna veya mandibular kanala

tagmasidir (Sekil 5).

Apikal daralmanin over-enstriimantasyonla genisletilmesi baslica sebeptir. Tasan
materyaller osteoklastik aktiviteyi tetikleyen yabanci cisim reaksiyonuna, uzamig
postoperatif agrilara ve bazi norotoksik patlar sinir basisina bagli paresteziye yol agabilir

(Zemliakova, 2026).

Sekil 5. 12 ve 26 numarali dislerin periapikal radyografide goriinen tagkin dolumlari

5.3. Yanhs Kon Uyumu ve Bosluk Olusumu: Master konun apikal bolgeye yeterince
adapte olamamasi1 (tug-back eksikligi) veya sizdirmazligi saglayan patin yapim

tekniklerindeki hatalar, dolgu kiitlesi i¢inde bosluklar yaratir. Modern biyoseramik patlarin
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hidrofilik ve hafif genlesen dogasi, bosluksuz bir tikanma saglamak i¢in avantajlidir ancak

yine de dikkatli kon se¢imi vazgegilmezdir (A. Gliga et al., 2023).
6. Postoperatif Komplikasyonlar ve Akut Durumlar
6.1. Endodontik Flare-up (Seanslar Arasi1 Akut Alevlenme)

Endodontik flare-up, bir kdk kanal tedavisi randevusunu takiben (genellikle ilk 48 saat
icinde) ortaya cikan, hastanin acil tedavisini ve miidahalesini gerektirecek siddette agri
ve/veya yiiz bolgesinde sislikle karakterize akut bir tablodur. Goriilme siklig1 literatiirde
%1,4 ila %50 arasinda degismektedir (Barbero-Navarro et al., 2024; Galler et al., 2016;
Geisler, 2012).

Patogenez ve Etiyoloji: Alevlenmenin kdkeni cogunlukla polimikrobiyaldir. Sekillendirme
sirasinda enfekte dentin talaglarinin, nekrotik doku artiklarimin ve bakterilerin apikal
foramenden periapikal dokulara itilmesi lokal bagisiklik sistemini provoke ederek akut bir
inflamatuar reaksiyon baslatir. Ayrica, kanalin kismi olarak dezenfekte edilmesi ortamin
redoks potansiyelini (oksidasyon-rediiksiyon) degistirerek oksijene toleransl, fakiiltatif ve
daha virlilan anaerobik suslarin baskin hale gelmesine ve sekonder interradikiiler

enfeksiyonlara neden olabilir (Carchi & Castro, 2025; Siqueira, 2003).

Onleme ve Yonetim: Preoperatif agrisi olan, pulpa nekrozu ve periapikal lezyonu bulunan
disler risk grubundadir. Flare-up insidansini diisiirmek i¢in crown-down sekillendirme
teknigi kullanilmali, asepsi kurallaria uyulmali ve seanslar arasi kalsiyum hidroksit gibi
antibakteriyel medikamanlar uygulanmalidir. Hata olarak, akut durumlarda disin giris
kavitesinin agik birakilarak (drenaj i¢in) hastanin gonderilmesi islemi artik kesinlikle
reddedilmektedir; zira bu, kok kanal sistemine tiikiirlikteki yeni bakterilerin sizmasina ve

floranin daha direngli hale gelmesine yol agar (Siqueira, 2003).

Tedavi: Hastanin psikolojik olarak rahatlatilmasi, okliizal erken temaslarin frezle
asindirilarak hafifletilmesi ve piiriilan eksiida varsa kanal i¢cinden veya yumusak dokudan
drenajm saglanmasi temeldir (Siqueira, 2003). fla¢ ydnetiminde, inflamasyonun kontrol
altina alinmasi icin Non-Steroid Anti-Inflamatuvar Ilaclar (NSAII - ibuprofen vb.) esastir;

sistemik belirtiler (ates, lenfadenopati) yoksa antibiyotik regete edilmesine gerek yoktur.
7. immatiir Dislerde Komplikasyon Yonetimi

Rejeneratif Endodonti (Revitalizasyon) kok gelisimi heniliz tamamlanmamis (immatiir)

geng stlirekli dislerde c¢iiriik veya travma sonucu pulpa nekrozu gelismesi geleneksel
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endodontinin en biiylik komplikasyon zorluklarindan biridir. Geleneksel tedavilerde
uygulanan apeksifikasyon islemleri (kalsiyum hidroksit ile) ince kok duvarlarini

giiclendirmez ve disi servikal kiriklara yatkin birakir (Galler et al., 2016).

Biyolojik Yaklasim (Revitalizasyon): Amerikan Endodonti Birligi (AAE) ve Avrupa
Endodonti Dernegi (ESE) giincel protokollere gore, bu dislerde canli doku rejenerasyonunu
hedefleyen biyolojik tabanli "Revitalizasyon" islemlerini Onermektedir. Hedef, kok
gelisiminin devamini saglamak, dentin duvarlarini kalinlastirmak ve pulpa vitalitesini

yeniden kazandirmaktir (Galler et al., 2016).
Protokol:

1. Genis kok duvarlarimi zayiflatmamak adina mekanik enstriimantasyon minimumda
tutulur veya hig¢ yapilmaz.

2. Dezenfeksiyon i¢in diisiik konsantrasyonlu NaOCI (%]1.5 - %3) ve EDTA kullanilarak
kok kanalindaki kok hiicrelerin hayatta kalmasi desteklenir. Seanslar arasi {iglii
antibiyotik pat1 veya kalsiyum hidroksit ile dezenfeksiyon saglanir (Galler et al., 2016;
Geisler, 2012).

3. Ikinci seansta lokal anestezi altinda (vazokonstriktdrsiiz) steril bir el egesi ile apikal
papilla irrite edilerek kanama indiiklenir. Kanal i¢ine dolan kan, pihtilasarak
mezenkimal kok hiicreler ve biiytime faktorleri icin dogal bir iskele gorevi gortir. Yeterli
kanama saglanamayan vakalarda otolog Trombositten Zengin Fibrin - PRF veya PRP
de kullanilabilir (Geisler, 2012).

4. Kan pihtisinin iizerine biyouyumlu bir materyal (MTA veya Biodentine) yerlestirilir ve
koronal sizdirmazlik saglanir. Basari; periapikal lezyonun iyilesmesi, kok duvarinin
kalinlasmasi1 ve hastanin periyodik kontrollerde vitalite testine pozitif yanit vermesiyle

Olciiliir (Geisler, 2012).
8. Endodontik-Periodontal Etkilesimler

Pulpa ve periodontal dokular apikal foramen, lateral kanallar ve dentin tiibiilleri araciliiyla
anatomik bir iligki igerisindedir. Enfeksiyonun bir dokudan digerine gegmesi sonucu "Endo-
Perio Lezyonlar1" gelisir (Al-Fouzan, 2014). Simon ve arkadaslar1 (1972) bu lezyonlari

siniflandirmstir:
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Primer Endodontik Lezyonlar: Pulpal nekroz kaynakli enfeksiyonun periodontal araliga
drene olmasi (fistiil/siniis trakt1) durumudur. Kok kanal tedavisi sonrasi tam periodontal

tyilesme izlenir.

Primer Periodontal Lezyonlar: Derin periodontal cebin apikal foramene veya lateral

kanallara ulasarak pulpa dokusunu enfekte etmesi durumudur.

Kombine Lezyonlar: Hem endodontik hem de periodontal hastaligin ayni diste bagimsiz

gelisip sonradan birlesmesi durumudur ve prognozu en zayif olan gruptur.
9. Sistemik Etkiler ve Medikolegal Boyut

Gilincel arastirmalar, endodontik kaynakli komplikasyonlarin (kronik apikal periodontitis)
sadece agiz ile simirlhi kalmadigini; bakteriyel toksinlerin ve lokal sitokinlerin (IL-1, TNF-
a) kan dolasimina katilarak sistemik dolasimdaki inflamatuar yiikii artirdigini ortaya
koymaktadir (Mehta et al., 2025). Apikal periodontitisli bireylerde insiilin direncinin
etkilenebildigi ve basarili bir endodontik tedavinin diyabetik hastalarda HbAlc

seviyelerinde iyilesmeye yardimci olabildigi saptanmistir.

Ayrica endodontik tedavi, dis hekimligi malpraktis davalarimin 6nemli bir bolimiini
olusturmaktadir. En sik karsilasilan hukuki sorunlar arasinda; NaOCI tasmalari, alet
kirilmasi ve kirilan aletin hastaya bildirilmemesi, sinir yaralanmalar1 (mandibular kanala
alet/pat tagmasi) ve rubber dam kullanilmamasi nedeniyle yutulan/aspire edilen endodontik
egeler yer alir. Tiim risklerin hastaya tedavi 6ncesi aydinlatilmis onam formu ile anlatilmast

etik bir zorunluluktur (Alrahabi et al., 2019; Rajeswari et al., 2016).
10. Sonuc¢

Endodontik komplikasyonlarin yonetimi, "6nleme" odakli bir yaklasim ve aksaklik aninda
"hizli/dogru miidahale" gerektirir. Tedavi basarisinin en biiyiik zorlayicist, teknik hatalardan

ziyade enfeksiyonun biyolojik olarak kontrol altina alinmasidir.

Endodontik tedavi; anatomik varyasyonlar, mikrobiyolojik floranin yapis1 ve teknik
zorluklar sebebiyle komplikasyonlara agik bir alandir. Basari, sterilizasyon prensiplerine
(lastik ortili izolasyonu gibi) siki sikiya bagli kalinmasi, modern teknolojik yardimcilarin
(CBCT, operasyon mikroskobu, biyoseramikler) rutine entegre edilmesi ve komplikasyon
gelistiginde hasari en aza indirecek kanita dayali adimlarin hizla atilmasiyla elde edilebilir.

Kok kanal tedavisinin temel amaci, ilgili disi agizda mekanik bir linite olarak tutmak degil;
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disin periradikiiler sistemle biitlinliigiinii ve bireyin genel viicut sagligim1 korumaktir

(Bhuva & Ikram, 2020).
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