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1. Giris
1.1. Endodontik enfeksiyonlarin klinik 6nemi

Apikal periodontitis (AP), en yaygin oral inflamatuvar hastaliklardan biridir (Rogas, 2022).
Bu hastalik, dis pulpasi ve kok kanal sistemini istila eden bakterilerin neden oldugu, dis periradikiiler
dokularinin iltihaplanma durumudur (Manoil, Al - Manei, & Belibasakis, 2020). Endodontik
enfeksiyonlar, dental pulpaya ulasarak kok kanal sistemini kolonize eden mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmakta; primer endodontik enfeksiyonlar ise baslangigtaki pulpa
invazyonunda yer alan ve ardindan nekrotik dokulari kolonize eden mikroorganizmalarla
iliskilendirilmektedir (Wong, Manoil, Nédsman, Belibasakis, & Neelakantan, 2021). AP
gelisiminde baslica enfeksiyoz etkenler bakterilerdir ve bu mikroorganizmalar siklikla kanal
duvarlarina tutunan biyofilm topluluklar1 seklinde bulunur (Régas, 2022). AP’nin ayni zamanda
biyofilm kaynakli bir hastalik oldugu gosterilmistir (de Paz, 2007). A&z boslugundaki
enfeksiyonlar, farkli tiirlerden olusan cesitli mikrobiyal topluluklarla iliskilidir. Bu oral
bakteriler, sert ve yumusak dokular dahil olmak iizere farkli ylizeylerde biyofilm olusturma
kapasitesine sahiptir (Jhajharia, Parolia, Shetty, & Mehta, 2015). Biyofilm seklinde biiyiime,
mikroorganizmalar agisindan avantaj saglar; clinkii substratlarin, atik iirinlerin ve sinyal
molekiillerinin taginmasina olanak saglayan sivi kanallarini igeren ii¢ boyutlu, yapilandirilmig
topluluklar olustururlar (Ricucci & Siqueira Jr, 2010; Usha, 2010). Ek olarak, apikal kok
ylizeyine yapisan biyofilmler (ekstraradikiiler biyofilmler) bildirilmis ve tedavi sonrast AP’in olas1 bir
nedeni olarak kabul edilmistir (Ricucci & Siqueira Jr, 2010). Persistan AP ile iligkili kok kanal,
ekstraradikiiler biyofilm ve periapikal lezyonlardaki mikrobiyom karakterize edilmistir (Sun,
Yang, Nie, & Hou, 2022).

Konvansiyonel yontemler, farkli endodontik enfeksiyonlarin mikrobiyal kompozisyonu ve
cesitliligine iliskin 6nemli bilgiler sunmus olsa da, bu yaklasimlarin yapisal bazi sinirliliklart
bulunmaktadir. Nitekim kiltlir teknikleri heniiz kiiltive edilemeyen mikrobiyotanin
tanimlanmasima olanak vermezken, hedefe yonelik molekiiler yontemlerde primer ve
problarin dnceden seg¢ilmesi, mikrobiyal tanimlamanin 6nceden hedeflenen tiirlerle sinirh
kalmasina ve daha az calisilmis veya beklenmeyen taksonlarin gézden kagmasina neden
olabilmektedir (Wong et al., 2021). Intrakanal patojenlerin incelenmesi, kiiltiir tabanl
laboratuvar tekniklerinden molekiiler stratejilere ve gliniimiizde mikrobiyom temelli, yeni nesil
sekanslama (NGS) gibi kiiltiirden bagimsiz yaklasimlara dogru evrilmistir (Shin et al., 2018).
Endodontik mikrobiyoloji arastirmalarinda ileri molekiiler yontemlerin kullanilmaya
baslanmasiyla birlikte, AP ile iligkili olas1 patojenlerin tanimlanmasinda belirgin bir artis ve
cesitlenme ortaya c¢ikmistir (Siqueira Jr et al, 2024). Son yillarda NGS endodontik
enfeksiyonlarda yaygin olarak arastirilmaktadir (Alquria, Acharya, Tordik, Griffin, & Martinho,
2024). Endodontide mikrobiyal tanimlama c¢ogunlukla 16S ribozomal RNA (16S rRNA)
geninin kismi dizilenmesine dayanmaktadir. Bu gen, bakteriler arasinda yaygin olarak
bulunmasi ve Ornekteki taksonlarin saptanmasinda kullanilabilen korunmus bolgeler ile
taksonlar arasinda ayrim yapilmasini saglayan degisken bolgeleri bir arada bulundurmasi
nedeniyle uygun bir molekiiler hedef olarak kabul edilmektedir (Wong et al., 2021). AP ile
iliskili primer ve sekonder intraradikiiler enfeksiyonlarda bulunan mikrobiyotayr 16S rRNA
gen amplikon dizilemesi kullanarak karakterize etmek amaglanmistir (Bouillaguet et al.,
2018). Endodontik enfeksiyonlarin apikal boliimiindeki mikrobiyal topluluklar, Illumina
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platformunda gerceklestirilen 16S rRNA dizilemesi ile arastirilmistir (De Brito et al., 2020).
Glinlimiizde insan mikrobiyom oOrneklerine iliskin genis agik veritabanlart mevcuttur ve
calismalar, viicudun boélgesine, hastalik durumuna ve ¢evresel kosullara bagl olarak belirli
mikrobiyota profillerinin saptanabildigini gostermistir. Bununla birlikte, farkli endodontik
durumlarla iligkili mikrobiyom profilleri yeterince iyi karakterize edilmemistir. Bu nedenle,
farkl1 kok kanal polimikrobiyal topluluklarinin ekolojik yonlerini daha iyi anlayabilmek
amaciyla derin dizilemeye dayali NGS yaklasimlarinin uygulanabilecegi diisiiniilmektedir
(Shin et al., 2018). Bu cergevede, AP ile iligkili mikrobiyal yapinin klasik yontemlerle tam
olarak agiklanmasinin gii¢ oldugu ve endodontik enfeksiyonlarin daha kapsamli bi¢cimde
anlagilmasinda ileri molekiiler yaklagimlarin giderek daha merkezi bir yer kazandigi
anlasilmaktadir.

2. Kok Kanal Ekosistemi ve Biyofilm Temeli

2.1. Primer ve persistan enfeksiyonlar

Primer AP ile sekonder/persistan AP olgularinda kok kanal mikrobiyotas: yiiksek cesitlilik
gostermektedir. Enfeksiyon tipleri arasinda bazi taksonlarin goreli bollugu farklilik
gosterebilse de, mikrobiyal profiller her zaman keskin bicimde ayrismamaktadir. Bu nedenle,
primer ve persistan enfeksiyonlar arasindaki fark, yalnizca belirli tek bir mikroorganizmaya
indirgenemeyecek kadar karmagik gortinmektedir (Manoil et al., 2020). Persistan endodontik
enfeksiyonlarin dogasi, yalnizca enfekte bolgedeki mikroorganizmalarin yiiksek direng
gostermesine degil, tedavi sonrasinda olusan yeni ¢evresel kosullara fizyolojik olarak uyum
saglayabilmelerine de baglidir. Bu nedenle persistan enfeksiyonlar, tek ya da birkag¢ direngli
tiirden ¢ok, yeni kosullara adapte olabilen polimikrobiyal biyofilm topluluklar1 ¢ergevesinde
degerlendirilmelidir (de Paz, 2007). Persistan endodontik enfeksiyonlarin polimikrobiyal bir
profil gosterdigi ve Enterococcus faecalis’in en sik bildirilen tiirlerden biri olmasina karsin bu
enfeksiyonlarin mikrobiyal yapisinin yalnizca bu mikroorganizma ile agiklanamayacagi
bildirilmektedir. Ayrica bildirilen mikrobiyal profilin, kullanilan tanimlama yd&ntemlerinin
siirliliklarindan etkilenebilecegi de goz oOniinde bulundurulmalidir (Pinto, Barbosa, Silva,
Santos, & Sassone, 2023). NGS temelli analizler, persistan apikal periodontitis olgularinda
yiiksek mikrobiyal ¢esitlilik bulundugunu gdstermistir. Persistan enfeksiyonlarda ¢ok sayida
farkli taksonun saptanmasi, bu enfeksiyonlarin sinirli sayidaki tekil tiirlerle degil, ¢evresel
degisimlere uyum saglayabilen daha karmasik mikrobiyal topluluklarla iligkili oldugunu
gostermektedir (Sanchez - Sanhueza et al.,, 2018). Bu bulgular, persistan endodontik
enfeksiyonlarin yalnizca belirli direngli tiirlerle degil, ¢cevresel degisimlere uyum saglayabilen
karmasik mikrobiyal topluluklarla iligkili olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

3. Calisma Tasarim ve Standardizasyon

3.1. Ornek secimi ve kanal standardizasyonu

Deneysel endodonti ¢aligmalarinda, in vivo kosullart olabildigince taklit etmek ve farkl
arastirmalar arasinda karsilastirilabilir sonuglar elde etmek i¢in Orneklerin ve deney
protokollerinin standardizasyonu temel bir gerekliliktir. Ozellikle kullanilan modelin klinik
kosullara yakinlig1 ile orneklerin geometrik ve yapisal 6zelliklerinin standardize edilmesi,
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elde edilen bulgularin giivenilirligini dogrudan etkilemektedir (Boutsioukis, Arias - Moliz, &
Chéavez de Paz, 2022). Laboratuvar kok kanal biyofilm modellerinde mikrobiyal
kompozisyon, kullanilan substrat, inkiibasyon kosullari, dogrulama ve kantifikasyon
yontemleri acisindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Deneysel parametrelerdeki bu genis
degiskenlik, ¢aligmalar arasinda dogrudan karsilastirma yapilmasini giiglestirmekte ve daha
standardize edilmis, valide edilmis model sistemlere duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir
(Swimberghe, Coenye, De Moor, & Meire, 2019). Ornek se¢imi asamasinda, tek koklii insan
dislerinin tercih edilmesi; olgun apeks varligi, catlak, ciiriikk ve daha 6nce endodontik tedavi
gormemis olma gibi dahil etme kriterlerinin agik bigimde tanimlanmasi, deneysel gruplar
arasinda anatomik heterojenligi azaltmak agisindan Onemlidir. Bu yaklasim, c¢alismanin
baslangicinda 6rnekler arasinda karsilastirilabilir bir temel olusturmaktadir (Alelyani, 2024).
Deneysel enfeksiyon ¢aligmalarinda orneklerin kanal morfolojisine gore gruplandirilmasi ve
kok uzunlugunun sabitlenmesi, 6rnekler arasi anatomik farkliliklarin etkisini azaltmak igin
yararlt bir yaklasimdir. Bunun yaninda, kok kanallarinin belirli bir apikal cap ve taper
degerine kadar hazirlanmasi, mikrobiyal yiik azaltimi gibi sonlanimlarin daha standart
kosullarda degerlendirilmesine katki saglamaktadir (Dewsnup et al., 2010). Bu nedenle
endodontik mikrobiyoloji arastirmalarinda 6rnek se¢imi ve kanal standardizasyonu yalnizca
yontemsel bir ayrinti degil, elde edilen bulgularin gecerliligini ve karsilastirilabilirligini
belirleyen temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmelidir.

3.2. Kontroller, tekrarlanabilirlik ve kontaminasyon kontrolii

Endodontik antimikrobiyal ¢aligmalarda standart protokollerin kullanilmasi ve tamamlayici
degerlendirme yontemlerinin  birlikte uygulanmasi, sonuglarin  giivenilirligini  ve
tekrarlanabilirligini artirmaktadir (Boutsioukis et al., 2022). Biyofilm ¢alismalarinda modelin
ve degerlendirme tekniginin uygun secilmesi, elde edilen sonuglarin tutarliligi ve
yorumlanabilirligi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle model Ozellikleri ile analiz
tekniklerinin avantaj ve smirliliklarmmin 6nceden dikkate alinmasi, daha gilivenilir ve
tekrarlanabilir calismalar agisindan onemlidir (Ramachandra et al., 2023). In vitro
kontaminasyon modellerinde, enfeksiyonun olusturulmasi tek basina yeterli degildir;
kontaminasyonun Ornekler arasinda tutarli bicimde saglandiginin ve deney modelinin gecerli
oldugunun da gosterilmesi gerekir. Bu nedenle kontaminasyon protokollerinin dogrulanmasi,
deneysel sonuglarin giivenilirligi agisindan temel bir basamak olarak degerlendirilmektedir
(Barros et al., 2023). Mikrobiyolojik 6rnekleme yontemlerinde tekrarlanabilirligin korunmasi
ve dis kontaminasyon riskinin en aza indirilmesi, elde edilen verilerin dogrulugu acisindan
kritik énemdedir. Ozellikle sinirli alanlardan drnekleme yapilirken, ydntemin tutarli sonug
vermesi ve kontaminasyonu azaltacak sekilde tasarlanmasi, analiz giivenilirligini dogrudan
etkilemektedir (Schoppmeier et al., 2025). Bu acidan, kontrollerin uygun bi¢cimde
planlanmasi, kontaminasyonun dogrulanmasi ve Ornekleme siirecinin standartlagtirilmasi,
endodontik mikrobiyoloji calismalarinda giivenilir sonuglara ulagsmanin temel kosullar
arasinda yer almaktadir.
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4. Deneysel Modeller
4.1. Biyofilm modelleri

Kok kanal dezenfeksiyonu arastirmalarinda kullanilan biyofilm modelleri; mikrobiyal
kompozisyon, substrat, inkiibasyon kosullar1 ve degerlendirme yontemleri bakimindan
farklilik gostermektedir. Bu nedenle biyofilm modelinin arastirma sorusuna uygun bi¢imde
secilmesi ve model 6zelliklerinin agik¢a tanimlanmasi 6nem tasimaktadir (Swimberghe et al.,
2019). Endodontide biyofilm modelleri, kdk kanal enfeksiyonlarimin biyofilm temelli
dogasinin deneysel olarak incelenmesine olanak saglamakta; hem enfeksiyon dinamiklerinin
anlagilmasinda hem de dezenfeksiyon yaklasimlarinin degerlendirilmesinde 6nemli arastirma
araglar1 olarak kullanilmaktadir (Garg, Mala, & Kamath, 2021). Ayrica irrigantlarin ve
irrigasyon sistemlerinin antimikrobiyal etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda, olgun ve ¢ok
tiirlii biyofilm modellerinin kullanilmasi o6nerilmekte; bu yaklasimin deneysel kosullarin
klinik duruma daha fazla benzemesine katki sagladigi bildirilmektedir (Boutsioukis et al.,
2022). Sonug olarak, biyofilm modelinin uygun bigimde se¢ilmesi, endodontik dezenfeksiyon
calismalarinda elde edilen bulgularin klinik duruma ne 6l¢lide uyarlanabilecegini belirleyen
temel unsurlardan biridir.

4.2. Enfekte cekilmis dis (ex vivo) modelleri

Ex vivo modellerde, dentin iizerinde veya kok kanallar1 iginde biiyiitiilmiis olgun ¢ok tiirlii
biyofilmler kullanilabilmektedir ve in vivo kosullarin miimkiin oldugunca taklit edilmesi ile
ornekler ve deney protokollerinin standardizasyonu temel gereklilikler arasinda
gosterilmektedir (Boutsioukis et al., 2022). Bu kapsamda, ¢ekilmis insan dislerinin kok
kanallar1 i¢inde biiylitiilmiis ex vivo ¢ok tiirlii biyofilm modelleri kullanilmakta; ayrica kok
kanal enfeksiyonu bulunan dislerden elde edilen intrakanal iceriklerin birlestirilerek ¢ekilmis
ve enstriimante edilmis insan dislerinin kok kanallarinda biyiitiildigi modeller de
tamimlanmaktadir (Schaudinn et al, 2013). Ote yandan, endodontik enfeksiyonlarin
polimikrobiyal dogasini yansitabilecek yeterli karmasikliga sahip model sistemlere ihtiyag
bulundugu, bu nedenle klinik enfeksiyon drneklerinden dogrudan gelistirilen ex vivo biyofilm
modellerinin 6nem tasidig1 ve onceden secilmis bakteri tiirlerine dayalt modellere kiyasla in
vivo durumu daha 1yi yansitabilecegi bildirilmektedir (Nassar, Nassar, Mohamed, Senok, &
Williams, 2025). Bu durum, ex vivo modellerin endodontik enfeksiyonlarin polimikrobiyal ve
biyofilm temelli yapisimi klinik duruma daha yakin kosullarda incelemede oOnemli bir
aragtirma yaklasimi oldugunu gostermektedir.

5. Ornekleme ve Analiz Yontemleri

Kok kanal mikrobiyotasinin degerlendirilmesine yonelik metodolojik calismalarda, paper
point ve endodontik enstriiman ile yapilan O6rneklemenin mikrobiyom analizinde gegerli
ornekler saglayabildigi bildirilmistir. Ayrica endodontik enstriiman ile 6rneklemenin
uygulama agisindan daha kolay olabilecegi belirtilmistir (Donnermeyer et al., 2025). Bununla
birlikte, sistematik derlemelerde 6zellikle apikal kok kanal mikrobiyomu ¢alismalarinda 6rnek
toplama ve mikrobiyal tanimlama ydntemleri arasindaki heterojenligin, bulgularin
karsilastirilabilirligini sinirlayan 6nemli bir metodolojik kisitlilik oldugu vurgulanmistir
(Siqueira Jr et al., 2024). Bu nedenle, endodontik mikrobiyoloji ¢alismalarinda in vivo

11
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kosullarin miimkiin oldugunca taklit edilmesi, Orneklerin standardizasyonu ve deney
protokollerinin dikkatle planlanmas1 6nem tagimaktadir (Boutsioukis et al., 2022). Bu durum,
ornekleme yonteminin endodontik mikrobiyoloji ¢aligmalarinda 6nemli bir metodolojik
degisken oldugunu gdstermektedir.

5.1. Kiiltiir tabanh yontemler (CFU ve sinirhliklar)

Endodontik mikrobiyoloji arastirmalarinda bakteriyel degerlendirme amaciyla farkli analitik
yontemler kullanilmaktadir. Bakteriyel kantifikasyonun kiiltiir temelli koloni olusturan birim
(CFU) sayim1 ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR) ile gerceklestirilebildigi,
ancak baglangic oOrneklerinde qPCR’nin kiiltiire goére daha yiiksek bakteri sayimlari
gosterebildigi bildirilmistir (Alves et al., 2012). Endodontik mikrobiyoloji aragtirmalarinda
yillar boyunca farkli analitik yontemler kullanilmistir ve bu yontemlerin her birinin kendine
0zgii avantajlari ile simirliliklar1 bulunmaktadir (Siqueira Jr & Rogas, 2022). Bu durum, kiiltiir
tabanli yontemlerin endodontik enfeksiyonlardaki bakteriyel yiikiin degerlendirilmesinde
yararli olmakla birlikte, mikrobiyal ¢esitliligin ve canlilik durumunun tek basina tam olarak
ortaya konmasinda sinirh kalabildigini diistindiirmektedir.

5.2. Biyofilm degerlendirme ve goriintiileme (CLSM/SEM; temel

olciitler)

Endodontik biyofilm modelleri olusturulduktan sonra, bu modeller {izerinde gelisen
biyofilmlerin  degerlendirilmesinde  g¢esitli  yontemler kullanilabilmektedir ve bu
degerlendirme, biyofilm modelinin dogrulanmasi acisindan 6nem tasimaktadir (Garg et al.,
2021). Endodontik arastirmalar, kok kanal biyofilmlerinin karakterizasyonuna ve biyofilmleri
bozmay1 amaglayan yontemlerin degerlendirilmesine odaklanmaktadir (Neelakantan et al.,
2017). Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM),
biyofilm yapist ile bakteriyel hiicre canliliginin  degerlendirilmesinde  birlikte
kullanilabilmektedir; ayrica bu yoOntemlerle tedavi oOncesi olgun biyofilm yapisi
gosterilebilmekte ve tedavi sonrasi biyofilm azalmasi degerlendirilebilmektedir (Kishen,
Shrestha, & Del Carpio-Perochena, 2018). SEM, biyofilm  morfolojisinin
degerlendirilmesinde kullanilirken, CLSM bakteriyel hiicre canliliginin incelenmesine olanak
saglamakta; ayrica canli bakteri oran1 ve toplam biyohacim gibi dlgiitlerin degerlendirilmesine
de olanak vermektedir (Hasna et al., 2020). Bu cercevede, biyofilm degerlendirmesinde
morfolojik ve canlilik temelli Olciitlerin birlikte kullanilmasi, endodontik dezenfeksiyon
yaklagimlariin etkinliginin daha kapsamli bigimde ortaya konmasina katki saglamaktadir.

5.3. ATP/ADP/AMP temelli biyoliiminesans analizi

ATP/ADP/AMP temelli analizin, organik kalintilarda bulunan adenozin trifosfat (ATP),
adenozin difosfat (ADP) ve adenozin monofosfatin (AMP) enzim dongiisli yontemiyle olusan
luminesans sinyali tlizerinden degerlendirildigi; bu sayede daha genis bir organik kalinti
araliginin yliksek duyarlilikla analiz edilebildigi bildirilmistir (Arcuri et al., 2024). Ayrica
ATP saptama yonteminin, kok kanal tedavisi sirasinda canli bakterilerin varligmin hizli
bigimde degerlendirilmesinde tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(Tan, Yu, Quah, & Bergenholtz, 2015). Klinik ortamda uygulanan ATP testinin, kok
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kanalindaki organik debris miktarinin degerlendirilmesinde, kontamine kalmis kanallarin
belirlenmesinde ve dezenfeksiyon stratejilerinin yonlendirilmesinde etkili oldugu; ayrica
kontaminasyon diizeyi hakkinda gergek zamanli geri bildirim sagladig: bildirilmistir (Bolla et
al., 2025). Bu durum, ATP/ADP/AMP temelli biyoliiminesans analizlerinin endodontik
dezenfeksiyonun hizli ve tamamlayict degerlendirilmesinde yararli oldugunu, ancak
bulgularin diger mikrobiyolojik ve molekiiler yontemlerle birlikte yorumlanmasinin daha
kapsamli sonuglar saglayabilecegini diisiindlirmektedir.

6. Molekiiler Analizler ve Mikrobiyom Yaklasimlar
6.1. PCR/qPCR ile tespit ve kantifikasyon

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), endodontik patojenlerin tanimlanmasinda kullanilan,
yiiksek duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk saglayan bir mikrobiyal tanimlama yontemi olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle PCR temelli yaklasimlar, kok kanal enfeksiyonlarinda
mikroorganizmalarin tespitine yonelik molekiiler analizlerin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Siqueira Jr & Rogas, 2003). PCR temelli yontemler, nekrotik pulpali kok
kanallarinda belirli bakteriyel tiirlerin tespitinde kullanilabilmektedir. Bu yaklasgim, hedef gen
bolgelerine yonelik primerler araciligiyla endodontik enfeksiyonlarla iligkili olas1 patojenlerin
tanimlanmasina olanak saglamaktadir (Fouad et al., 2002). qPCR, belirli mikroorganizmalarin
yalnizca saptanmasina degil, ayn1 zamanda kantitatif olarak degerlendirilmesine de olanak
saglamaktadir. Bunun yaninda, RT-PCR (ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu)
temelli yaklasimlar, canli ancak kiiltiire edilemeyen bakterilerin gosterilmesinde ek bilgi
sunabilmektedir (Williams, Trope, Caplan, & Shugars, 2006). qPCR’nin endodontik tedavi
sirasinda E. faecalis’in tespiti ve kantifikasyonunda kiiltliir yontemi ile karsilastirmali olarak
kullanilabildigi; ayrica baslangi¢c 6rneklerinde kiiltiire kiyasla daha yiiksek bakteri sayimlari
gosterebildigi bildirilmistir (Alves et al., 2012; Williams et al., 2006). Canli/6lii qPCR
yaklagiminin, dis sert dokularinda canli ve canli olmayan mikroorganizmalar arasinda
kantitatif ayrim yapabildigi bildirilmistir. Bu durum, qPCR tabanli yontemlerin yalnizca tespit
degil, canlilikla iligkili kantifikasyon amaciyla da kullanilabildigini gdstermektedir
(Sterzenbach et al., 2024). Bu ¢ercevede, PCR temelli yontemler endodontik enfeksiyonlarda
mikrobiyal tespit ve kantifikasyon agisindan 6nemli avantajlar saglamakla birlikte, elde edilen
bulgularin hedeflenen analiz yaklasimi ve canlilik degerlendirmesi baglaminda yorumlanmasi
gerekmektedir.

6.2. 16S rRNA temelli mikrobiyom profilleme

16S rRNA temelli NGS yaklasimlarinin, enfekte kok kanallarinin mikrobiyota
kompozisyonunu karakterize etmek amaciyla yaklasik on yildir kullanildig: bildirilmektedir
(Manoil et al., 2020). Ayrica 16S rRNA Illumina dizilemesinin, endodontik enfeksiyonlarin
apikal boliimiindeki mikrobiyal topluluklar1 arastirmak ve ¢ekirdek mikrobiyomu belirlemek
amaciyla kullanilabildigi bildirilmistir (De Brito et al.,, 2020). Bu yaklasimin, kiiltive
edilebilen ve kiiltive edilemeyen mikroorganizmalarin birlikte degerlendirilmesine olanak
saglayarak mikrobiyal cesitliligin daha kapsamli bi¢imde ortaya konmasina katki sagladigi
belirtilmistir (Qian et al., 2019). Bu bulgular, 16S rRNA temelli mikrobiyom profillemenin
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endodontik enfeksiyonlardaki mikrobiyal ¢esitliligin daha ayrimtili bi¢cimde ortaya
konmasinda énemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

7. Dezenfeksiyon Calismalarinda Miidahale Protokolleri

7.1. Irrigantlarin antimikrobiyal degerlendirilmesi

Kok kanal irrigasyonunun fiziksel amacinin, irrigantin tiim kok kanal sistemi boyunca akisini
saglamak ve kok kanal duvarlariyla yeterli fiziksel etkilesim olusturarak etkili debridman
gerceklestirmek oldugu bildirilmistir. Kimyasal amacinin ise bakteriyel biyofilmleri bozmak,
endotoksinleri inaktive etmek ve kanal duvarlarindaki doku artiklar1 ile smear tabakasini
¢dzmek oldugu belirtilmistir (Gomes, Aveiro, & Kishen, 2023). Irrigantlarin antimikrobiyal
degerlendirilmesinde, dentin {izerinde veya kok kanali iginde gelistirilmis olgun cok tiirlii
biyofilm modellerinin kullanilmas1 ve etkinligin en az iki tamamlayict yOntemle
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Boutsioukis et al., 2022). Sodyum hipoklorit (NaOCl) ve
klorheksidin (CHX) antimikrobiyal etkinliginin; kullanilan konsantrasyona, mikroorganizma
modeline ve temas siiresi gibi deneysel kosullara bagli oldugu bildirilmektedir. Agar difiizyon
ve direkt temas testlerinin irrigantlarin antibakteriyel etkinligini degerlendirmede yararl
oldugu, ancak giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar i¢in standart protokoller gerektirdigi
vurgulanmistir (Luddin & Ahmed, 2013). Ayrica bakterilerin yerlesim bolgesinin de énemli
oldugu; yiizeyde bulunan mikroorganizmalarin irrigantlardan daha fazla etkilenebildigi,
dentin tiibiilleri veya derin tabakalarda yerlesen mikroorganizmalarin ise daha direngli
olabildigi bildirilmistir. Bu nedenle irrigantlarin antimikrobiyal etkinligi dezenfeksiyon dncesi
ve sonrast orneklerin kiiltiir veya PCR ile karsilastirilmasi ya da in vitro agar disk difiizyon
yontemi gibi laboratuvar testleriyle degerlendirilebilmektedir (Estrela, Silva, Alencar, Leles,
& Decurcio, 2008; Kaushik, Rehani, Agarwal, Kaushik, & Adlakha, 2013). Bu durum,
irrigantlarin antimikrobiyal etkinliginin degerlendirilmesinde yalnizca kullanilan soliisyonun
degil, biyofilm modeli, temas stiresi, degerlendirme yontemi ve mikroorganizmalarin yerlesim
derinligi gibi degiskenlerin de birlikte dikkate alinmasi1 gerektigini gdstermektedir.

7.2. Irrigant aktivasyon yontemleri

Manuel dinamik aktivasyon (MDA), pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve sonik irrigasyon
(S), irrigant aktivasyon yontemleri arasinda en yaygin kullanilan ve {izerinde en fazla
calisilan yaklasimlar arasinda yer almaktadir (Gomes et al., 2023). PUI’nin kanal temizligini
artirdig1, irrigantin kanal sistemine daha iyi ulasmasina katki sagladig1 ve smear tabakasi ile
bakterilerin uzaklastirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Mozo, Llena, & Forner, 2011).
Ayrica lazer destekli irrigasyonun debris ve smear tabakasi uzaklastirilmasinda etkili oldugu,
PUI'nin ise konvansiyonel irrigasyona kiyasla daha fazla debris ve smear tabakasi
kaldirabildigi belirtilmistir (Badami et al., 2023). Bu nedenle, irrigant aktivasyon yontemleri
degerlendirilirken yalnizca kullanilan sistemin tipi degil, irrigantin kanal ig¢indeki dagilimini
ve temizleme etkinligini ne 6l¢iide artirdig1 da dikkate alinmalidir.

8. Sonlanim Olgiitleri ve Metodolojik Standardizasyon
8.1. Primer sonlanim olg¢iitlerinin secimi

Endodontik aragtirmalarda, periradikiiler lezyonlarin iyilesmesi primer sonlanim 6l¢iitli olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsilik, mikrobiyal yiikteki azalma tedavinin etkisini dolayl
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olarak yansitan bir degerlendirme OSlgiitii olarak kullanilabilmektedir. Ayrica postoperatif agri
da hasta odakli 6nemli bir klinik sonug gostergesi olarak kabul edilmektedir (Cheung, Lee, &
Cheung, 2021). Irrigasyon ¢alismalarinda primer sonlanim &lgiitleri arasinda toplam bakteri
sayist ile irrigasyon sonrasi pozitif bakteriyel {ireme gosteren ornek sayisinin yer aldigi
bildirilmistir (Tonini et al., 2022). Antimikrobiyal etkinlik ¢alismalarinda, inhibisyon zonu
bliytikliigli, koloni olusturan birim sayisi, dentin tiibiillerindeki 6lii hiicre yiizdesi ve canli
hiicre biyohacmindeki degisiklikler gibi farkli degerlendirme olgiitleri kullanilabilmektedir
(Simundic’ Muniti¢, Poklepovi¢ Peri¢i¢, Utrobi¢i¢, Bago, & Puljak, 2019). Ayrica
antibiyofilm etkinligin kapsamli degerlendirilmesinde, tek bir 6lciit yerine mikrobiyolojik,
molekiiler ve goriintilleme temelli Olgiitlerin  birlikte kullanilmasinin yararlt oldugu
bildirilmistir (Kishen et al., 2018).

8.2. Metodolojik standardizasyon ve oneriler

Irrigantlarin  antimikrobiyal etkisini inceleyen ¢alismalarda, olgun cok tiirlii biyofilm
modellerinin kullanilmas1 ve etkinligin en az iki tamamlayic1 yontemle degerlendirilmesi
onerilmektedir (Boutsioukis et al., 2022). Agar diflizyon ve direkt temas yontemleri,
kemoterapotik ajanlarin antibakteriyel etkinligini degerlendirme ve karsilastirmada yararli
yontemler olarak kabul edilmekle birlikte, calismalar arasinda yiiksek diizeyde giivenilirlik ve
tekrarlanabilirligin  saglanabilmesi icin kapsamli ve ayrintili standart protokollerin
olusturulmas1 gerekmektedir (Luddin & Ahmed, 2013). Bu nedenle, endodontik
arastirmalarda in vivo kosullarin miimkiin oldugunca taklit edilmesi ile 6rneklerin ve deney
protokollerinin standardize edilmesi Onem tagimaktadir (Boutsioukis et al., 2022).
Antibiyofilm etkinligin kapsamli bicimde degerlendirilebilmesi i¢in, tek bir Olciite dayal
yaklagimlar yerine mikrobiyolojik ve molekiiler kantifikasyon yontemlerinin CLSM ile
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Kishen et al., 2018).

9. Sonug ve Giincel Egilimler

9.1. Giincel egilimler: mikrobiyom ve ileri goriintiilleme

16S rRNA gen amplikon dizilemesinin, tedavi sonrasi enfeksiyonlarda kok kanali ve
periapikal lezyon mikrobiyomunun karsilagtirmali olarak incelenmesinde ve kilit
mikroorganizmalarin belirlenmesinde kullanilabildigi bildirilmistir (Arias - Moliz et al.,
2024). CLSM’nin, endodontik dokularmm ¢ boyutlu ve yiiksek c¢oOziintrlikli
goriintiilenmesine olanak saglamasi nedeniyle, endodontide kullanilan materyal ve yapilarin
degerlendirilmesinde ©nemli bir yontem oldugu bildirilmistir (Yolcu, Tartuk, Kaya, &
Eskibaglar, 2021). Micro-CT nin ise kok kanal anatomisinin yiiksek ¢oziintirliiklii ve ayrintili
bicimde degerlendirilmesine olanak saglayan dogru bir arastirma araci oldugu bildirilmistir
(Karobari et al., 2024). Benzer sekilde, NGS yaklasgimlarimin yalnizca kok kanal
mikrobiyotasinin tanimlanmasinda degil, ayn1 zamanda sistemik durumlar ve tedavi yanit1 ile
iliskili mikrobiyal degisimlerin degerlendirilmesinde de kullanilabildigi bildirilmistir (Ugur
Aydin, Korucu, Bulak Yeliz, Demirkaya, & Can Demirddgen, 2026). Bu bulgular, endodontik
mikrobiyoloji aragtirmalarinda mikrobiyom temelli analizlerin ve ileri goriintiileme
yontemlerinin  birlikte kullaniminin, kok kanal enfeksiyonlarnin  daha kapsamh
degerlendirmesine olanak sagladigin1 gostermektedir.

15



Adem ALTIN, Merve YENICERI OZATA

9.2. Endocator ile kanal temizliginin degerlendirilmesi

Endocator’un, kok kanalindaki ATP diizeylerinin 10-15 saniye i¢inde hizli bigimde
degerlendirilmesine olanak saglayan bir sistem olarak endodontiye tanitildigi bildirilmistir
(Singh & Bolla, 2024). Cihazin, kok kanal temizligini klinik olarak degerlendirmek ve sonucu
objektif bir skor seklinde sunmak iizere gelistirildigi belirtilmistir (Arcuri et al., 2024). Bu
baglamda, Endocator ATP analizinin kok kanal dezenfeksiyonunun degerlendirilmesine
yonelik yeni bir klinik test olarak tamitildigi bildirilmistir (Bolla et al., 2025). Ayrica bazi
calismalarda, %5.25 NaOCI ve 30-gauge kapali uglu igne irrigasyonu ile sonik aktivasyon
protokollerinin karsilastirildigi; dezenfeksiyon etkinliginin ise tedavinin temel asamalarinda
relatif 151k birimi (RLU) cinsinden Olgiillen ATP diizeyleri iizerinden degerlendirildigi
gosterilmistir (Basam et al., 2025). Bunun yaninda, daha diisiik ATP diizeylerine
ulasilabilmesi amaciyla baz1 olgularda ek NaOCI aktivasyon uygulamalarinin gerekli oldugu
bildirilmistir (Bolla et al., 2025). Bu veriler, Endocator’un kok kanal temizliginin ve
dezenfeksiyon etkinliginin klinik olarak hizli ve objektif bi¢imde degerlendirilmesinde
kullanilabildigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, endodontik mikrobiyoloji arastirmalari; kok kanal enfeksiyonlarmin
polimikrobiyal yapisinin, biyofilm organizasyonunun ve tedaviye diren¢ mekanizmalariin
daha dogru anlagilabilmesi icin giderek daha biitiincil ve c¢ok yonli ydntemlere
yonelmektedir. Bu siiregte, elde edilen bulgularin gegerliligi yalnizca kullanilan ileri analiz
tekniklerine degil; aynt zamanda Ornek seciminin, deneysel modelin, kontaminasyon
kontroliiniin, degerlendirme yontemlerinin ve raporlama standartlarinin uygun bigimde
planlanmasina da baglidir. Bu nedenle endodontik arastirmalarda kiiltiir temelli, molekiiler ve
goriintiileme temelli yaklasimlarin birbirini tamamlayacak sekilde birlikte kullanilmasi; hem
mikrobiyal ¢esitliligin daha dogru ortaya konmasina hem de dezenfeksiyon stratejilerinin
gercek etkinliginin daha giivenilir bicimde degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Bunun
yaninda, ATP/ADP/AMP temelli biyoliiminesans analizleri gibi hizli degerlendirme
yontemleri, kanal i¢i organik kontaminasyonun ve canli bakteri varliginin tamamlayici
bigimde incelenmesine olanak saglayarak endodontik dezenfeksiyon caligmalarina yeni bir
boyut kazandirmaktadir. Benzer sekilde, Endocator gibi giincel klinik cihazlar, kok kanal
temizliginin ve dezenfeksiyon etkinliginin gercek zamanli ve objektif bicimde
degerlendirilmesine katki saglayan yeni araglar olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu cercevede,
klinik durumu daha iyi yansitan standardize ex vivo/in vitro modellerin, yiiksek ¢ozlintirliikli
goriintiileme yontemlerinin, mikrobiyom odakli ileri analizlerin ve klinik kullanimda
uygulanabilir giincel degerlendirme sistemlerinin birlikte kullanildig1 arastirmalarin artmast,
endodontik enfeksiyonlarin patogenezinin aydinlatilmasina ve daha etkili, kanita dayali tedavi
protokollerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar sunacaktir.
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Endodontik tedavinin nihai amaci, pulpa ve periapikal dokulardaki patolojilerin 6nlenmesi veya
iyilestirilmesidir. Geleneksel tedavi algisinda endodonti ile restoratif dis hekimligi birbirini
ardisik olarak izleyen iki bagimsiz disiplin olarak goriilmiis; yapisal biitiinliigiinii biiytik 6l¢iide
yitirmis dislerde odnce kok kanallarina erisim saglanmasi, restoratif adimlarin ise kanal tedavisi
sonrasina birakilmasi standart bir protokol kabul edilmistir. Ancak giincel kanitlar bu “6nce
endodonti, sonra restorasyon” paradigmasinin tedavi boyunca asepsi zincirini kirdigini,
irrigasyon dinamiklerini zayiflattigini, calisma boyu hassasiyetini bozdugunu ve disin

biyomekanik direncini tehlikeye attigini ortaya koymaktadir (Gavriil ve ark., 2021).

Bu baglamda “Pre-Endodontik Build-Up” (endodontik tedavi Oncesi koronal yapilandirma)
konsepti yalnizca estetik veya restoratif bir 6n hazirlik degil; kok kanal tedavisinin biyolojik,
kimyasal ve mekanik hedeflerine ulasabilmesi i¢in gerekli altyapinin kurulmasidir. islem,
clirik, travma veya bagarisiz restorasyonlar nedeniyle koronal duvarlarini yitirmis dislerde,
kanal tedavisine baslanmadan hemen Once eksik duvarlarin adeziv teknikler ve uygun
biyomateryallerle yeniden insa edilmesini ifade eder. Endodontik tedavinin kalbi olan
dezenfeksiyon ve ii¢ boyutlu obturasyon siiregleri, ancak sinirlar1 net, sizdirmazligi saglanmis
ve biyomekanik olarak desteklenmis bir koronal mimari iginde Ongoriilebilir bir basariya

ulasabilir (Gavriil ve ark., 2021; Khanvilkar ve ark., 2024).

Koronal sizintinin endodontik basar1 tizerindeki belirleyici etkisi, literatiirde bir doniim noktast
kabul edilen Ray ve Trope calismasiyla gosterilmistir. Bu retrospektif degerlendirme, kusursuz
bir apikal tikamanin dahi yetersiz bir koronal restorasyon varliginda periapikal enflamasyonu
onleyemedigini saptamis; koronal sizdirmazligin periapikal saglik tizerinde apikal sizdirmazlik
kadar, hatta bazi kosullarda daha fazla etkili oldugunu ortaya koymustur (Ray & Trope, 1995).
Kok kanal dolgusu ne denli kusursuz olursa olsun, agiz ortamindan gelen bakteriler, toksinler
ve tiikiirtik enzimleri sizdiran bir koronal yapidan gecerek apikale ulasabilir. Pre-endodontik
build-up konsepti, bu sizdirmazlik bariyerini tedavinin en basinda, heniiz kok kanallarina alet
sokulmadan kurarak endodontik islemin steril ve izole bir “kapal1 sistem” i¢inde yliriitiilmesini

hedefler (Gavriil ve ark., 2021).

Bu boéliimde; pre-endodontik koronal yapilandirmanin mikrobiyal izolasyon, irrigasyon
hidrodinamigi, ¢alisma boyu stabilizasyonu, seanslar arasi mikrosizinti kontrolii, dentin
miihiirleme ve biyomekanik direng {lzerindeki etkileri ele alinmakta; giincel klinik
siniflandirmalar, operasyonel teknikler ve subgingival derin marjinlerin endodontik

perspektiften yonetimi kanita dayali literatiir 15181nda incelenmektedir.
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1. Mikrobiyal izolasyon ve Asepsi Zincirinin Biyomekanik Temelleri

Endodontik enfeksiyonlarin temel etyolojisi mikroorganizmalar ve onlarin olusturdugu
biyofilmlerdir. Pulpal ve periapikal hastaliklarin tedavisi, mevcut mikrobiyal yiikiin
kemomekanik yontemlerle ortadan kaldirilmasina ve dis ortamdan yeni patojenlerin kanal
sistemine girisinin engellenmesine dayanir. Cagdas endodonti ilkeleri, tiim preparasyon ve
obturasyon asamalarinin kusursuz aseptik teknikle ve kauguk ortii (rubber dam) izolasyonu
altinda gerceklestirilmesini zorunlu kilar; ancak bu kural, yapisal biitlinliiglinii yitirmis dislerde

klinik bir ¢cikmaza doniisiir (Gavriil ve ark., 2021; Ray & Trope, 1995).

1.1. Rubber Dam Dinamikleri ve Dis Eti Olugu Sivis1 Baskisi

Koronal duvarlar1 kismen veya tamamen eksik bir diste rubber dam uygulandiginda, metal
klempin servikal bolgeye stabil tutunmasi biyomekanik olarak olanaksizlagir. Saglam
duvarlarin yoklugu klempin dis etine kaymasina, yumusak dokunun travmatize olmasina ve
izolasyonun tam saglanamamasina yol acar. Izolasyonun kurulamadig1 ortamda tiikiiriik ve
krevikiiler sivi siirekli ¢alisma sahasina dolar; bu da kanal sistemine, o bdlgede normalde
bulunmayan agiz florasi patojenlerinin girmesine ve periapikal iyilesmenin engellenmesine

neden olur (Gavriil ve ark., 2021).

Pre-endodontik build-up, eksik dokuyu restoratif materyallerle tamamlayarak dise yapay bir
“dort duvarli” anatomi kazandirir ve klempin giivenli, kaymaz bigimde yerlestirilmesine olanak
tanir. Dis eti seviyesi altindaki defektler kompozit rezinle kapatildiginda, kauguk ortii ile dis
ylizeyi arasinda miikemmel bir sivi sizdirmazlik bariyeri olusur. Bu bariyer yalnizca tiikiiriik
ve krevikiiler stvinin kanala sizmasini degil, yiiksek konsantrasyonlu sodyum hipoklorit gibi
tahris edici irrigasyon soliisyonlarinin agiz bosluguna veya periyodonsiyuma kagmasini da
onler. Izolasyonun saglanamadigi bir disin tedavisini siirdiirmek bakteriyel acidan kabul
edilemez; klemp tutunmuyorsa sorun bir yalitim meselesi degil, tedavi planinin yeniden ele

alinmasini gerektiren bir restore edilebilirlik problemidir (Gavriil ve ark., 2021).

2. irrigasyon Hidrodinamigi ve Sinerjistik Dezenfeksiyon

Kok kanal sisteminin mikro-anatomisi; ana kanallarin 6tesinde lateral ve aksesuar kanallar,
apikal ramifikasyonlar ve isthmuslar gibi karmasik yapilar igerir. Nikel-titanyum veya
paslanmaz celik aletlerle yapilan mekanik enstriimantasyon kanal duvarlarinin yalnizca bir
boliimiine temas edebildiginden, ulasilamayan bolgelerdeki organik artiklarin ve biyofilmin

uzaklagtirllmas1 biiyiilk 0Olgiide kimyasal irrigasyon soliisyonlarinin doku ¢oziicii ve
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antimikrobiyal kapasitesine baglidir. Bir soliisyonun etkinligi yalnizca kimyasal icerigiyle
degil; kanal icindeki sivi dinamigi, temas siiresi ve etki ettigi ylizey alaniyla da dogrudan

iliskilidir.
2.1. Rezervuar Etkisi ve Kesintisiz Sivi Stitunu

Koronal duvarlar1 yikilmig bir diste erisim kavitesi agildiginda, enjekte edilen soliisyon kanal
icinde tutunamaz; yergekimi ve ylizey gerilimi nedeniyle eksik duvarlardan tasar. Bu durum
aktif soliisyon hacminin kritik diizeylerin altina inmesine ve apikal tigliiye ulagma kapasitesinin
azalmasina yol agar. Koronal duvarlarin yeniden insasi1 ise pulpa odasini siirekli sivi tutabilen

yapisal bir rezervuara dontstiiriir (Gavriil ve ark., 2021).

Bu rezervuar etkisi irrigasyon hidrodinamigini birka¢ mekanizma iizerinden gii¢lendirir.
Yapilandirilmis koronal duvarlarin yarattigi hazne, kanalin siirekli olarak yiiksek hacimli ve
taze soliisyonla dolu kalmasinmi saglar; biriken sivinin hidrostatik basinci, “crown-down
streaming” ad1 verilen mekanizmayla sollisyonun apikale dogru siirekli akigina olanak tanir. Bu
basing gradyani, apikal {i¢liide dezenfektanlarin dentin tiibiillerine girigini engelleyen smear
tabakasinin daha etkili uzaklastirilmasina ve tiibiil agilma oraninin artmasina katkida bulunur

(Gavriil ve ark., 2021).

Soliisyonlarin yalnizca siringayla verilmesi (pozitif basingli irrigasyon) ¢ogu zaman yeterli
olmaz; pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) veya sonik aktivasyon ile etkinlik artirilir. Ancak bu
cihazlarin kanalda kavitasyon ve akustik akis iiretebilmesi i¢in ucun kesintisiz bir siv1 siitunu
icinde serbestge titregsmesi gerekir. Duvarlari eksik bir diste aktivasyon yapildiginda sivi sagilir,
stitun ¢oker ve aktivasyonun biyofiziksel etkileri ortadan kalkar. Korunan koronal hazne ise
akustik enerjinin kayipsiz bicimde kanalin en derin ve kavisli noktalarina iletilmesini saglar; bu
sayede kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi ve yiizdesi anlamli 6l¢iide artar

(Gavriil ve ark., 2021; Khanvilkar ve ark., 2024).

3. Cahiyma Boyu Stabilizasyonu ve Operasyonel Hassasiyet

Kok kanal tedavisinin biyolojik siirlarint belirleyen en kritik operasyonel adim ¢aligsma boyu
(working length) Ol¢limiidiir. Calisma boyu, koronaldeki sabit bir referans noktasindan
preparasyon ve obturasyonun sonlandirilacagi apikal limite kadar olan mesafedir; ideal olarak
apikal konstriiksiyonda ¢aligmak periapikal dokularda olusacak yara yiizeyini en aza indirerek

iyilesmeyi destekler (Gavriil ve ark., 2021).
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3.1. Geometrik Yanilgilarin Onlenmesi ve Referans Noktalari

Yapisal biitiinligli bozulmus, ¢lirtik tiiberkiillere veya diizensiz kirik hatlarina sahip dislerde,
egeler lizerindeki lastik stoperlerin her giriste hizalanacagi giivenilir ve diiz bir yiizey
bulunmaz. Stoperin egimli veya ufalanan bir mine kenarina farkli acilarla temasi, aletin kok
icinde yarim ila bir milimetre daha derine veya ylizeye calismasina yol agabilir. Apikal
bolgedeki bu sapma; apikal foramenin geniglemesi (zipping), transportasyon veya enfekte
materyalin periapikal dokulara itilmesi gibi sonuglar dogurarak postoperatif agr1 ve basarisizlik
riskini artirir. Ayrica ¢ok seansh tedavilerde desteksiz bir tliberkiiliin seanslar arasinda
kirilmasi, kaydedilmis tiim ¢aligma boyu verilerinin gegersiz hale gelmesi anlamina gelir

(Gavriil ve ark., 2021).

Pre-endodontik build-up asamasinda eksik duvarlar yiiksek diren¢li materyallerle yeniden insa
edildikten sonra okliizal yiizey, elmas frezlerle diizglin bir diizleme kavusturulur. Bu
diizlestirilmis okliizal tabla, tiim seanslar boyunca degismeyecek stabil bir referans diizlemi
sunar; aletlerin kanala oryantasyonunu kolaylastirir ve alet kirilmalarin1 azaltir (Tanikonda,

2016).

3.2. Elektronik Apeks Bulucularin Optimizasyonu

Calisma boyu giiniimiizde biiylik 6l¢iide elektronik apeks bulucularla (EAL) belirlenir. Bu
cihazlarin empedans prensibiyle dogru c¢alisabilmesi i¢in pulpa odasinin goérece kuru olmasi ve
kanal igindeki sivinin agiz ortamindaki tiikiiriikle kisa devre yapmamasi gerekir. Koronal
duvarlar eksik bir diste ¢evre dokulardan sizan kanama veya tiikiiriik elektriksel devreyi erken
tamamlayarak hatali dl¢climlere neden olur. Pre-endodontik koronal yapilandirma, disi dis
ortamdan yalitarak sizinti kaynakli kisa devreleri engeller ve apeks bulucularin 6lgiim

hassasiyetini artirir (Gavriil ve ark., 2021).

4. Seanslar Aras1 Temporizasyon ve Mikrosizint1 Yonetimi

Kok kanal tedavileri; inat¢1 enfeksiyonlar, genis periapikal lezyonlar veya kompleks anatomi
nedeniyle ¢ogu zaman tek seansta tamamlanamaz. Seanslar arasinda kanal sistemini dig
ortamdan izole etmek i¢in gegici dolgu (temporizasyon) kullanilir. Bu siire¢ en az irrigasyon
kadar kritiktir; en kiiclik bir mikrosizinti, kanala yerlestirilen kalsiyum hidroksit gibi
medikamanlarin yikanmasina ve kanallarin yeniden enfekte olmasina yol agabilir (Gavriil ve

ark., 2021).
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4.1. Konvansiyonel Gegici Dolgularin Biyomekanik Zafiyetleri

Geleneksel ¢inko oksit kalsiyum siilfat bazli gegiciler veya konvansiyonel cam iyonomer
simanlar, ¢igneme kuvvetlerine karsi diisiik direncli ve kirillgan materyallerdir. Dort duvari
saglam bir kavitede sizdirmazlik potansiyelleri kabul edilebilirken, duvarlarin eksik oldugu
durumlarda materyal ¢evre dokudan destek bulamaz; ilk ¢igneme hareketinde esner, ufalanir
veya kavite duvarindan ayrilarak marjinal sizintiya kap aralar. Ayrica subgingival sinirl eksik
duvarli dislerde, seanslar arasinda hipertrofik dis eti dokusu kavite i¢ine dogru biiytiyebilir; bir
sonraki seansta gecici sokiiliirken kanamaya yatkin bu dokuyla karsilasilir, goriis ve yeni bir

izolasyon saglamak gii¢lesir (Gavriil ve ark., 2021; Topguoglu ve ark., 2025).

4.2. Pre-Endodontik Sealing (PES) Teknigi ve Adeziv Coziimler

Pre-endodontik build-up, eksik duvarlar1 kalici restoratif materyallerle insa ederek pulpa
odasini ideal bir “kutu” formuna getirir; bu dort duvarl form, gegici dolgunun fiziksel olarak
sikismasini ve ¢evresel destek bulmasini garanti eder. Gegici materyallerin sizdirmazligini daha
da artirmak icin literatiirde Pre-Endodontik Sealing (PES — endodontik 6ncesi miihiirleme)
teknigi tanimlanmistir. Konvansiyonel yaklasimda gecici dogrudan ¢iplak dentin iizerine
yerlestirilirken, PES tekniginde erisim kavitesinin tiim duvarlarina tedaviye baslamadan once
bir adeziv sistem ve ince bir akiskan kompozit tabakasi uygulanarak yilizeyler miihiirlenir

(Rodriguez ve ark., 2025).

Termal siklus testleri ve metilen mavisi boya penetrasyonu kullanilan in-vitro
degerlendirmelerde, polimerik bir alt yapi olusturmanin gegici restorasyonlarin marjinal
sizintisin1 ¢iplak dentine kiyasla istatistiksel olarak anlamli Glgiide azalttigi gosterilmistir.
Miihiirlenmis kompozit yiizey, 6zellikle benzer termal genlesme katsayisina sahip polimer bazli
veya rezin modifiye gecicilerle miilkemmel kenar uyumu sergiler. Buna karsilik PES
yaklagiminin klasik ¢inko oksit siilfat bazli veya konvansiyonel cam iyonomer gegicilerle ayni
belirgin etkiyi vermedigi; polimerik gecicilerle birlikte kullanimmin 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (Rodriguez ve ark., 2025).

5. Aminda Pre-Endodontik Dentin Miihiirleme (IPDS) ve Hibrid Tabakanin Korunmasi

Pre-endodontik yapilandirma protokollerinin restoratif dis hekimliginde yarattigi en 6nemli
yeniliklerden biri, “Immediate Pre-Endodontic Dentin Sealing” (IPDS — aninda pre-endodontik
dentin miihiirleme) kavramidir. Bu yaklasim, dentinin mikroskobik diizeydeki baglanma

dinamiklerini korumay1 hedefler (Carvalho ve ark., 2025).
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Kompozit rezinlerin dentine baglanmasi, asit piiriizlendirmesiyle agiga ¢ikan kollajen fibril
agmin arasina adeziv rezinin sizarak mikromekanik bir kilit (hibrid tabaka) olusturmasina
dayanir. Endodontik irrigasyonda rutin ve zorunlu olarak kullanilan sodyum hipoklorit
(NaOCl), giiclii bir doku ¢oziictidiir; ancak bu proteolitik etki yalnizca nekrotik pulpay1 degil,
pulpa odas1 ve koronal dentin duvarlarindaki saglikli kollajen fibrillerini de geri doniisiimsiiz
bigimde parcalar. Koronal yapilandirma geleneksel yontemdeki gibi tedavi (ve yogun NaOCl
maruziyeti) sonrasina birakilirsa, klinisyen adeziv sistem uyguladiginda baglanacak saglam bir
kollajen ag1 bulamaz; in-vitro mikrotensil baglanma dayanimi ¢aligsmalari, NaOCl ile yikanmis
dentine sonradan uygulanan kompozitlerde baglanma dayaniminin islem gérmemis dentine

kiyasla belirgin bi¢imde diistiiglinii gostermektedir (Carvalho ve ark., 2025).

IPDS tekniginde bu kimyasal hasarin 6niine gegilir. Ciirlik doku temizlenip saglikli dentin
siirlarina ulagildiktan sonra, ancak heniiz kanala girilip NaOCl irrigasyonuna baglanmadan
once, agikta kalan tiim saglikli koronal dentin yiizeylerine adeziv sistem ve akiskan kompozit
uygulanarak ylizey miihiirlenir. Erken agsamada gergeklestirilen bu dentin hibridizasyonu agik
tiibiilleri derhal kapatir ve rezin—dentin bag kuvvetini en gili¢lii halinde muhaftaza eder; daha
sonra pulpa odas1 NaOCl ile yikansa bile miihiirlii kompozit tabaka altindaki kollajeni korur.
Bunun klinik anlami biiytktiir: tedavi bitiminde baglanma giiciinii geri kazanmak i¢in dentin
ylizeyinden yeniden saglam doku kaldirmaya gerek kalmaz, boylece dis dokusu en iist diizeyde
korunur ve hibrid tabaka, patojenlerin tiibiillerden sizmasina kars1 ek bir bariyer olusturur

(Carvalho ve ark., 2025).

6. Biyomekanik Biitiinliik ve Kirilma Direncinin Optimizasyonu

Endodontik tedavi goren dislerin kirilganlhigi, yaygin inanisin aksine oncelikle pulpanin
cikarilmasina bagli dehidrasyondan degil; ¢iirlik, travma, genis eski restorasyonlar ve erigim
kavitesinin agilmasi nedeniyle disin mimari biitiinliiglinii saglayan koronal dentin hacminin
(6zellikle okliizal tavan ve marjinal sirtlarin) kaybedilmesinden kaynaklanir (Topcuoglu ve

ark., 2025).

6.1. Tedavi Siirecinde Kirik Risklerinin Yonetimi

Endodontik tedavi haftalara yayilabilir. Bu siirede, 6zellikle genis mezio-okliizo-distal (MOD)
kaviteli diglerde desteksiz kalmis ince duvarlar okliizal kuvvetlere maruz kalir; rubber dam
klempinin ¢eneleri de zayiflamis yapilara siirekli ve konsantre stres uygular. Seanslar arasinda
higroskopik genlesmesi yiiksek konvansiyonel geciciler kullanilirsa, materyalin nem alarak

sismesi ince tiiberkiillere iceriden kuvvet uygulayarak disin catlamasina veya onarilamaz
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vertikal kok kiriklarina yol acabilir. Tedavi sirasinda bir disin kirilmasi, tiim emegin bosa
gitmesi ve ¢ogu zaman ¢ekimle sonuglanan ciddi bir komplikasyondur (Khanvilkar ve ark.,

2024; Topguoglu ve ark., 2025).

Pre-endodontik build-up, eksik anatomik duvarlari kalici ve yiiksek direngli polimerik
materyallerle yeniden insa ederek dise tedavi siirecinde dahi kullanilabilir bir mekanik direng
ve cember (ferrule) etkisi kazandirir; okliizal streslerin lokal birikmesini engelleyerek
kuvvetlerin uzun eksen boyunca daha homojen dagilmasini saglar. In-vitro kirilma direnci
caligmalari, eksik duvarlart kompozit rezinle yapilandirilmis iist premolar diglerin kirilma
direncinin, yalnizca konvansiyonel gegici ile birakilanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
Olclide yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilandirma ayrica kirtk modlarin1 onarilamaz
tiirden onarilabilir koronal kiriklara kaydirarak disin klinik sagkalimini artirir (Gavriil ve ark.,

2021; Topguoglu ve ark., 2025).

7. Klinik Simiflandirma Sistemleri

Klinisyenlerin ~ yapisal biitinligii bozulmus diglerde vaka zorlugunu objektif
degerlendirebilmesi, uygun matris sistemini segebilmesi ve stratejilerini standardize edebilmesi
icin kapsamli siiflandirmalara ihtiya¢ vardir. Bu alandaki gilincel, sistematik ve klinik odakli
yaklasimlardan biri Khanvilkar ve Pawar tarafindan onerilen siniflandirmadir. Sistem; pre-
endodontik vakalar1 eksik kavite duvarlarinin sayisina, lezyonun geometrisine ve eksik
duvarlarin gingival basamakla iligskisine goére bes ana smifta degerlendirerek karar verme

stirecine dogrudan rehberlik eder (Khanvilkar ve ark., 2024).
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Tablo 1. Khanvilkar ve Pawar pre-endodontik build-up simflandirmasi

Simf Kusurun topografik tanimi Alt simiflar ve gingival simir iliskisi

Tip 1 Okliizal kavite. Tim ¢evresel Kalan dentine gore derecelenir:
duvarlar mevcut, ancak dentin minimal (>%70), orta (~%50) ve asir1
hacminde kay1p var. (<%30) dentin kaybr.

Tip I Proksimal kavite. Proksimal Tip II-1: yalniz mezial ya da distal
duvarlardan biri veya her ikisi duvar eksik. Tip II-2: hem mezial hem
eksik. distal (MOD) eksik. Gingival siir

supra-, ekvi- veya subgingival olabilir.

Tip 111 Bukkal veya lingual/palatinal Tip III-1: yalniz bir yiiz duvar1 eksik.
ylizey kaybi. Tip I1I-2: hem bukkal hem

lingual/palatinal eksik. Gingival sinir
supra-/ekvi-/subgingival.

Tip IV ikiden fazla duvarm eksik oldugu,  Farkli gingival marjin seviyelerine
ancak tiim ytizeylerin sahip coklu asimetrik duvar kayiplari;
kaybedilmedigi kompleks gingival sinir degiskenlik gosterir.
defektler.

TipV Tiim koronal duvarlarin (360°) Siklikla ortodontik ekstriizyon veya

eksik oldugu masif yikim vakalari.  kuron boyu uzatma degerlendirilir;
gingival sinir genellikle subgingival.

Bu taksonomi yapilandirma stratejisini dogrudan etkiler. Ornegin Tip II-1 supragingival bir
defekt basit bir matris sistemiyle yapilandirilabilirken; Tip II-2 veya Tip IV subgingival
defektlerde derin marjin yiikseltme prosediirii ve sivi rubber dam kullanimi giindeme gelir.
Sistem, klinisyenin zorluk derecesini Onceden Ongoérmesini, uygun restoratif materyali

se¢mesini ve endodontik girisimi optimize etmesini saglar (Khanvilkar ve ark., 2024).

8. Operasyonel Yapilandirma Teknikleri ve Endodontik Uygulamalari

Yapilandirma siirecinde defektin geometrisine, disin konumuna ve izole edilebilirligine gore
cesitli teknikler kullanilir. Secilen yaklasim yalnizca restoratif biitlinliigli saglamakla
kalmamali; ¢ok kanalli diglerde kanallara diiz hat erisimini (straight-line access) garanti altina

alacak bicimde entegre edilmelidir (Gavriil ve ark., 2021).

8.1. Doughnut (Halka) Teknigi

Adini, olusturulan formun ortasi bos bir halkaya benzemesinden alan doughnut tekniginde,

disin yalnizca ¢evresel (periferik) duvarlar1 kompozit rezinle insa edilirken merkezdeki pulpa
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odas1 ve kanal agizlar1 endodontik islem i¢in bos birakilir. Ciiriik dentin uzaklastirilip zay1f
mineler desteklendikten sonra disin ¢evresine dairesel bir matris adapte edilir. Kompozitin
pulpa odasi1 tabanina akip kanal agizlarin1 tikamasini 6nlemek i¢in tabana teflon bant (PTFE),
kiiclik pamuk peletler, gecici rezin bariyer (liquid dam) veya termoplastik giita-perka
yerlestirilir. Dis dokular1 IPDS ilkelerine gore asitlenip adeziv uygulandiktan sonra eksik
cevresel duvarlar anatomik sinira kadar insa edilir ve polimerizasyon sonrasi tabandaki bariyer

uzaklastirilir (Gavriil ve ark., 2021; Heydrich, 2005).

Teknik, genis ve merkezi bir erisim kavitesi sunarak doner aletlerin kanallara engelsiz
girmesine olanak tanir ve gorlis alanini daraltmaz. Baslica dezavantaji, 6zellikle matris
adaptasyonunun gii¢ oldugu durumlarda kompozit fazlaliklarinin (overhang) olusma riskidir

(Gavriil ve ark., 2021; Heydrich, 2005).

8.2. Kanal Projeksiyon Teknigi (Canal Projection)

Siddetli kuron yikimi olan, pulpa odasi sinirlarinin kayboldugu veya perforasyon riski tagiyan
vakalarda kanallar1 okliizal yilizeye giivenle tasimak icin kullanilan sofistike bir yontemdir.
Klinik erisilebilirlik ve maliyet gozetildiginde kalin acili (greater taper) giita-perka konlar1 veya

paslanmaz celik ignelerle de yiiksek basariyla uygulanir (Tanikonda, 2016).

Uygulamada kanallar tespit edildikten sonra kanal agizlar1 (orifis) Gates-Glidden veya orifis
genisletici aletlerle hafifce agilir; her agza tam sizdirmaz oturan kalin agili giita-perka konlari
yerlestirilir. Tiim kavite dentini asitlenip adeziv uygulandiktan sonra, dnce akiskan ardindan
bulk-fill/hibrid kompozitle konlarin etrafi tabandan okliizale kadar tek blok halinde doldurulur
ve 1sikla sertlestirilir. Rezin sertlestikten sonra giita-perkalar 1sitilmig bir H-tipi egeyle
yumusatilip ¢evrilerek cikarilir; elde edilen blogun okliizal yiizeyi diizlestirilerek milimetrik

referans noktalar1 olusturulur (Tanikonda, 2016).

Bu yontemle kanal agizlar1 dogrudan okliizal ylizeye yansitilir; klinisyen karanlik ve kanamali
bir odada korlemesine kanal arama yiikiinden kurtulur ve aletler projelendirilmis tiiplerin
icinden kanallara siirtiinmesiz yonlendirilir. Pulpa odasi tabaninda iyatrojenik bir perforasyon
varsa kompozit kiitlesi bu defekti kalici olarak kapatir. En ¢arpici endodontik avantaj
obturasyon agsamasinda goriiliir: olusturulan yapay kompozit kanallar, sicak vertikal
kompaksiyon sirasinda bir hidrolik hazne islevi gérerek tikama basincini1 kok ucuna odaklar ve

tic boyutlu sizdirmazliga katki saglar (Tanikonda, 2016).
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8.3. Acik Sandvi¢ Teknigi ve MAST Kuron Yaklagim

Derin  subgingival defektlerde nem kontroliiniin  saglanamadigi veya kompozit
polimerizasyonunun dis eti olugu sivistyla bozulabilecegi istisnai durumlarda agik sandvig
teknigi uygulanir. Defektin en derin tabakasina dentine baglanma afinitesi yliksek ve gorece
nem toleransli rezin modifiye cam iyonomer siman (RMGIC), iist koronal yapiya ise dayanikli
kompozit rezin yerlestirilir. Flor salinimi gibi avantajlart olsa da, kompozit kadar direngli
olmamasi nedeniyle endodontik yikama soliisyonlar1 karsisinda mikrosizinti agisindan
dezavantajli olabilir (Gavriil ve ark., 2021). On grup dislerdeki genis travmatik kiriklarda ise
seffaf kuron formlarinin (strip crown) kullanildigt MAST (Maintain Access Strip Technique)
kuron yontemi 6ne ¢ikar; bu teknikte digin anatomik formu kompozitle yeniden kazandirilirken,
giita-perka konlariyla kanal projeksiyonu saglanarak palatinal yiizeyden endodontik giris yolu

korunur ve estetik hizla geri kazandirilir (Donovan ve ark., 2023).

9. Subgingival Marjinlerin Yonetimi: Derin Marjin Yiikseltme (DME)

Koronal doku kaybinin gingival siirin derinlerine, subgingival bdlgeye ve bazen krestal
kemige ilerledigi durumlar (Khanvilkar ve Pawar Tip II ve Tip V), izolasyonun, restorasyonun

ve endodontik tedavinin en kompleks senaryolarini olusturur (Khanvilkar ve ark., 2024).

9.1. Geleneksel Invaziv Yaklasimlarin Cikmaz

Gecmiste subgingival ¢iiriik veya kiriklar1 olan bu tiir disler i¢in siklikla cerrahi kuron boyu
uzatma (SCL) veya yavas ortodontik ekstriizyon Onerilmistir. Ancak periodontal cerrahi, disi
cevreleyen alveolar destek kemigini geri doniisiimsiiz bicimde azaltir; biyomekanik agidan
kritik olan kuron-kok oranini bozar, ¢cok koklii dislerde furkasyonu agiga ¢ikarabilir ve komsu
dislerin kemik seviyelerini diisiirebilir. Uzun donem klinik veriler, cerrahi kuron boyu uzatma
uygulanmis posterior endodontik tedavili dislerde kaybedilme ve c¢ekim riskinin cerrahi
gormeyenlere oranla belirgin bigimde arttigin1 vurgulamaktadir (Gavriil ve ark., 2021; Kok &

Sykes, 2024).

9.2. Minimal invaziv Alternatif ve Derecelendirme

Bu yikict yaklagimlara konservatif bir alternatif olarak, ilk kez Dietschi ve Spreafico tarafindan
literatiire kazandirilan derin marjin yiikseltme (Deep Margin Elevation — DME / servikal marjin
relokasyonu) konsepti gelistirilmistir. DME, ulagilamayan subgingival marjinlerin 6zel kavisli

matris sistemleri ve adeziv kompozit teknolojileriyle supragingival, yani klinik olarak
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ulasilabilir, izole edilebilir ve 6l¢ii alinabilir bir seviyeye cerrahisiz olarak yiikseltilmesidir

(Kok & Sykes, 2024).

DME'nin uygulanabilirligi, defektin derinligi ve disin suprakrestal doku atagmani (eski adiyla
biyolojik genislik) ile iliskisi baglaminda Veneziani tarafindan ii¢ derecede siniflandirilmistir

(Kok & Sykes, 2024).

Tablo 2. Derin marjin yiikseltme (DME) icin Veneziani derecelendirmesi

Derece Klinik 6zellik ve yaklasim

Grade | Standart rubber dam sulkus i¢ine yerlestirildiginde defektin servikal sinir1
net bicimde izole edilir ve goriiniirdiir; standart restoratif prosediirler
uygulanir.

Grade 11 Marjin standart izolasyon i¢in fazla derindir, ancak krestal kemik mesafesi

korundugundan suprakrestal doku atagmani ihlal edilmez; modifiye
matrisleme ve PTFE bantla giiglii retraksiyon saglanarak DME giivenle
uygulanabilir.

Grade 111 Derin marjin krestal kemige ilerlemis ve suprakrestal doku atagsmanini ihlal
etmistir; matrisin oturacagi dis yapisi yoktur. Bu vakalarda cerrahi kuron
uzatma veya ortodontik ekstriizyon kaginilmazdir.

9.3. Endodontik Perspektiften DME'nin Rolii

Restoratif bir prosediir gibi goriinen DME, aslinda endodontik tedaviyi kurtaran kilit bir
manevradir. Kanal tedavisi 6ncesinde uygulanan DME, klempin tutunmasi i¢in stabil bir duvar
olusturarak izolasyonu kusursuzlastirir. Dis eti hizasindan asagi inen kavitelerde DME
yapilmadan endodontiye baslandiginda, kanala gonderilen yiiksek hacimli sodyum hipokloritin
eksik duvardan periyodonsiyuma sizarak hipoklorit kazalarina, doku nekrozuna ve siddetli
postoperatif agriya neden olma riski yliksektir; DME bu kimyasal si1zintty1 engeller (Gavriil ve

ark., 2021; Kok & Sykes, 2024).

Subgingival marjini supragingival seviyeye ylikselten DME, tedavi boyunca restoratif siniri
gorliniir ve erisilebilir tutar; boylece apikal obturasyon biter bitmez koronal sizdirmazlik
restorasyonu kontaminasyon riski olmadan yapilabilir ve IPDS konseptinin uygulanmasi
kolaylagir.  Sistematik degerlendirmeler, dogru adeziv protokolle yapilmis DME
restorasyonlarinin uzun dénemde yiiksek sagkalim oranlar1 gosterdigini ve biyolojik genisligin
ihlal edilmedigi durumlarda periodontal saglig1 stabil tuttugunu bildirmektedir (Kok & Sykes,
2024).

32



Endodonti Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

10. Yapilandirma Materyallerinin Mikrosizinti Uzerindeki Etkileri

Pre-endodontik koronal yapilandirma, anatomik form kazandirmanin 6tesinde, dis ortam ile
steril olmas1 gereken pulpa odasi arasinda gegirimsiz bir mikrobiyal bariyer yaratmalidir. Bu
nedenle kullanilacak materyalin hidrofilik/hidrofobik davranisi, polimerizasyon biiziilmesi ve
elastisite modiilii gibi fizikokimyasal 6zellikleri kritik 6nemdedir. Konvansiyonel amalgam ve
zaylf cam iyonomer simanlarin yerini biiyiikk ol¢iide yiiksek teknoloji iiriinii adeziv rezin

sistemleri almistir (Jidewar ve ark., 2025).

Yiiksek doldurucu orani ve diisiik polimerizasyon biiziilme stresine sahip bulk-fill kompozit
rezinler, yapilandirma blogunun kalin pargalar halinde uygulanmasina imkan tanirken
konvansiyonel rezinlere kiyasla daha iyi kenar uyumu saglar. Termal siklus ve metilen mavisi
boya penetrasyonu yontemleriyle yapilan kontrolli ¢calismalarda, bulk-fill kompozitlerin hem
1s1kla sertlesen cam iyonomere hem de konvansiyonel cam iyonomere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde en diisiik mikrosizint1 degerlerini sergiledigi gosterilmistir (Jidewar ve

ark., 2025).

Tablo 3. Pre-endodontik yapilandirma materyallerinin mikrosizinti performansi

Materyal Boya penetrasyonu Endodontik biyomekanik uyum
(ortalama + SS)

Bulk-fill kompozit rezin 3,90 + 0,80 (en diisilk  Yiiksek mekanik diren¢ ve kenar
s1zint1) sizdirmazligy; irrigasyon
sollisyonlarina maksimum direng.
Pre-endodontik build-up i¢in tercih
edilen secenek.

Isikla sertlesen cam 4,96 + 1,88 (orta Kismi flor salinimi ve nem toleransi
tyonomer (GIC) diizey) saglar; ancak rezinler kadar giiclii
mikromekanik kilitlenme sunmaz.

Konvansiyonel (kimyasal) 5,62 + 1,56 (en Mekanik 6zellikleri zayiftir;

cam iyonomer yiiksek) NaOCI/EDTA yikamalari karsisinda
erimeye meyillidir. Optimal
sizdirmazlik i¢in tek basina
yetersizdir.

ANOVA ve post-hoc analizlerle desteklenen bu bulgular 1s181nda, bulk-fill kompozitlerin {istiin
tikama Ozellikleri onlar1 gecirimsiz bakteriyel bariyeri olusturmada en giivenilir secenek

konumuna getirmistir. Cam iyonomer simanlar antikaryojenik flor salinimi gibi avantajlara
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sahip olsa da, endodontik asit ve irrigasyon sollisyonlarin yikayici etkisine karsi fiziksel
direncleri diisiiktiir; bu nedenle kullanimlar1 nem kontroliiniin kayboldugu spesifik bolgelerle
(6rnegin acik sandvic tekniginin en alt tabakasi) sinirlandirilmali, optimal s1izdirmazlik gereken
koronal gévdede polimerik rezin kompozitler tercih edilmelidir. ince bir akiskan kompozit
adaptasyon tabakasinin kullanildigr ve govdenin bulk-fill ile yiikseltildigi karma sistemler,
mikromekanik biitlinliik ve s1izdirmazlik agisindan en iistiin sonuglar1 vermektedir (Jidewar ve

ark., 2025).

11. Sonug¢

Yapisal biitiinliigli bozulmus dislerin endodontik tedavisi, yalmizca kok kanalinin dezenfekte
edilmesiyle siirli mekanik bir siire¢ degildir; biyolojik iyilesme, kanal sisteminin dig ¢evreyle
iligkisinin biitiiniiyle kesildigi, yalitilmig bir mikrobiyal ortamin yaratilmasina baglidir. Pre-
endodontik build-up konsepti, klinisyene bu ortami tedaviye baglamadan kurma olanagi tanityan

ve prognozu belirgin bigimde degistiren bir biyomekanik protokoldiir (Gavriil ve ark., 2021).

Khanvilkar ve Pawar gibi kapsamli siniflandirmalarin rehberliginde; defektin tipine ve gingival
iligkisine uygun stratejinin (doughnut teknigi, kanal projeksiyonu veya Grade I-II derin marjin
yiikseltme) secilmesi tedavinin gidisatin1 belirleyen temel karardir. ideal bir koronal
yapilandirma, klempin yerinden ¢ikmasini, sodyum hipoklorit sizintisint ve krevikiiler stvinin
kanallar1 enfekte etmesini engelleyerek operasyonel giivenligi en iist diizeye ¢ikarir; irrigasyon
icin bir rezervuar yaratarak sivi dinamigini ve ultrasonik aktivasyonu gii¢lendirir; olusturdugu
diiz okliizal referansla ¢alisma boyu hatalarini, alet kiriklarini ve apikal transportasyonu azaltir

(Gavriil ve ark., 2021; Khanvilkar ve ark., 2024).

IPDS ve PES gibi adeziv yenilikler bu konseptle birlestiginde, ¢cok seanslh tedavilerde gecici
dolgu kaynakli mikrosizinti 6nlenir; pulpa odas1 ve dentin duvarlarit NaOCl'nin kollajen aginda
yaratacagi proteolitik yikimdan korunur ve nihai restorasyonun kompozit—dentin bag direnci en
ist diizeyde tutulur. Zayiflamis dis dokularinin tedavi siirecindeki ¢igneme kuvvetlerine karsi
desteklenip onarilamaz vertikal kok kiriklarinin 6nlenmesi (ferrule etkisinin tesisi) ise mekanik
acidan saglanan en Onemli giivencedir (Carvalho ve ark., 2025; Rodriguez ve ark., 2025;

Topguoglu ve ark., 2025).

Sonu¢ olarak endodontik tedavi, pulpa odasinin tavanina ulasmak i¢in yapilan ilk frez
hareketiyle degil, disin kaybedilmis anatomik sinirlarinin restorasyonuyla baslamalidir. Titiz,
1yi izole edilmis ve IPDS ilkelerine sadik bir pre-endodontik koronal yapilandirma; mitkemmel

asepsiyi, ideal irrigasyon hidrodinamigini ve istiin mekanik stabilizasyonu ayni anda
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saglayarak tedavinin kalitesini ve uzun donem basarisini artiran temel bir stratejik adimdir.
Cerrahi sinirlarin zorlanmasina gerek kalmadan biyolojik ilkelerle uyumlu tasarlanan bu “6nce

restorasyon” yaklagimi, modern endodontinin klinik pratigindeki 6nemli mihenk taglarindan

birini olusturmaktadir.
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GIRIS

Mikrobiyal etkenlerin dental pulpaya sizmasiyla tetiklenen inflamatuar siiregler, siddetli
endodontik agrilara yol acar. Enfeksiyonu ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan kok kanal
tedavisi (KKT), toplumda yaygin olarak agrili bir islem olarak nitelendirilmektedir. Bu 6nyargi,
hastalarin tedavi stire¢lerinden uzaklasmasina sebebiyet vermekte; bu durum ise dogal dislerin
agizda tutulma olasiligini ciddi oranda diisiirmektedir (Pak & White, 2011). Akut irreversible
pulpitis gibi klinik tablolar; inflamatuar siirecler, hasta anksiyetesi ve anatomik varyasyonlar

gibi faktorlerin kombinasyonu nedeniyle, derin ve basarili bir anestezi saglanmasinda ciddi

kisitlamalar olusturabilmektedir (Hargreaves & Keiser, 2002).

Ciirtik lezyonlarin ve enflamatuar oral dokularin cerrahi veya endodontik miidahaleleri
sonrasinda gelisen postoperatif agrinin ydnetiminde; ibuprofen, parasetamol ve opioid
analjeziklerin kullanimi rutin bir protokol haline gelmistir (Pergolizzi et al., 2020). Ancak bu
farmakolojik ajanlar; 6zellikle yiiksek doz veya kronik kullanim senaryolarinda peptik iilser,
gastrointestinal kanama, renal yetmezlik ve hepatotoksisite gibi ciddi sistemik
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Buna ek olarak, opioid grubu analjeziklerin kullanima,
potansiyel suistimal ve bagimlilik riskleri nedeniyle modern tipta 6nemli bir klinik endise

kaynagi teskil etmektedir (Bushra & Aslam, 2010; Larson et al., 2005).

Akupunkturun etki mekanizmast; belirli enerji meridyenlerine yerlestirilen ignelerin kas
ve sinir uglarini stimiile etmesine dayanir. Terapi sirasinda, ince celik igneler ilgi duyulan
bolgelere yerlestirilir ve daha sonra elle veya hafif elektriksel uyarim ile nazik¢e manipiile
edilir. Bu noktalar ayrica bastirilabilir (akupresiir) veya 1sitilabilir (moksibiisyon) (Ulett et al.,
1998). Merkezi sinir sistemi tarafindan algilanan bu uyarilar; yerel, spinal ve supraspinal olmak
iizere ii¢ farkl seviyede biyolojik bir yanita doniistiiriiliir (Grillo et al., 2014). Akupunktur
igneleri A-delta ve C liflerini uyararak agriy1 keser. igneleme noktasinda hissedilen uyusma
veya basing hissi (De Qi), tedavinin etkinligini simgeler. Bu islem, bradikinin ve histamin
salmmmi araciligryla lokal bir inflamatuar reaksiyonu tetikleyerek viicudun onarim

mekanizmalarini harekete gecirir (Rezende et al., 2012).

Akut dis agrisinin tedavisinde ve rutin olarak regete edilen agri kesicilere duyulan
ihtiyacin azaltilmasinda akupunktur, potansiyel bir strateji teskil etmektedir. Nitekim son
yillarda yapilan arastirmalar, akupunkturun cesitli klinik durumlara bagli gelisen akut agri
semptomlarini dindirmedeki basarisini kanitlar niteliktedir (Kelly & Willis, 2019; Nielsen et
al., 2022).
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ENDODONTIK AGRI YONETIMINDE AKUPUNKTUR

Akupunktur, dis hekimliginde genis bir yelpazeye yayilan rahatsizliklarin tedavisinde
geleneksel yontemlere destek saglayan, yiiksek potansiyelli ve invaziv olmayan bir yaklagimdir.
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan Kasim 1998'de yayimlanan Akupunktur Konsenstis
Bildirgesine gore; postoperatif dental agr1 yonetiminde akupunkturun umut verici sonuglar
sergiledigi bildirilmistir (NIH Consensus Conference & Bowman, 1998). Akupunktur, dis
agrisini hem santral hem de periferik mekanizmalar {izerinden kontrol eder. Endojen opioidlerin
ve nérohumoral maddelerin (serotonin vb.) {iretimini artirmanin yani sira, beynin agri isleme
stireglerini modiile eder (Chapman et al., 1977). Aym1 zamanda inflamasyonu baskilayan
vaskiiler faktorlerin salinimini tetikleyerek lokal mikrosirkiilasyonu iyilestirir ve 6demin

dagilmasini saglayarak iyilesme siirecine katkida bulunur (Andersson & Lundeberg, 1995).

Dental agr1 kontroliinde akupunkturun etkinligini inceleyen Ernst ve Pittler, 16 kontrolli
klinik ¢alismanin sonuglarma dayanarak bu yontemin dis hekimliginde etkili bir analjezik
yaklasim oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar, akupunkturun dental agriy1 hafifletmede
onemli bir terapdtik deger tasidigini vurgulamislardir (Ernst & Pittler, 1998). Elektriksel
akupunktur stimiilasyonun dis agris1 esigine etkisini aragtiran Chapman ve arkadaslari, agri
esiginde onemli Olciide artis bulmus, ayrica kisa siireli analjezi sagladigini da bildirmislerdir

(Chapman et al., 1977)

de Matos ve ark., yaptig1 calismada, akupunkturun analjezik etkinligi saglikli bireyler
tizerinde olusturulan standardize bir deneysel dental agri modeli iizerinden incelenmistir.
Randomize, plasebo (sham) kontrollii ve cross-over olarak tasarlanan bu arastirmada, dis
pulpasina iletilen kontrollii elektriksel uyarimlar sayesinde doku hasar1 yaratilmadan objektif
duyu ve agr esigi Ol¢iimleri gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular; gergcek akupunktur
uygulamasinin, plasebo prosediirlerine kiyasla pulpal agr1 esigini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikselttigini gostermistir. Arastirmacilar bu analjezik etkiyi, akupunkturun segmental
inhibisyon ve santral sinir sisteminde endojen opioid salinimini tetikleyerek nosiseptif iletimi

modiile etmesiyle iliskilendirmistir (de Matos et al., 2020).

Grillo ve ark., akupunkturun akut dental agr1 yonetimi {izerindeki analjezik etkinligini
klinik ortamda degerlendirilmistir. Deneysel agri modellerinden farkli olarak, dogrudan acil dis
tedavisi gerektiren ve siddetli odontojenik agr1 sikayetiyle bagvuran hastalar iizerinde yiiriitiilen
bu arastirmada; hastalarin agr1 siddeti akupunktur uygulamasindan 6nce ve sonra Viziiel Analog

Skala (VAS) kullanilarak dl¢iilmiistiir. Elde edilen klinik bulgular, akupunktur uygulamanin
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hemen ardindan hastalarin bildirdigi agr1 skorlarinda istatistiksel ve klinik olarak son derece
anlamli bir azalma oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar, bu sonuglara dayanarak
akupunkturun 6zellikle dental acil servislerde ve tedavi bekleme siireclerinde, farmakolojik
ajanlara kiyasla hizli, giivenilir ve etkili bir analjezik alternatif veya destekleyici yontem olarak

kullanilabilecegini vurgulamaktadir (Grillo et al., 2014).

Goddard ve Albers, kiint igneleme yonteminin O6n dislerdeki pulpa duyusal esigi
tizerindeki etkisini incelemis, olumlu verilerle celisen sonuglar bildirmistir. Akupunktur
gecmisi ve dig restorasyonu olmayan 40 katilimei tizerinde yapilan deneyde, gergek akupunktur
ile ignenin deriye girmedigi plasebo uygulamasi karsilastirilmistir. Her iki grup arasinda agrinin

azalmasi bakimindan belirgin bir fark goriilmemistir (Goddard & Albers, 2009).

Dis agrisinin dindirilmesinde geleneksel bir ilag olan metamizol sodyum (Dipiron) ile
akupunkturun etkisini kiyaslayan randomize kontrollii bir deneyde akupunkturun ilag
tedavisinden daha yiiksek bir basar1 sagladigi, hasta sikayetlerinin belirgin sekilde azaldigi
bildirilmistir (de Almeida et al., 2019). Irreversible pulpitisli hastalarda akupunktur tedavisinin
agr1 lizerindeki etkisini yaygin olarak kullanilan bir agr1 kesici olan ibuprofen ile karsilastiran
Murugesan ve arkadaglari, gercek akupunkturun sahte uygulamalara veya ilag kullanimina
kiyasla ¢ok daha hizli ve uzun siireli rahatlama sagladigini saptamislardir (Murugesan et al.,
2017). Semptomatik apikal periodontitisli hastalarda KKT sonrasi agri yonetiminde
akupunkturun etkinligini inceleyen randomize kontrollii bir ¢calismada, LI4 (Hegu) noktasina
uygulanan gercek akupunktur ile plasebo uygulamasi karsilagtirilmisti. KKT Oncesi
gerceklestirilen 15 dakikalik seansin ardindan, hastalarin 7 giinliik VAS skorlar1 ve analjezik
tiiketimleri takip edilmistir. Bulgular, akupunktur grubunda postoperatif agrinin ve ilag
kullaniminin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya koymustur

(Arslan et al., 2019).

Mandibular birinci veya ikinci molar diglerinde irreversible pulpitis saptanan 40 hasta
tizerinde gergeklestirilen aragtirmada akupunkturun anestezik etkinligi degerlendirilmistir. LI4
(Hegu) noktasina uygulanan gercek akupunktur ile plasebo akupunkturun etkileri
karsilagtirilmistir. Her iki grupta da inferior alveolar sinir blogu uygulamasini takiben
endodontik tedavi siireci baslatilmis; anestezi basarisi, operasyon sirasinda hastanin ilave
anestezi enjeksiyonuna ihtiya¢ duyup duymamasina gore karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin %80'1 tamamlayic1 anesteziye ihtiya¢c duyarken, akupunktur uygulanan grupta bu
oran %40'ta kalmistir (Jalali et al., 2015). Semptomatik irreversible pulpitis olgusunda L14, ST6

ve ST7 noktalarma uygulanan akupunktur stimiilasyonunun, postoperatif analjezi {lizerinde
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belirgin bir etkinlik sergiledigi gbzlenmistir. Tedavi sonrasindaki 12. saatten itibaren agrinin
tam remisyona girmesi ve bu durumun 48. saate kadar stabil kalmasi, akupunkturun endodontik

kaynakl1 akut agr1 yonetimindeki potansiyelini destekler niteliktedir (Sng et al., 2022).
SONUC

Incelenen literatiir verileri topluca degerlendirildiginde, akupunkturun dis hekimliginde
geleneksel tedavi yontemlerine giiclii ve invaziv olmayan bir alternatif sundugu goriilmektedir.
Bu yontemin bagarisi sadece semptomatik bir rahatlamadan ibaret kalmayip; hem merkezi sinir
sistemi hem de periferik dokular iizerindeki kontrolii sayesinde agr1 mekanizmalarini dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle ibuprofen ve metamizol sodyum gibi standart analjeziklerle yapilan
karsilastirmalar, akupunkturun bu ilaglara benzer, hatta baz1 durumlarda daha hizli ve kalict bir
rahatlama sagladigini ortaya koymaktadir. Irreversible pulpitis gibi lokal anestezinin giic
saglandig1 vakalarda anestezi basarisini belirgin sekilde artirmasi ve islem sonrasi agriy1 48
saatlik stiregte tamamen (VAS: 0) ortadan kaldirabilmesi, klinik a¢idan en dikkat ¢ekici bulgular
arasindadir. Her ne kadar uygulama teknikleri ve vaka se¢imine gore sonucglarda bazi
degiskenlikler goriilse de; akupunkturun ilag bagimliligini ve yan etki riskini azaltmak adina

modern klinik pratiklerine dahil edilmesi gereken etkili bir strateji oldugu sonucuna varilabilir.
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Enver FAYDALI

Birincil kok kanal tedavisi yiliksek bagar1 oranlarina ulagsan dngoriilebilir bir uygulama olsa da;
yetersiz dezenfeksiyon, kanallarin eksik sekillendirilmesi veya doldurulmasi, koronal
mikrosizinti, sekonder ¢iirtikler ve restoratif basarisizliklar gibi nedenlerle bir boliim olguda
kok kanal sistemine yeniden miidahale gerekebilmektedir. Asir1 koronal doku kaybi bulunan
endodontik tedavili dislerde {ist yapmin tutuculugunu artirmak amaciyla kanal igine
yerlestirilen post-kor restorasyonlar, yeniden tedavi gerektiginde kok kanalina erisimin

oniindeki baslica engeli olusturur (Mannocci ve ark., 2021; Zanza ve ark., 2023).

Basarisiz bir olguda klinisyenin oniinde temelde ii¢ secenek bulunur: disin ¢ekimi, apikal
mikrocerrahi veya kuronun bulundugu yonden apikale ilerleyen ortograd yeniden tedavi.
Dokuya en az zarar1 veren ortograd, cerrahi olmayan yaklasim giincel anlayista oncelikli
protokol olarak benimsenmektedir; bu yaklasimin en kritik basamaklarindan biri ise mevcut
postun kalan saglam dentine, kok biitiinliigiine ve ¢evre periodontal dokulara zarar verilmeden

uzaklastirilmasidir (Ruddle, 2004; Sabeti ve ark., 2024).

Post sokiimii, operatdriin hem klinik deneyimini hem de biyomekanik kavrayisini sinayan,
komplikasyon olasilig1 yiiksek bir prosediirdiir. Hatali teknik se¢imi, kontrolsiiz kuvvet veya
yetersiz goris; vertikal kok kiriklarina, perforasyona, gereksiz dentin kaybina ve termal doku
hasarma yol agabilir. Bu nedenle giincel literatiir, bir sokiim yonteminin basarisini yalnizca
postun ¢ikarilmis olmasiyla degil, kok yapisinin biitiinliigiiniin en iist diizeyde korunmasiyla

tanimlamaktadir (Gesi ve ark., 2003; Krug ve ark., 2024).

Bu béliimde; post-kor restorasyonlarinin yapist ve materyale gore siniflandirmasi, postlarin
simantasyon tipinin sokiime etkisi, sokiim endikasyonlari, sokiimiin biyomekanik temelleri ve
komplikasyonlar1 ile metal ve fiber postlara yonelik geleneksel ve ileri (lazer, dijital) sokiim

teknikleri kanita dayali literatiir 15181nda ele alinmaktadir.

1. Post-Kor Restorasyonlari ve Postlarin Simiflandirilmasi

1.1. Post-Kor Restorasyonlarin Bilesenleri

Koronal dokunun biiyiik oranda kaybedildigi ve geleneksel kuron uygulamasi igin yeterli
biyomekanik destegin saglanamadig1 dislerde, post-kor restorasyonlar morfolojik ve
fonksiyonel biitiinliigli yeniden kurmay1 amaglar (Peroz ve ark., 2005). Sistem {i¢ bilesenden
olusur: kok kanalina yerlestirilerek mekanik ankraj saglayan post, kaybedilen koronal yapiy1
yeniden olusturan ve final restorasyon i¢in anatomik form veren kor ve bunlarin iizerine gelen
final restorasyon (Mamoun, 2017). Ideal bir post, yeterli tutuculugu saglarken kdk dentininde

olabildigince diisiik stres olusturmalidir; postun uzunlugu, ¢ap1 ve geometrisi hem
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restorasyonun basarisint hem de gelecekteki sokiim giicliigiinii dogrudan etkiler (de Andrade

ve ark., 2023).

1.2. Postlarin Materyale Gore Simflandirilmasi

Postlar materyal, geometri, tutuculuk ilkesi ve liretim teknigine gore siniflandirilabilir; ancak
materyal, postun elastiklik modiiliinii, dentinle baglanma stratejisini ve sokiim protokoliinii
belirleyen birincil degiskendir (Aydemir & Baglar, 2019). Bu nedenle materyal temelli

siiflama, sokiim a¢isindan en bilgilendirici ¢er¢eveyi sunar.

Metal postlar (paslanmaz celik, titanyum, altin alagimi), dentine kiyasla ¢ok daha yiiksek
elastiklik modiiliine (paslanmaz celikte yaklagik 200 GPa, titanyumda yaklasik 110 GPa) sahip
rijit yapilardir; bu rijitlik homojen olmayan stres dagilimi ve kok kirigr riski yaratabilir, ancak
sOkiim sirasinda ultrasonik titresimi soniimlemeden iletmeleri ¢ikarimi kolaylastirir (Podili ve
ark., 2023; Venkataraman ve ark., 2020). Seramik postlar (zirkonya, aliimina) estetik iistiinliik
saglar; yaklagik 200 GPa modiil ve kirillgan yapilart stres yogunlagmasina yol agabilir ve rezin

simanlarla baglanmalar zayiftir (Ozkurt ve ark., 2010).

Fiber takviyeli kompozit postlar, dentine yakin elastiklik modiilleri sayesinde okliizal
kuvvetleri kok boyunca daha homojen dagitarak katastrofik kirik riskini azaltir. Karbon fiber
postlar (yaklasik 18-20 GPa) iyi stres dagilim1 sunar ancak siyah renkleri estetik kisit yaratir;
cam fiber postlar dentin benzeri modiil, radyoopasite ve silanla gii¢lii baglanma 6zellikleriyle
klinikte en yaygin se¢enektir; kuvars/hibrit formlar optik seffaflik ile dayanimi birlestirir (Sidoli
ve ark., 1997; Sharma ve ark., 2016; Sarkis-Onofre ve ark., 2014). Yeni nesil polimerik postlar
arasinda yer alan PEEK (yaklasik 4 GPa), dentinle mekanik uyumu ve biyouyumluluguyla
dikkat ¢ceker (Luo ve ark., 2023). Materyalin elastik ve optik 6zellikleri, sokiimde uygulanacak
enerjinin tiirlinli ve postun dentinden ayirt edilebilirligini belirlediginden, yontem se¢iminin

temel belirleyicisidir (Alshabib ve ark., 2023).

Bu ¢er¢evede materyal se¢imi; estetik, biyomekanik uyum ve sokiilebilirlik arasinda bir denge
gerektirir. Yiiksek modiillii metal ve seramik postlar rijit yapilar1 sayesinde ultrasonik titresimi
etkin bicimde iletir ve ¢ogunlukla biitliin olarak c¢ikarilabilirken, kirllgan davraniglar stres
yogunlasmasi acisindan dezavantaj olusturur. Buna karsilik dentine yakin modiillii adeziv fiber
postlar stres dagilimi bakimindan iistiin olsa da, polimerik yapilarinin ultrasonik enerjiyi
soniimlemesi ve dentinle renk benzerligi sokiimii gii¢lestirir; bu nedenle fiber postlar genellikle
frezleme veya lazer ablasyonu ile parcalanarak uzaklastirilir (Goracci & Ferrari, 2011; de

Morais ve ark., 2023).
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1.3. Simantasyon Tipinin Sokiime EtKkisi

Postun kanala tutunma bic¢imi, sokiim giigliigiinii dogrudan etkiler. Cinko fosfat siman dise
kimyasal bag kurmaz ve tutuculugu mekaniktir; bu o6zellik postun gorece daha kolay
sOkiilmesini saglar (Oilo, 1991). Cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar dis
dokusuna kimyasal tutunma ve floriir salimi sunar. Fiber postlarin yayginlagmasiyla birlikte,
post-dentin ara yiizlinde hibrit tabaka ve rezin uzantilari olusturarak gii¢lii mikromekanik bag
saglayan adeziv rezin simanlar standart hale gelmistir (Tsolomitis ve ark., 2024; Ozcan &
Volpato, 2020). Ancak bu gii¢lii adeziv bag, retreatment sirasinda postun ¢ikarilmasini belirgin
bicimde zorlastirir; yiliksek bag giiciine sahip rezinlerle simante postlarin s6kiimii islem siiresini

uzatir ve iatrojenik dentin kayb1 riskini artirir (Goracci & Ferrari, 2011).

Adeziv rezin simanlar uygulama protokoliine gore kendinden yapiskanli (self-adhesive),
kendinden asitlemeli (self-etch) ve asitle-yika (etch-and-rinse) olmak {izere ii¢ ana grupta
toplanir; literatiirde bag giiciiniin ¢ogunlukla kendinden asitlemeli protokollerde yliksek
bildirildigi goriilir (Alshabib ve ark., 2024). Bununla birlikte kok kanalinin ytiksek
konfigtirasyon faktorii (C-faktorii), polimerizasyon biiziilmesi ve sinirli 151k iletimi gibi etkenler
baglanma performansini etkiler. Klinik agidan kritik nokta, adeziv bag ne kadar gii¢liiyse postun
¢ikarilmasinin da o kadar giiglesmesi ve daha uzun asindirmayla daha yiiksek dentin kaybi

riskinin ortaya ¢ikmasidir (Sarkis-Onofre ve ark., 2014; Tsolomitis ve ark., 2024).

2. Post Sokiim Endikasyonlar1 ve Basarisizhik Nedenleri

Fiber postlar pek ¢ok avantaja sahip olsa da, gesitli klinik gelismeler postun ¢ikarilmasini
gerektirebilir. Postun uzun dénem basarisi yalnizca materyal 6zellikleriyle degil; ilk tedavinin
kalitesi, hastaya bagli faktorler ve sonraki restoratif bakimla da yakindan iligkilidir (Linnemann

ve ark., 2021; Marchionatti ve ark., 2017).

2.1. Endodontik Yeniden Tedavi Gereksinimi

Post sokiimiiniin en sik nedeni, onceki kok kanal tedavisinin basarisiz olmasi durumunda
yeniden tedavi gereksinimidir. Periapikal radyoliisensinin gelismesi veya siirmesi, kok kanal
sistemine yeniden erisimi ve ¢cogunlukla mevcut postun sokiilmesini zorunlu kilar (Nair, 2006).
Burada klinik bir ¢eliski ortaya cikar: restoratif basariyr uzun 6miirlii kilmak icin yerlestirilen
post, altta yatan tedavi basarisiz oldugunda bir engele doniisiir. Bu nedenle yiiksek kaliteli
birincil endodontik tedavi, gelecekteki sokiim ihtiyacini azaltmanin en etkili yoludur (Chalfin

ve ark., 1990; Sabeti ve ark., 2024).

50



Endodonti Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

Castrisos ve Abbott'un uzman endodontistler arasinda yiiriittiigli ankette, post-kor restorasyonlu
ve periapikal lezyonlu diglerde hekimlerin yaklagik iicte ikisinin postu sokerek ortograd yeniden
tedaviyi tercih ettigi, yaklasik dortte birinin ise hem sokiim hem de cerrahi yaklasimi
uygulanabilir buldugu bildirilmistir; bu veri, sdkiimiin retreatment pratiginde 6ncelikli strateji
oldugunu desteklemektedir (Castrisos & Abbott, 2002). Disin prognozunun iyi oldugu se¢ilmis
olgularda ise kok ucu cerrahisi (endodontik mikrocerrahi) alternatif bir secenek olarak

degerlendirilebilir (Zanza ve ark., 2023).

2.2. Protetik ve Restoratif Faktorler

Post-kor basarisizliginin 6nemli nedenlerinden biri, post ile siman arasindaki adezyon
yetersizligine bagl gelisen yapisma kaybi (debonding) ve restorasyonun biitiinliigiiniin
bozulmasidir (Goracci & Ferrari, 2011). Koronal restorasyonun hatali planlanmasi yiik
dagilimini bozarak stresi artirir; 6zellikle cevresel olarak en az 1,5-2 mm saglam dis dokusunun
(ferrule) saglanamamasi koronal stabiliteyi azaltir ve kirik/ayrilma riskini yiikseltir (Naumann
ve ark., 2018). Baz1 durumlarda sokiim, mevcut bir basarisizliktan degil, daha kapsamli bir

protetik planin optimizasyonundan kaynaklanan proaktif bir karardir (Sorrentino ve ark., 2016).

2.3. Post ve Dis Kaynaklh Sorunlar

Postla ilgili baslica mekanik sorunlar debonding ve post kirigidir; bunlar yetersiz yiizey
hazirligl, uygunsuz simantasyon, rezin simanin eksik polimerizasyonu, materyal yorgunlugu
veya asir1 yiklenmeyle iliskilidir ve genellikle postun ¢ikarilip yenilenmesini gerektirir (de
Morais ve ark., 2023; Bru ve ark., 2013). Dis kaynakli sorunlardan sekonder ¢iiriikk, postu
cevreleyen dentini zayiflatarak tutuculugu azaltabilir (Stockton, 1999). Onarilamaz nitelikteki
vertikal kok kiriklart cogunlukla ¢cekimi gerektirir; ¢ok koklii dislerde kirik tek kokle sinirliysa
postun sokiimiinden ziyade ilgili kdkiin cerrahi olarak ayrilmasi tercih edilebilir (Patel ve ark.,

2022).

2.4. Teknik ve Operatif Hatalar

Post boslugu hazirligindaki yonlendirme hatalari; postun yanlis konumlanmasina, gereksiz
dentin kaldirilmasina ve perforasyona yol agabilir; egimli veya dar koklerde eksen disi ilerleyen
frezler ciddi komplikasyonlara neden olur. Uygunsuz post se¢imi kok duvarinda stres birikimini
ve mikrosizinti olasiligmi artirir. Yapistirma protokoliindeki eksiklikler debondinge zemin
hazirlarken, yiiksek bag giiclii rezinlerle simante postlarin sokiimii islem siiresini ve dentin

kayb1 riskini yiikseltir (Sarkis-Onofre ve ark., 2014; Tsolomitis ve ark., 2024).
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3. Post Sokiimiiniin Biyomekanik Temelleri ve Komplikasyonlar:

3.1. Termal Travma ve Alveolar Kemik Nekrozu

Sokiim sirasinda post-alet ara yiiziinde iiretilen kinetik enerjinin 6nemli bir boliimii 1siya
doniisiir ve dentin tiibiilleri yoluyla periodontal ligamente ve alveolar kemige iletilir (Gluskin
ve ark., 2005). Eriksson ve Albrektsson'un referans kabul edilen ¢alismasinda kemik i¢in kritik
termal esik, yaklasik 47 °C'ye bir dakika maruz kalmak olarak belirlenmistir; bu esik asildiginda
osteosit apoptozu, vaskiiler tromboz ve termal osteonekroz gelisir (Eriksson & Albrektsson,
1983). Klinikte dis kok yiizeyinde fizyolojik sicakligin lizerine eklenen yaklasik 10 °C'lik artig

geri doniigiimlii hasarin sinir1 kabul edilir.

Davis ve arkadaslari, kuru ortamda metal posta uygulanan siirekli ultrasonik vibrasyonda post-
dis ara ylizii sicakliginin yaklasik 59 °C'ye, kok dis yiizeyindeki artigin ise 60 saniyede 32 °C'nin
lizerine ¢iktigin1 gdstermis; enerjinin 15 saniyeden uzun kesintisiz uygulanmasinin tolerans
siirint agtigini bildirmistir (Davis ve ark., 2010). Budd ve arkadaslar1 da ultrasonik post
sokiimiinde post ve kok ylizeyindeki sicaklik artigini 6lgerek sogutmanin gerekliligini ortaya
koymustur (Budd ve ark., 2005; Dominici ve ark., 2005). Bu nedenle bol su sogutmasi, aralikli

calisma ve dinlenme periyotlar1 vazgecilmezdir.

3.2. Iatrojenik Dentin Kayb1 ve Perforasyon Riski

Sokiimiin bir diger major komplikasyonu iatrojenik dentin kaybidir. Postu ¢evreleyen materyali
temizlerken frezler veya kalin ucglar saglam dentini de asindirir; servikal tgliide dentinin
incelmesi digin ¢igneme kuvvetlerine karsi direncini belirgin bigimde diisiiriir ve operasyon
sonras1 vertikal kok kiriklarina zemin hazirlar (Abbott, 2002). Disle ayn1 renkteki cam fiber
postlarda post-dentin sinirinin ayirt edilememesi, frezin kanal disina ¢ikarak perforasyona yol
acma olasiligint artirir. Bu nedenle basar1 Ol¢iitii yalnizca postun ¢ikarilmasi degil, ¢evre

dentine en az zarar verilerek ¢ikarilmasidir (Gesi ve ark., 2003; Krug ve ark., 2024).
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Tablo 1. Post sokiimiinde bashca risk faktorleri ve biyolojik sonug¢lari

Risk faktorii Bashca etken Kritik esik Klinik sonu¢

PDL nekrozu, osteosit
apoptozu, ankiloz, dis
kayb1

Sogutmasiz ultrasonik
Termal hasar kullanim, uzun siireli
frezleme

47 °C/ 1 dk; dis kok
ylizeyinde +10 °C

Kirilma direncinde

Asir1 dentin kayb1 Kalm tre'pan/elmas frez Kalan 'dentlgm ~1'mm azalma, vertikal kok
ile agresif asindirma altina inmesi <
kirigi
Hatali aks ag1s1, goriis Kanal anatomisinden Periodontal atasman

Kok perforasyonu kayb1, endodontik

eksikligi, kalsifiye kanal ~ sapma basarisizlik

4. Metal ve Dokiim Postlarin Sokiim Yontemleri

Yiiksek elastiklik modiilii ve giiclii mekanik tutunma nedeniyle dokiim ve prefabrik metal
postlar, sokiimii en gii¢ olgular arasindadir. Temel strateji, ultrasonik titresimin agindirici etkisi

ile mekanik ekstraktorlerin kaldirag sistemleri lizerine kuruludur (Castrisos & Abbott, 2002).

4.1. Ultrasonik Sistemler

Ultrasonik cihazlar, yeniden tedavi gibi zorlu olgularin yonetiminde déniim noktast olmustur
(Plotino ve ark., 2007). Piezoelektrik iiniteler 25-30 kHz araliginda mekanik salinim iiretir.
Metal post sokiimiinde 6nce kor materyali temizlenip postun basi aciga ¢ikarilir; su sogutmali
uc dogrudan posta temas ettirilir. Rijit post, titresimi soniimlemeden siman tabakasina iletir ve
stirekli mikro-ceki¢leme etkisiyle kirilgan siman parcalanarak bag koparilir (Castrisos &
Abbott, 2002). Ultrasoniklerin en belirgin istiinliigii, dise yanal kama kuvveti uygulamamasi
nedeniyle kok kirigt olasiligini en aza indirmesidir; ancak termal nekroz riski nedeniyle bol su

sogutmasi zorunludur (Davis ve ark., 2010).

4.2. Mekanik Ekstraktor Sistemleri

Ultrasonik enerjinin yetersiz kaldigr kalin dokiim postlarda, kok duvarma yanal stres

bindirmeden kontrollii cekme uygulayan mikro-mekanik ekstraktorler kullanilir.

4.2.1. Eggler Post Sokiicii

Ozellikle &n bolgedeki biiyiik dokiim postlarda tercih edilen Eggler post sokiicii, cene ve destek
ayaklarinin olusturdugu kriko/kaldira¢g mekanizmasiyla kuvveti dengeler; ¢eneler postu koronal
yonde ¢ekerken destek ayaklar disi ters yonde iterek kuvveti notrler. Castrisos ve arkadaslari,
postun disin uzun eksenine paralel ¢ekildiginde kok yilizeyindeki gerilimin diisiik kaldigini ve
kirik goriilmedigini, ¢cekim aksindan yaklasik 10 derecelik bir sapmada ise kirik riskinin

belirgin bi¢cimde arttigini strain gauge ol¢limleriyle gostermistir (Castrisos ve ark., 2002). Genis
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bir klinik seride, dogru olgu se¢imi ve uygun ¢ekim agistyla post sokiimiinde kok kirigt oraninin
yalnizca yaklasik %0,06'da kaldigi bildirilmistir; bu da ekstraktorlerin uygun kosullarda son
derece ongoriilebilir oldugunu ortaya koymaktadir (Abbott, 2002). Ankette de Eggler post
sokiicilinlin 6n dislerdeki postlarda en sik bagvurulan cihaz oldugu bildirilmistir (Castrisos &
Abbott, 2002).

4.2.2. Gonon ve Ruddle PRS Sistemleri

Eggler cihazinin anatomik olarak kullaniminin gii¢ oldugu posterior bolgelerde veya basi
kirilmis postlarda Gonon ya da PRS (Post Removal System) diizenekleri tercih edilir. Bu
sistemlerde servikal siman ultrasonik uclarla temizlendikten sonra trepan frezlerle post
cevresinde minimal bir kazima yapilir; ters yonde donen yiv acici tiipler postun dis ylizeyini
kavrar ve kok ylizeyine binen baskiyr yumusatan tamponlar araciligiyla post eksen
dogrultusunda gekilir. Dise kaba bir yanal kuvvet uygulanmadigindan perforasyon riski sinirl

tutulur (Ruddle, 2004).

4.2.3. Masserann Teknigi

Masserann kiti, kanalda sikismis kirik postlarin ya da pargalarin hedef cismin ¢evresindeki
dokunun bosaltilip dis ¢ikarict tliple kavranarak cekilmesi ilkesine dayanir (Williams &
Bjorndal, 1983). Kavrama giicii yiiksek olmakla birlikte, i¢erdigi trepan frezlerin gorece kalin
olmasi belirgin bir dezavantajdir; alet ¢cevresinde donebilmek icin saglam radikiiler dentinden
agresif madde kaldirilmasi1 gerekir ve bu durum 6zellikle ince, egimli kdklerde perforasyon ile
sonrasinda vertikal kok kirigi riskini artirir. Bu kisitliliklar nedeniyle teknik, ginlimiizde biiytik
Olclide yerini ultrasonik yaklasimlara birakmistir (Williams & Bjorndal, 1983; Castrisos &
Abbott, 2002).

Tablo 2. Geleneksel mekanik ekstraktor sistemlerinin karsilastirmasi

Sistem Calisma ilkesi Ustiinliik Risk / kisit
Eggler Cane s desekayoile oo RIS L e poverionda

g8 kriko/kaldirag etkisi engeler; cok aus EL; poste

riski kullanim gti¢
Ruddle / Gonon Trepan kazima + ters yiv agma | Yanal baski yapmaz; Cok basamakli; uygulama
PRS + dikey ¢ekme dentin kaybini smirlar sliresi uzayabilir
Masserann Cevre dokuyu kaziyip tiip igi Obje kavrama giict Kalin trepan — asir1
kilitle cekme yiiksek dentin kaybi, perforasyon
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5. Fiber Postlarin Sokiim Yontemleri

Fiber postlarin adeziv rezin simanla gii¢lii baglanmasi ve dentinle benzer renkte olmasi, sokiimii
hassas, zaman alic1 ve riskli kilar. Klinik stratejiler geleneksel (ultrasonik ve mekanik) ve ileri

(lazer, dijital) yontemler olarak iki baslikta toplanabilir (Purger ve ark., 2021).

Cok sayida ¢aligmay1 kapsayan sistematik derlemeler, ultrasonik yontemin genellikle mekanik
yontemlere kiyasla daha uzun islem siiresi gerektirdigini bildirmektedir; bu nedenle teknik
secimi, islem hizi ile kok dokusunu koruma onceligi arasinda kurulacak dengeye dayanir.
Hig¢bir yontem her olgu i¢in ideal olmadigindan, klinisyenin postun materyalini,
simantasyonunu ve kok anatomisini gbz Oniinde bulundurarak yontemi bireysellestirmesi

gerekir (Purger ve ark., 2021).

5.1. Ultrasonik Yontem

Kompozit yapidaki fiber postlar ultrasonik enerjiyi soniimleme egiliminde oldugundan,
ultrasonik uclar genellikle postu tek parca cikarmak yerine kontrollii bicimde kiiciik
segmentlere ayirmak ve artik simami temizlemek icin kullanilir. Ince, elmas kapli uglar
mikroskop altinda genis goriis saglar (Purger ve ark., 2021; Honda ve ark., 2025). Yontemin en
onemli Ustlinligl kanal i¢inde merkezlenerek dentin kaybini en aza indirmesidir; baslica
dezavantaji1 ise yavas olmasidir. Mikro-BT destekli bir ¢aligmada fiber postun ultrasonik uglarla
cikarilmasi Ozel karbiir freze kiyasla belirgin bigimde daha uzun siirmiistiir (yaklasik 502
saniyeye kars1 58 saniye) (Fenigstein ve ark., 2025). Sokiim tekniginin dentinde mikrogatlak

olusumuna etkisi de yontem seciminde dikkate alinmalidir (Haupt ve ark., 2022).

Ultrasonik yontemin baslica iistiinliigii, kanal i¢inde merkezlenerek dentini gorece diizenli ve
koruyucu bigcimde uzaklastirmasi, post ¢evresindeki rezin siman artiklarini temizleyerek
yeniden simantasyon ig¢in uygun bir yiizey birakmasi ve ince uglarla kontrollii ilerleme
sayesinde perforasyon riskini azaltmasidir; ince uglarin biiyiitme ile birlikte kullanimi derin
kanallarda dahi yeterli erisim saglar (Purger ve ark., 2021; Honda ve ark., 2025). Buna karsilik
fiber postun titresimi sonlimlemesi islem siiresini uzatir ve bu siirede biriken 1s1 dnemli bir risk
olusturur; yetersiz sogutmada kok yiizeyindeki yaklasik 10 °C'lik bir artig bile periodontal
dokularda geri doniisiimsiiz hasara yol acabilir. Bol su ile sogutma ve aralikli uygulama, hem
ucun hem de ¢evre dokularin sicakligini giivenli sinirlar icinde tutmak i¢in gereklidir (Dominici

ve ark., 2005; Gluskin ve ark., 2005).
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5.2. Mekanik Frez ve Ozel Sokiim Kitleri

Mekanik yontemde fiber post; elmas/karbiir frezler, uzun govdeli kanal frezleri veya lireticiye
ait sokiim kitleriyle asindirilarak ¢ikarilir. Dogru alet ve teknikle bu yaklagim genellikle daha
hizlidir; postun merkezine kilavuz delik agip ekseni izlemek hem siireyi kisaltir hem de
perforasyon riskini azaltir (Gesi ve ark., 2003; Anderson ve ark., 2007; Lindemann ve ark.,
2005). Baslica tehlike gereksiz dentin kaldirilmasi ve yol sapmasidir; 6zellikle trepan tipi frez
iceren 0zel kitler postu silindirik olarak ¢evreleyen dentini de uzaklastirdigindan eksantrik ve
agresif madde kaybina yol agabilir (Fenigstein ve ark., 2025; Arukaslan & Aydemir, 2019). Bir
mikro-BT ¢alismasinda, Munce frezi ile sokiim ultrasonik uca kiyasla belirgin bigimde daha
hizl1 (ortalama 58 saniyeye karsi 502 saniye) gerceklesmis; uzaklastirilan dentin hacmi ve
olusan en yiiksek sicaklik agisindan iki yontem arasinda anlamli fark bulunmamais, ancak frez

daha eksantrik bir agindirma paterni olusturmustur (Fenigstein ve ark., 2025).

Mekanik yontemde bir diger gii¢liik goriis alanidir; yiiksek devirli el aleti ve frez gdvdesi,
ozellikle derin segmentlerde g¢aligma alanimi kisitlayabilir. Bu nedenle gilivenli ve etkili
kullanim deneyim gerektirir; yetersiz deneyim hem islem siiresini uzatir hem de 1atrojenik hasar

riskini artirir (Krug ve ark., 2024).

5.3. Fiber Post Sokiimiinii Etkileyen Faktorler

Sokiim giicligii sabit degildir; postun ¢api ve uzunlugu, rezin simanin tipi ve polimerizasyon
derecesi, postun transliisensligi ve kok egriligi bu siireci belirler. Giiclii adeziv bag kurulmus
uzun ve dar postlarda asindirma siiresi ve 1s1 liretimi artarken kisa postlarda islem kolaylasir;
post-dentin renk benzerligi ise sinirin secilmesini giiclestirerek hatali dentin kaybina zemin

hazirlar (Gesi ve ark., 2003; Sarkis-Onofre ve ark., 2014).

6. Lazer Destekli Sokiim

Fiber post sokiimiinde 6zellikle erbiyum lazerler tercih edilir. Enerjinin su tarafindan yiiksek
diizeyde sogurulmasi, rezin matris ve rezin simandaki suda lokal buharlasma ve mikro-
patlamalar olusturarak adeziv bagi zayiflatir ve postun daha kontrollii ¢ikarilmasini saglar
(Wang ve ark., 2020). Deeb ve arkadaslari, Er:YAG lazerle ortalama yaklasik 98 saniyede
gerceklesen sokiimiin, ultrasonik yontemde yaklasik 538 saniye siirdiigiinii; ayrica koronal kok
ylizeyi sicakliginin lazer grubunda daha diisiik kaldigin1 bildirmistir (Deeb ve ark., 2019).
Mikro-BT temelli bir ¢calisma, Er,Cr:YSGG lazerin ultrasonik yonteme kiyasla daha kisa siirede
sOkiim sagladigimi ve islem sonrasi daha az mikrogatlakla iligkili oldugunu goéstermistir

(Papoulidou ve ark., 2023).
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Bununla birlikte uzaklastirilan dentin hacmi ve kanalda kalan rezin siman miktar1 agisindan
lazer ile ultrasonik yontem benzer sonuglar verebilmektedir. Lazer 1s1n1, 6zellikle opak fiber
postlarda post-dentin ara yiiziiniin tamamina ulagsamayabildiginden etki ¢cogunlukla koronal-
orta kokle smirli kalir ve apikal boliimde tamamlayici mekanik adimlar gerekebilir. Yiiksek
ekipman maliyeti ve Ogrenme egrisi ile yanlis enerji ayarinda olusabilecek
termal/karbonizasyon hasari, yontemin baslica kisitlaridir; literatiirde heniiz goriis birligi

olusmamustir (Abdou ve ark., 2023; Purger ve ark., 2021).

7. Dijital ve Kilavuzlu Yontemler

Geleneksel tekniklerin zor ya da riskli oldugu olgularda, son yillarda dijital teknolojilerin
endodontiye entegrasyonu ile daha yiiksek hassasiyet ve glivenlik hedefleyen ileri yontemler
gelistirilmistir. Fiber postlarin dentinle ayni renkte olmasi, serbest el (freehand) tekniklerinde
basamak olusumu veya perforasyon gibi iatrojenik hata olasiligini artirir; kilavuzlu yontemler
ise postun konumunu konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) ile li¢ boyutlu belirleyip post
eksenine uygun bir giris agisiyla giivenli ¢ikarimi amacglar. Bu yaklasim, statik cerrahi
kilavuzlar ve dinamik navigasyon olmak iizere iki ana bi¢imde uygulanir ve her ikisi de KIBT

verilerine dayanarak operatore yon verir (Krug ve ark., 2024).

7.1. Statik Kilavuzlu Sokiim

Statik yontemde KIBT ile dijital tarama cakistirilarak post eksenini izleyen bir rota planlanir ve
bu plana gore iiretilen kilavuzdaki kovan iginden ilerletilen uzun frezle post kontrollii bigimde
uzaklagtirilir (Cho ve ark., 2021). Yontem, oryantasyonun belirsiz oldugu olgularda giivenli ve
ongoriilebilir bir ¢ikarim saglar; ancak KIBT, dijital tarama, yazilim planlamasi ve ii¢ boyutlu
baski gerektirdiginden zaman ve maliyet yiiksektir, intraoperatif esneklik diigiiktiir ve planlama
hatalar1 zor telafi edilir (Fonseca Tavares ve ark., 2022). Buna karsilik genis ve diiz kanallar ile
kritik anatomik komsuluklarin bulundugu uygun olgularda statik kilavuzun basari orani

yiiksektir (Fonseca Tavares ve ark., 2022).

7.2. Dinamik Navigasyon

Dinamik navigasyonda frezin uzaydaki konumu kamera-sensor sistemiyle gergek zamanli
izlenir ve ekranda anlik olarak gosterilerek serbest elle calismaya rehberlik edilir. Janabi ve
arkadaslari, lic boyutlu dinamik navigasyonun fiber post sokiimiinde serbest ele kiyasla daha
yliksek dogruluk sagladigini ve kanal yolundan sapmay1 azalttigin1 gostermistir (Janabi ve ark.,
2021). Aym1 calismada navigasyonun islem siiresini de kisaltarak verimliligi artirdig:

bildirilmistir. Statik kilavuzdan farkli olarak gercek zamanli diizeltmeye olanak tanimasi,
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ozellikle uzun ve egri koklerde basarty1 artirir; baslica dezavantajlar1 yliksek maliyet, egitim
gereksinimi ve hareket kaynakli dogruluk kaybidir (Vasudevan ve ark., 2022; Hegde ve ark.,
2024).

Tablo 3. Fiber post sokiimiinde kilavuzlu ve serbest el yaklasimlarin karsilastirmasi

Parametre Serbest el (freehand) Kilavuzlu / navigasyonlu
Radikiiler dentin kaybi1 Yiiksek Diisiik (minimal invaziv)
Kanal yolundan sapma / Daha yiiksek Belirgin bi¢cimde diisiik
perforasyon

Operatér deneyimine bagimlilik Yiiksek Diisiik

8. Komplikasyon Yonetimi ve Kademeli Klinik Yaklasim

En sik komplikasyonlar vertikal kok kirigi, perforasyon, kanalda kalan post parcasi ve termal
hasardir; biiyiik bolimii dogru olgu se¢imi, kuvvetin digin uzun ekseni dogrultusunda
uygulanmasi ve yeterli sogutmayla 6nlenebilir (Castrisos ve ark., 2002; Davis ve ark., 2010).
Perforasyon gelistiginde kiiciik ve servikal defektler biyouyumlu tamir materyalleriyle
yonetilebilirken, genis veya apikal defektler prognozu olumsuz etkiler. Kanalda kalan post
parcalart ultrasonik aktivasyonla uzaklastirilmaya calisilmali; her girisimde elde edilecek
kazang ile feda edilen dentin arasindaki denge gozetilmelidir (Ruddle, 2004; Gluskin ve ark.,
2005).

Klinik ac¢idan kademeli bir yaklasim Onerilir: en az invaziv yontemle (ultrasonik) baglanmali;
sonu¢ almamadiginda sirasiyla mekanik ekstraktor, lazer veya kilavuzlu/navigasyonlu
sistemlere gecilmeli ve her asamada disin uzun donem restore edilebilirligi yeniden
degerlendirilmelidir. S6kiimiin dise verecegi zararin koruma kazancini astig1 noktada cerrahi
yaklasim veya ¢ekim ve implant gibi alternatiflerin giindeme alinmasi, hasta yararini 6nceleyen

rasyonel bir karardir (Krug ve ark., 2024; Patel ve ark., 2022).

9. Sonug¢

Post sokiimii, destekleyici kok dentininin biyolojik Omriiniin korunmasini onceleyen, c¢ok
faktorlii ve hassas bir miidahaledir. Yontem secimi; postun materyaline ve simantasyon tipine,
kok anatomisine, kalan dis dokusuna ve klinisyenin donanimina gore bireysellestirilmelidir.
Metal postlarda bol su sogutmali ultrasonik vibrasyon ilk basamak olmali, yetersiz kaldiginda

mekanik ekstraktorlere gecilmelidir (Eriksson & Albrektsson, 1983; Castrisos ve ark., 2002).

Adeziv fiber postlarda rezin matriks ultrasonik enerjiyi soniimlediginden frezleme veya lazer

ablasyonu gerekir; Eri:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler, uygun parametrelerle geleneksel
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frezlemeye kiyasla daha kisa siirede ve daha az mikrocatlakla ¢alisabilmektedir (Deeb ve ark.,
2019; Papoulidou ve ark., 2023). Kilavuzlu ve dinamik navigasyon sistemleri ise iatrojenik
hatalar1 azaltarak radikiiler dentin kaybini siirlar ve sonucu operatér deneyiminden biiytlik
ol¢iide bagimsiz kilar; klinik donanimin elverdigi uygun olgularda bu dijital yaklagimlarin

standardize edilmesi dnerilmektedir (Krug ve ark., 2024; Janabi ve ark., 2021).
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Batuhan KOKCI , Serkan UCMAK

Tip ve dis hekimligi pratiginde, hastaliklarin tedavisi, kaybedilen fonksiyonlarin geri
kazandirilmasi veya hasarli dokularin onarilmasi amaciyla canli sistemle dogrudan etkilesime
giren dogal ya da sentetik materyaller “biyomateryal” olarak tanimlanmaktadir. Bir
biyomateryalin klinik basarisinin temelinde, uygulandigi biyolojik ortamda toksik veya
immiinolojik bir reaksiyon baglatmadan spesifik bir fonksiyona uyum saglama yetenegi olan
“biyouyumluluk™ o6zelligi yer alir. Kok kanal sisteminin karmasik anatomisi ve periapikal
dokularla olan yakin komsulugu nedeniyle, endodonti pratigi kullanilan materyallerin
fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklerine son derece bagimli bir disiplindir (Raghavendra ve

ark., 2017).

Endodontik materyal biliminin gecirdigi en c¢arpict paradigma degisimlerinden biri,
“biyoseramikler” olarak bilinen malzeme grubunun klinik kullanima girmesiyle yasanmistir.
Seramikler; inorganik, metalik olmayan, ham maddelerin yiiksek sicaklikta kalsine edilmesiyle
elde edilen, korozyona ve 1stya direncli sert maddelerdir. Medikal ve dental uygulamalar i¢in
rafine edilen biyouyumlu seramikler veya metal oksitler ise biyoseramik olarak adlandirilir. Bu
materyaller yiiksek ortiiciiliik, kimyasal stabilite ve biyoaktivite sayesinde geleneksel dental
materyallerin Otesine gegerek, insan sert dokusundaki hidroksiapatiti taklit etme ve doku
rejenerasyonunu hiicresel diizeyde indiikleme kapasitesine sahiptir (Dong & Xu, 2023;

Raghavendra ve ark., 2017).

Modern biyoseramiklerin yapisal kdkeni, 1824 yilinda Joseph Aspdin tarafindan kirectasi ve
silisyum—aliiminyum icerikli killerin yiiksek sicaklikta kalsinasyonuyla elde edilen Portland
cimentosuna dayanir. Endodontide biyoseramik ¢aginin fiilen baglamasi ise 1990’1 yillarin
basinda Torabinejad ve ekibinin gelistirdigi Mineral Trioksit Agregat (MTA) ile miimkiin
olmustur. Birinci nesil bir hidrolik kalsiyum silikat ¢cimentosu olan MTA, esas olarak medikal
saflikta Portland c¢imentosu ile radyopasite saglamak amaciyla eklenen bizmut oksit

karisimindan olusur (Torabinejad ve ark., 1995; Parirokh & Torabinejad, 2010).

Gelistirildigi donemde amalgam, ¢inko oksit &jenol ve epoksi rezin gibi materyallerle
kiyaslanan MTA; nemli ortamda dahi {istiin sizdirmazlik saglamasi ve periapikal doku
rejenerasyonunu tesvik etmesiyle “ideal” materyal arayisina en ¢ok yaklasan bulus olmustur.
Ancak materyalin gii¢lii biyolojik performansina ragmen, zayif manipiilasyon 6zellikleri, uzun
sertlesme siiresi (ortalama 2 saat 45 dakika) ve bizmut oksidin neden oldugu renklesme
potansiyeli, arastirmacilar1 yeni formiilasyonlara yoneltmistir. Bu yolculuk; Biodentine,
BioAggregate, EndoSequence Kok Tamir Materyali ve enjekte edilebilir dnceden karigtirilmis

(premixed) biyoseramik patlarin gelistirilmesiyle genisleyerek biyoseramikleri endodontinin
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ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir (Parirokh & Torabinejad, 2010; Dawood ve ark., 2017;
Dong & Xu, 2023).

Bu boliimde biyoseramiklerin tarihsel evrimi, siiflandirilmasi, fizikokimyasal ve biyolojik
ozellikleri ile bu 6zelliklerin altinda yatan biyomineralizasyon mekanizmasi ele aliacaktir.
Ardindan materyallerin baslica endodontik endikasyonlart — kok kanal patlar1 ve tek kon
teknigi, retreatment, vital pulpa tedavileri, apeksifikasyon ve rejeneratif endodonti, perforasyon
tamiri ile endodontik mikrocerrahi — giincel klinik kanitlar 1s1ginda tartisilacak ve alanin

gelecek perspektifleri degerlendirilecektir.

1. BIYOSERAMIKLERIN SINIFLANDIRILMASI VE KAVRAMSAL CERCEVESI

Biyoseramikler; fizikokimyasal yapilari, canli sistem i¢indeki davranis bi¢cimleri ve inorganik
bilesimleri temel alinarak farkli parametrelerde smiflandirilabilir. Dokularla kurduklari
biyolojik etkilesim potansiyeline gore biyoseramikler ii¢ ana gruba ayrilir (Dong & Xu, 2023;
Raghavendra ve ark., 2017).

Materyal
Doku Etkilesim Tipi T D Modeli ..
oku Etkilesim Tipi Tanim ve Davranis Modeli Ornekleri
Cevre dokularla kimyasal etkilesime girmez, inorganik
bir reaksiyon baglatmaz. Temel amaglari .
Biyoinert landiklar1 bolgede yapisal destek saglamaktir; Alimina,
Y uygu gede yap g 5 Zirkonya

yabanci1 cisim reaksiyonu olusturmadan doku i¢inde

pasif kalirlar.

Cevre dokularla dogrudan kimyasal etkilesime girerek  Biyoaktif camlar,

hiicresel aktiviteyi uyarirlar. Kalsiyum ve fosfattan kalsiyum silikat
Biyoaktif zengin doku sivilariyla temas ettiklerinde yiizeylerinde  bazli simanlar

hidroksiapatit tabakasi olusturarak sert dokuyla (MTA,

kimyasal bag kurarlar. Biodentine)

Fizyolojik siiregler sonucu zamanla ¢oziinerek Kalsiyum siilfat,
Biyobozunur yikilirlar; yikimla es zamanli olarak yerlerine yeni rezorbe olabilen

kemik/dentin dokusu olusur (rezorbe olurlar). kalsiyum fosfatlar

Biyoinert seramikler daha ¢ok ortopedik implantlarda ve protetik altyapilarda tasiyici olarak
tercih edilirken; yiiksek doku onarim potansiyelleri nedeniyle endodontik tedavilerde biyoaktif
ve biyobozunur seramikler 6n plandadir. Endodontik perspektifte kimyasal bilesim dikkate
alindiginda biyoseramikler {i¢ alt jenerasyona ayrilir: kalsiyum fosfat / trikalsiyum fosfat /
hidroksiapatit bazli biyoseramikler (kemik defektleri, periodontal cerrahi ve sentetik greftlerde
kullanilir); endodontideki ‘“hidrolik simanlar” olarak da bilinen ve MTA, Biodentine,

BioAggregate, EndoSequence kok tamir materyalleri ile biyoseramik patlari kapsayan
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kalsiyum silikat bazli biyoseramikler; ve her iki grubun avantajlarini birlestiren kalsiyum

silikat—kalsiyum fosfat karigimlar1 (Raghavendra ve ark., 2017; Dong & Xu, 2023).

2. KALSIYUM SILIKAT BAZLI SIMANLARIN FiZIKOKIiMYASAL VE YAPISAL
OZELLIKLERI

Giincel endodonti pratiginde biyoseramik dendiginde akla ilk gelen materyaller hidrolik
kalsiyum silikat bazli simanlardir (KSS). Bu simanlar “hidrolik” olarak tanimlanir; ciinkii
sertlesme reaksiyonlarini baslatabilmek i¢in suya veya neme ihtiya¢ duyar, sertlestikten sonra

ise su ortaminda ¢6ziinmeyen bir yap1 kazanirlar (Dawood ve ark., 2017).

MTA, Biodentine ve EndoSequence gibi baslica kalsiyum silikat simanlarin yapisal
karakterizasyonunda tarama elektron mikroskobu ve enerji dagitict X-1s1n1 analizi (SEM/EDX),
X-151m1 kirmimi (XRD) ve Fourier doniisiimlii kizilotesi spektroskopisi (FTIR) gibi ileri
yontemler kullanilmistir. SEM analizleri, kalsiyum silikat bazli materyallerin yiizey
topolojisinin homojen olmadigin1 ve partikiil boyutlarinin yaklagik 0,194 pm ile 51,82 pm
arasinda genis bir aralikta degistigini gostermektedir. EDX ol¢iimleri tim materyallerin
cekirdeginde yogun bigimde karbon, kalsiyum, silisyum ve oksijen bulundugunu; markaya gore
magnezyum, alliminyum, bizmut, zirkonyum ve tantal varliginda minér farkliliklar oldugunu
dogrulamis, XRD spektrumlari ise iskeletin baskin olarak trikalsiyum silikat ve dikalsiyum
silikat kristallerinden olustugunu kanitlamistir (Mahmoud ve ark., 2022). Onceden karistirilmis
(premixed) nano-partikiillii pat sistemleri ise eski nesillere gore ¢ok daha kiiciik partikiil
boyutlar1 sunarak dentin tiibiillerinin derinliklerine daha etkin bir penetrasyon saglar (Dong &

Xu, 2023).

2.1. Hidrasyon Kinetigi, Sertlesme Reaksiyonu ve Biyoaktivite Mekanizmasi

Biyoseramiklerin doku dostu bir tamir materyaline doniismesinin temel sirr1, su veya organik
doku sivilariyla karsilagtiklarinda sergiledikleri hidrasyon reaksiyonunda gizlidir. Kalsiyum
silikatlar su ile temas ettiginde ardisik bir reaksiyon zinciri baslatir; reaksiyonun ana {iriinii,
partikiiller arasindaki bosluklar1 dolduran ve materyalin mekanik giicii ile boyutsal biitiinliigiinti

saglayan rijit ve pordz kalsiyum silikat hidrat (C-S-H) jelidir (Dawood ve ark., 2017).

Reaksiyonun en 6nemli yan {irlinli ise kalsiyum hidroksittir. Kalsiyum hidroksit, kalsiyum
silikat matriksinden ayrisarak ¢evre dokuya siirekli ve yavas bir sekilde kalsiyum ve hidroksil
iyonlar1 salar. Iyonize olan hidroksil iyonlar1, uygulama bdlgesindeki lokal pH degerini ilk

saatler icinde hizla 10,2 diizeyinden 12,5 diizeyine ¢ikarir. Olusan bu yiiksek alkali mikrogevre,
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basta inatg1 Enterococcus faecalis olmak iizere bir¢ok patojenin hiicre duvari enzimlerini inhibe

ederek gii¢lii bir antibakteriyel bariyer olusturur (Parirokh & Torabinejad, 2010).

Yiiksek alkali ortam, salinan kalsiyum iyonlarinin kandan veya dentinden gelen endojen fosfat
iyonlariyla birleserek ¢okelmesine olanak tanir. Cokelen yap1 zamanla kristalize olarak insan
sert dokusunun inorganik bilesimiyle 6zdes karbonatli hidroksiapatit tabakasina doniisiir.
“Biyomineralizasyon” adi1 verilen bu siire¢ sayesinde biyoseramik, dentin tiibiillerine mineral
uzantilar gondererek kanal duvarina hem mikro-mekanik hem kimyasal olarak kilitlenir ve

mikrosizint1 riskini en aza indirir (Dong & Xu, 2023; Raghavendra ve ark., 2017).

2.2. Radyopasifiye Edici Ajanlarin Evrimi: Bizmut Oksitten Zirkonyum Oksite

Biyoseramik materyallerin radyografik olarak sert dokudan ayirt edilebilmesi i¢in
radyopasitelerinin dentinden yiiksek olmasi gerekir. Torabinejad’in gelistirdigi ilk nesil MTA
formiilasyonunda bu amagla karisima yaklasik %20 oraninda bizmut oksit eklenmistir
(Parirokh & Torabinejad, 2010). Ancak klinik takipler, bizmut oksidin 6énemli bir dezavantaj
tagidigini ortaya koymustur.

Marciano ve arkadaslarinin ¢alismasinda, endodontik dezenfeksiyonda rutin olarak kullanilan
sodyum hipoklorit ile temas eden bizmut oksidin siddetli bir reaksiyonla asir1 oksitlendigi ve
¢imento—dentin arayiiziinde geri donlisimii giic koyu gri/siyah renklenmelere yol agtigi
gosterilmistir; enerji dagilim haritalar1 bizmut iyonlarmin dentin tiibiillerinin derinliklerine
kadar gog ettigini ortaya koymustur (Marciano ve ark., 2015). Bu nedenle sodyum hipoklorit
irigasyonu uygulanan estetik bolge dislerinde bizmut oksit iceren MTA formiilasyonlarinin

kullanimi tartigmali hale gelmistir.

Bu kritik komplikasyon arastirmacilari stabil radyopasifiye ajanlara yonlendirmistir. Giincel
ikinci ve Tlgiincii nesil biyoseramik sistemlerde (Biodentine, EndoSequence kok tamir
materyali, Bio-C Sealer vb.) bizmut oksit formiilasyondan ¢ikarilmis; yerine kimyasal olarak
son derece stabil olan zirkonyum oksit ve tantal pentoksit entegre edilmistir. Zirkonyum oksit,
yliksek oksidatif direnci sayesinde sodyum hipoklorit ile dogrudan temas etse dahi bozulmaya
ugramaz ve materyalin hidrasyon kinetigini, kalsiyum salinimin1 veya hidroksiapatit
olusumunu olumsuz etkilemez (Mahmoud ve ark., 2022; Souza ve ark., 2023; Kumara ve ark.,

2025).
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Materyal Temel Radyopasifiye Ajan
ProRoot MTA Bizmut oksit

MTA Angelus Bizmut oksit

Biodentine Zirkonyum oksit

EndoSequence Kok Tamir Materyali (ERRM) Zirkonyum oksit ve tantal pentoksit

2.3. Coziiniirlik, pH, Akicilik ve Film Kalinhg:

Biyoseramik patlarin klinik basarisini belirleyen fizikokimyasal parametreler Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii normlarma gore degerlendirilir. Giincel kalsiyum silikat bazli patlarin
geleneksel epoksi rezin patlarla karsilastirildigi laboratuvar testleri, biyoseramiklerin ayirt edici
profilini ortaya koymustur. Premixed kalsiyum silikat patlarin en belirgin 6zellikleri ytiksek
alkalinite (pH > 12), yiiksek kalsiyum iyonu salinimi, diisiik film kalinlig1 ile ytiksek akicilik
ve epoksi rezinlere kiyasla gorece daha yiiksek ¢oziiniirliiktiir; buna karsilik epoksi rezin patlar
kalsiyum salinimi gostermez, ¢oziiniirliigii minimumdur ve film kalinlig1 daha fazladir (Hamdy

ve ark., 2024; Souza ve ark., 2023).

Ca* Film Kalinhga /
Pat (Sealer) Tipi H / Alkalinit oziiniirliik
at (Sealer) Tipi p alinite Salinimi Akieihk Coziiniirli
AH Plus En yiiksek alkali  Cok En diistik film kalinligi, Go iksek
Bioceramic pH (>12) yiiksek en yiiksek akicilik Orece yukse
. - rta diizey fil
Bio-C Sealer Yiksek alkalinite Orta diizey Orta dljzey mm Yiiksek
kalinlig
Uzun do d . Diisiik; hafif
EndoSequence BC "zun onemce Cok Ideal ISO akicilik Hsus Al
yiiksek ve stabil . 5 ) genlesme
Sealer . yiiksek degerleri .
alkalinite gosterir
AH Plus / ADseal . . e
1.15 / . sea Disiik pH Yok En yulisek film Minimum; us.tl.m
(epoksi rezin) kalinlig boyutsal stabilite

Epoksi rezin patlar sertlesme sirasinda boyutsal biiziilme gosterirken, biyoseramik patlarin
hidrasyon sirasindaki minimal hacimsel genlesmesi materyalin dentin duvarina daha siki
penetre olmasini saglayarak mekanik retansiyonu artirir. Dentin tiibiillerinden gelen endojen
nem genellikle priz reaksiyonu i¢in klinik diizeyde yeterli bir sivi matriksi olusturmaktadir

(Hamdy ve ark., 2024; Souza ve ark., 2023).
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3. BIYOLOJIK OZELLIKLER: BiYOUYUMLULUK VE BiYOMINERALIZASYON

Kok kanal patlari, tamir simanlar1 ve pulpa kuafaj ajanlar1 kaginilmaz olarak periapikal bag
dokusu, periodonsiyum ve canli pulpa dokusuyla dogrudan temas halindedir. Bu nedenle
materyalin hiicre canlilifin1 korumasi, inflamatuvar reaksiyon baglatmamasi ve toksik
olmamasi zorunludur. Sertlesme Oncesi monomer veya Gjenol salinimi nedeniyle belirgin
sitotoksisite gosteren geleneksel epoksi rezin ve ¢inko oksit 6jenol bazli materyallerin aksine,
kalsiyum silikat bazli biyoseramikler gliniimiizde biyo-rejeneratif materyallerin referansini

olusturmaktadir (Souza ve ark., 2023; Dong & Xu, 2023).

3.1. Hiicresel Etkilesimler ve Kok Hiicreler

Insan periodontal ligament fibroblastlar1, periodontal ligament kok hiicreleri ve dental pulpa
kok hiicreleri tizerinde yiiriitiilen arastirmalar, biyoseramiklerin inert bir bariyer olmaktan ¢ok
aktif bir hiicre uyaricisi gibi davrandigini gostermistir. Hiicre canliligi testleri ve hiicre tutunma
analizlerinde AH Plus Bioceramic ve EndoSequence BC Sealer’in, geleneksel epoksi rezin
bazli AH Plus’a kiyasla hiicre canliligint anlamli derecede daha yiiksek korudugu;

fibroblastlarin biyoseramik ylizeylere daha kolay infiltre olup ¢ogaldig1 saptanmistir (Souza ve

ark., 2023).

Daha spesifik bir mekanizma incelemesinde Laurent ve arkadaslari, optimal konsantrasyondaki
Biodentine’in insan pulpa hiicreleriyle ideal biyouyumluluk sergiledigini; hiicre migrasyonu ve
adezyonunu artirmanin yani sira pulpa fibroblastlarindan giiclii bir morfojen olan Doniistiiriicii
Biiyiime Faktorii Beta-1 (TGF-B1) ekspresyonunu ve salinimini1 dogrudan indiikledigini tespit
etmigtir. TGF-B1 salinim1 dentinogenezin biyokimyasal tetikleyicisidir; progenitor hiicrelerin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini saglar. Bu sayede agik pulpa yaralarinda daha
hizli, kalin ve yapisal olarak defektsiz bir tersiyer (reparatif) dentin kopriisii olusur (Laurent ve
ark., 2012). MTA ve Biodentine’in baslangigtaki mindr sitotoksisitelerine ragmen yedi giinliik
periyodun sonunda hiicre proliferasyonu agisindan esdeger istiinliige ulastigi; asidik bir
ortamda dahi materyal yiizeyine tutunan kok hiicre sayisinin korundugu bildirilmektedir (Dong

& Xu, 2023).

3.2. Antibakteriyel Etkinlik

Biyoseramiklerin sertlesme sirasinda aciga ¢ikardigi kalsiyum hidroksit ve hidroksil iyonlari,
enzimatik sistemleri bloke ederek lokal mikrogevrede mikrobiyal iiremeyi biiylik Olgiide
baskilar. Giincel biyoseramik patlarin yedi giinliik inkiibasyon stireclerinde Staphylococcus

aureus ve endodontik basarisizliklarin baslica etkeni olan Enterococcus faecalis biyofilmleri
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izerinde antibakteriyel etki gosterdigi raporlanmistir. Epoksi rezin patlarin antimikrobiyal
etkisi yalnizca sertlesme Oncesi gecici fazla simirliyken, kalsiyum silikatlarin antibakteriyel
kapasitesi sertlesme sonrasindaki yavas kalsiyum hidroksit diflizyonuyla bir siire daha devam
edebilir (Souza ve ark., 2023; Parirokh & Torabinejad, 2010). Bununla birlikte bu etkinin esas
olarak priz reaksiyonu ve hemen sonrasindaki yiiksek alkalinite donemiyle sinirlt kaldigi,
sertlesmis materyalin olgunlagsmis E. faecalis biyofilmlerine karsi etkinliginin gorece zayif
oldugu ve antimikrobiyal performansin biyoseramiklerin gelistirilmeye en agik yonlerinden biri

oldugu da unutulmamalidir (Kumara ve ark., 2025).

4. KOK KANAL PATLARI VE “TEK KON” TEKNIiGi

Geleneksel obturasyonda kompleks kanal sistemini ii¢ boyutlu olarak tikamak amaciyla gutta-
perka konlarmin epoksi rezin ya da ¢inko oksit &jenol patlarla kullanildig1 soguk lateral
kondensasyon veya sicak dikey kondensasyon teknikleri uzun siire altin standart kabul
edilmistir. Ancak epoksi rezin patlarin biiziilme riski ve kalin film tabakalari mikrosizinti
koridorlar1 yaratabilmektedir. Hidrofilik premixed biyoseramik patlarin (BC Sealer, Bio-C
Sealer, Ceraseal vb.) kullanima girmesiyle birlikte, “biyoseramik pat ve tek kon” uygulamasina

dogru belirgin bir egilim baslamistir (Dong & Xu, 2023).

Tek kon teknigi, kanalda 1s1] islem gerektirmeden, ana kanala uyarlanmig tek bir gutta-perka
konunun biyoseramik pat i¢ine yavasca yerlestirilmesi prensibine dayanir. Bu yaklasim
hekimin klinik siiresini kisaltirken, patin akiciligi sayesinde lateral kanallarin ve istmuslarin
hidroksiapatit benzeri bir mineral matriksle dolmasina olanak tanir. Giincel verilere gore
endodontistlerin dnemli bir boliimii biyoseramik patlari rutin is akisina dahil etmis ve bu patlar
epoksi rezin patlar1 geride birakarak en yaygin kullanilan pat tipi haline gelmistir (American

Association of Endodontists, 2024).

4.1. Klinik Basar1 Oranlari ve Uzun Donem Takip Verileri

Biyoseramik patlarin tek kon teknigiyle kullanimina iliskin retrospektif kohortlar ve randomize
kontrollii c¢alismalar, yontemin klinik prognozunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Chybowski ve arkadaslari, EndoSequence BC Sealer ile tek kon teknigi uygulanan 307 disi
kapsayan retrospektif analizde, 1 aylik takipte genel basar1 oranini %90,9 olarak bildirmistir;
cap1 5 mm’den kiiciik apikal lezyonlarda basar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmus, patin
periapikal dokuya ekstriize olmasinin ise tedavi sonucu iizerinde olumsuz bir etki yaratmadigi

saptanmistir (Chybowski ve ark., 2018).
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Randomize kontrollii ¢aligmalarin derlendigi giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde,
biyoseramik grubunda 6, 12 ve 18 aylik basar1 oranlari sirastyla %88,7, %87,1 ve %92,0 iken;
geleneksel epoksi rezin kontrol grubunda bu oranlar %76,4, %76,4 ve %90,7 olarak
gerceklesmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte, biyoseramik
grubunun tiim takip donemlerinde hafif bir klinik stiinliik egilimi sergiledigi gozlenmistir

(Elmsmari ve ark., 2025).

Daha uzun takipli ¢alismalar da bu egilimi desteklemektedir. Ceraseal premixed pat ve tek kon
tekniginin degerlendirildigi ti¢ yillik prospektif bir kohort ¢alismasinda %92,7 sagkalim ve
%85,4 bagar1 orani rapor edilmis; kalsiyum silikat bazli pat kullanilan ve apikal periodontitisli
disleri kapsayan bes yillik retrospektif bir kohortta ise “kesin basar1” oraninin birinci yildaki
%80,2 diizeyinden besinci yilda %87,67’ye kadar progresif olarak yiikseldigi gosterilmistir.
Yas, cinsiyet, dis tipi, restorasyon tipi veya pat ekstriizyonu gibi degiskenlerin uzun dénem
basarty1 anlamli diizeyde etkilemedigi; basariy1 belirleyen baslica faktoriin baslangictaki lezyon
buiytikliigii (PAI skoru) oldugu bildirilmistir (Cardinali ve ark., 2026). Bu veriler, kalsiyum
silikat bazli hidrolik patlarin tek kon teknigiyle kombine kullaniminin geleneksel epoksi

rezinlere giivenilir ve klinik olarak 6ngoriilebilir bir alternatif oldugunu tescillemektedir.

5. UZAKLASTIRILABILIRLIK VE YENIDEN TEDAVIi

Biyoseramiklerin sagladigi yiiksek ortiiciiliigiin ve dokuya mekano-kimyasal entegrasyonun
getirdigi en 6nemli klinik soru, olasi bir enfeksiyon tekrarinda bu sert, hidroksiapatit benzeri
kitlenin kanaldan nasil uzaklastirilacagidir. Epoksi rezin veya 6jenol bazli patlari yumusatmak
icin kullanilan organik ¢oziiciiler (kloroform, ksilen, portakal yagi), tamamen inorganik bir
matrikse sahip biyoseramikler {izerinde anlamli bir ¢0ziinme yaratmaz. Bu nedenle
biyoseramiklerin yeniden tedavisinin daha zor olacagi yaygin bir kanidir (American

Association of Endodontists, 2024).

Ne var ki in vitro anatomik calismalar, sorunun sanildig1 kadar dramatik olmadigini ortaya
koymaktadir. Baglanma dogas1 agisindan bakildiginda, AH Plus gibi epoksi rezin patlar kok
dentinindeki kolajen amino gruplariyla giiclii kovalent baglar kurarken; AH Plus Bioceramic
ve Ceraseal gibi kalsiyum silikatlar biyomineralizasyonla dentin tiibiillerine kristal ¢okelterek
mekanik bir siirttinme kilidi olusturur ve kovalent baga kiyasla daha kolay parcalanir. Ayrica
biyoseramiklerin su temas agilar1 oldukega diistiktiir (ytliksek 1slanabilirlik); irigasyon ajanlarinin
sertlesmis pat kitlesine ve dentin arayliziine daha derin sizmasmi saglayarak patin

par¢alanmasini kolaylagtirir (Shim ve ark., 2025).
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Mikro-bilgisayarlt tomografi (mikro-BT) ile yapilan degerlendirmeler bu durumu
somutlagtirmaktadir. Resiprokan Ni-Ti doner egelerin (WaveOne Gold) ve XP-endo Finisher
gibi destekleyici ajitasyon sistemlerinin kullanildig1 bir ¢aligmada, son enstriimantasyonun
ardindan kanalda kalan ortalama rezidiiel dolgu hacminin AH Plus i¢in 1,35 mm? iken AH Plus
Bioceramic i¢in 0,55 mm? ve Ceraseal i¢in 0,82 mm? oldugu; bir bagka deyisle kalsiyum silikat
bazli patlarin epoksi rezine kiyasla anlamli diizeyde daha az kalint1 biraktig1 gosterilmistir

(Shim ve ark., 2025).

Uzaklastirilan Dolgu Hacmi Kalan (Rezidiiel) Hacim

Pat Tipi (%) (WOG + XPF) (mm?)
AH Plus (epoksi rezin) %87,1 1,35
Ceraseal (KSS) %92,5 0,82
AH Plus Bioceramic (KSS) %94,8 0,55

Bununla birlikte, bu konudaki kanitlarin cesitlilik gosterdigi unutulmamalidir. Mikro-BT
temelli ¢aligmalarin derlendigi bir sistematik derlemede, biyoseramik ve epoksi rezin patlarin
uzaklastirilabilirligine iliskin sonuglarin tutarsiz oldugu — bazi ¢alismalarin biyoseramiklerin
daha kolay, bazilarinin daha zor, bazilarinin ise fark olmadigini bildirdigi — ve kanit diizeyinin
diisiik oldugu vurgulanmistir (Arul ve ark., 2021). Nihai olarak hi¢bir doner alet, ¢oziicli veya
lazer sistemi biyoseramikleri (veya rezin patlar1) kanaldan %100 oraninda uzaklastiramamakta;
mikroskobik diizeyde kalan rezidiiel pat daima yeni bir enfeksiyon rezervuart olma riskini

barindirmaktadir (Shim ve ark., 2025; Arul ve ark., 2021).

6. VITAL PULPA TEDAVILERI: DIREKT PULPA KUAFAJI VE PULPOTOMI

Ciriik temizlenmesi veya travma sonucu agiga c¢ikan pulpa dokusunun canliligini koruyarak
fonksiyonuna devam etmesini saglamak amaciyla uygulanan konservatif yontemler vital pulpa
tedavileri (VPT) kapsaminda degerlendirilir. Bu alanda 1928’den itibaren kalsiyum hidroksit
patlart altin standart kabul edilmistir. Ancak kalsiyum hidroksit; zamanla dentin ic¢inde
¢oziinmesi, dentin duvarina mekanik adaptasyon saglayamamasi, uzun vadede mikrosizintiya
izin vermesi ve olusturdugu tersiyer dentin kopriisiinde pordz “tiinel defektleri” bulunmasi

nedeniyle her zaman ideal bir pulpa kuafaj materyali olamamistir (Pinto ve ark., 2024).

Histolojik diizeyde biyoseramiklerin dentino-pulpal iyilesme dinamigi essizdir: kalsiyum
hidroksit dokuyu agresif bir kimyasal sokla uyarirken, Biodentine veya MTA c¢ok daha stabil

ve sizdirmaz bir matriks sunarak kok hiicre gogiinii hizlandirir ve yapisal olarak daha kalin,
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tiinel defekti icermeyen biitlinciil bir mineralize koprii olusumunu indiikler (Laurent ve ark.,

2012; Dong & Xu, 2023).

Randomize klinik ¢alismalarin derlendigi giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz, direkt
pulpa kuafajinda MTA’ nin kalsiyum hidroksite kiyasla anlamli derecede daha yiiksek basari
sagladigin1 ortaya koymustur; iki materyal arasindaki fark zamanla belirginlesmekte, basari
lehine olasilik orani altinci ayda 2,22 iken birinci yilda 2,69 ve tigiincii yilda 3,00 diizeyine
ylikselmektedir. Buna karsilik MTA ile Biodentine arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve
her iki materyal de {i¢ y1llik takipte dahi %80—100 bandinda basar1 sergilemistir (Pinto ve ark.,

2024). Asagidaki tablo, bu derlemede Ozetlenen se¢ilmis g¢alismalarin basar1 oranlarini

gostermektedir.
Kalsi Hidroksit

Calisma / Takip Siiresi B:;lr);::n 1GroKst Biyoseramik Basarisi
Suhag ve ark. / 12 ay %69 %93 (MTA)

%86,96 (MTA); %83,33
J k./ 12 —

ang ve ar ay (Endocem)
%91,67 (Biodentine); %81,82
1 k. %44,44

Selvendran ve ark. / 6 ay %44, (MTA)
Hilton ve ark. / 24 ay %68,5 %80,3 (MTA)

%100 (MTA); %100

Holiel ve ark. / 24 ay — (Biodentine)

%100 (MTA); %93,3

Awawdeh ve ark. / 36 ay — (Biodentine)

Pulpotomi veya kuafaj vakalarinda MTA, Biodentine ve kalsiyum zenginlestirilmis karisim
(CEM) simanlar1 arasinda klinik ve radyografik sagkalim agisindan anlamli bir fark
saptanmamig; hepsi yiiksek bir basar1 bandinda performans sergilemistir. Biyoseramikler
iizerine insa edilen kalict cam iyonomer ve kompozit restorasyonlar, materyallerin yliksek
kompresif direngleri sayesinde biitiinliigiinti yillarca koruyabilmektedir (Pinto ve ark., 2024;

Dong & Xu, 2023).

7. APEKSIiFIKASYON VE REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVILER

Travma veya genis clirlikler nedeniyle pulpa canliligii kaybeden ancak kok gelisimi
tamamlanmadig1 i¢in “acik apekse” sahip daimi disler endodontinin en zorlu vakalarindandir.
Ince ve kirilgan kok duvarlart ile huni seklinde genis apikal bolge, standart bir gutta-perka

dolgusunu mekanik olarak imkansiz kilar. Geleneksel protokol, apikal bolgede sert bir bariyer
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olusana dek aylarca siiren ¢ok seanslt kalsiyum hidroksit uygulamalarini gerektiriyordu; ancak
kalsiyum hidroksitin kanalda uzun siire beklemesi kok dentininin kolajen agini1 zayiflatarak

servikal kok kiriklarina zemin hazirlamaktaydi (Dong & Xu, 2023).

Biyoseramiklerin bu alana entegrasyonuyla “ortograd apikal tika¢” (apical plug) teknigi
gelistirilmis ve aylarca siliren seanslar tek ya da iki seanslik kalici tedavilere doniigmiistiir. Kok
ucuna yerlestirilen 3—4 mm kalinligindaki MTA veya Biodentine tikaci, hidrofilik yapisi
sayesinde nem ve kan varliginda dahi aninda apikal bariyer olusturarak sizintiy1 keser. MTA
ile Biodentine arasinda sizdirmazlik, apikal lezyon iyilesmesi ve basari oranlar1 agisindan
belirgin fark bulunmazken, Biodentine’in manipiilasyon ve karistirma kolaylig1 hekimin koltuk
stiresini kisaltmaktadir; apikal tika¢ kalinlig1 azaldik¢a mikrosizintinin arttigir gosterilmistir

(Alsayed Tolibah ve ark., 2022).

Immatiir disler i¢in bir diger protokol rejeneratif endodontik tedavidir (RET). Bu yaklasimda,
dezenfeksiyonu takiben apikal papilladaki kok hiicreleri kanala tasimak i¢in kontrollii bir
kanama ile kan pihtist iskelesi olusturulur ve iizeri koronal sizdirmazlik bariyeri olarak
Biodentine veya MTA ile kapatilir (Dong & Xu, 2023). Sistematik kanitlarin derlendigi bir
derlemede, RET ve apikal tika¢ tekniklerinin enfeksiyon kontrolii ve lezyon iyilesmesinde
benzer ve yiiksek sagkalim oranlar1 gosterdigi; ancak kok kalinliginin artmasi ve kok boyunun
uzamasi agisindan RET grubunun anlamli derecede iistiin oldugu bildirilmistir (Tewari ve ark.,
2025). Bu asamada, rijit tamir materyallerinin (MTA) secilmesinin disin koronal kirilma
direncini daha iyi destekledigi; nitekim Biodentine’in MTA Repair HP ve Bio-C Repair’e
kiyasla daha yiiksek kompresif dayanim (yaklagik 29,59 MPa) sergiledigi gosterilmistir
(Rodrigues ve ark., 2021).

8. PERFORASYONLARIN TAMIRI

Erisim kavitesinin agilmasi, kalsifiye kanallarin aranmasi veya post boslugu hazirlanmasi
sirasinda kok kanalindan periodontal araliga dogru istenmeyen bir perforasyon agilabilir.
Basarili bir perforasyon onariminin 6n kosulu, tamir materyalinin biyouyumlu olmasi ve
kan/nemle kirlenmis bir yiizeyde dahi boyutsal stabilitesini ve sizdirmazligini
koruyabilmesidir. Tarihsel olarak kullanilan amalgam ve cam iyonomer simanlar hidrofilik
olmadiklarindan kan varliginda dentin arayiiziine adaptasyonlarini kaybederken, kalsiyum
silikat bazli biyoseramikler ortamdaki siviy1 hidrasyonu tetikleyen bir katalizor olarak kullanir

(Dong & Xu, 2023).
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Daimi dis kdk perforasyonlarinda ve siit diglerinin furkasyon bolgesi perforasyonlarinda MTA,
Biodentine ve EndoSequence BC Putty kullaniminin mitkemmel klinik ve radyografik sonuglar
verdigi bilinmektedir. Dis hekimleri arasinda yiiriitiillen gilincel anket calismalarinda,
katilimcilarin yaklasik tigte ikisinin (%67,5) dolum amacl biyoseramik materyalleri kullandig1
ve perforasyon onariminda bu materyalleri tercih ettigi; biyoseramikle onarilan defektlerde
lezyonun daha hizli iyilestigi ve periodontal araligin yeniden kemiklestigi rapor edilmistir
(Belhaj Salah ve ark., 2025). Premixed biyoseramiklerin enjekte edilebilir yapisi, 6zellikle
apikal tclii ve egri kok anatomisindeki perforasyonlarinda, geleneksel toz—likit MTA’ya

kiyasla biiyiik bir manipiilasyon kolayligi sunar (Dong & Xu, 2023).

9. ENDODONTIK MiKROCERRAHI VE RETROGRAD DOLGU

Ortograd kanal tedavisinin kist, direngli enfeksiyon, alet kirig1 veya anatomik varyasyonlar
nedeniyle basarisiz oldugu ve yeniden tedavi imkaninin bulunmadigi inat¢i periapikal
lezyonlarda cerrahi miidahale (apikal rezeksiyon) gerekebilir. Islem; kok ucunun yaklasik 3 mm
rezeke edilmesini, ultrasonik uglarla retrograd bir kavite hazirlanmasini ve bu boslugun
sizdirmaz sekilde doldurulmasini kapsar. Gegmiste amalgam, ¢inko oksit 6jenol, Super EBA
ve IRM gibi materyallerin kullanildig1 bu islemde, s6z konusu materyallerin yiiksek doku
toksisitesi ve zayif marjinal adaptasyonu basar1 oranlarin1 sinirlandirmistir (Amador-Cabezali

ve ark., 2022).

MTA ve Biodentine gibi hidrolik biyoseramiklerin retrograd dolgu materyali olarak kullanima
girmesi bu alandaki standartlar1 kokten degistirmistir. Retrograd dolgu materyalinin periapikal
cerrahi basarisina etkisini inceleyen bir sistematik derleme ve meta-analizde, periapikal
cerrahinin genel olarak yaklasik %84 oraninda basarili oldugu; biiytitme ile uygulanan modern
cerrahi tekniklerin %12,3 basarisizlik oraniyla, geleneksel tekniklere (%22,9 basarisizlik)
kiyasla anlamli derecede daha iyi sonu¢ verdigi gosterilmistir. MTA’ nin SuperEBA ve kok
tamir materyalleriyle istatistiksel olarak benzer, amalgam gibi geleneksel materyallerden ise

iistiin sonuglar sagladigi bildirilmistir (Amador-Cabezali ve ark., 2022).

Karsilastirmali kanitlar, asidik ve kanla kontamine cerrahi ortamlarda Biodentine’in baglanma
dayanimi acgisindan MTAya kiyasla hafif bir avantaj sunabilecegini diisiindiirmekle birlikte,
materyallerin marjinal ortiiciilik, mikrosizint1 korumast ve uzun donem apikal tamir
potansiyelleri biiyiik 6lgiide estir. Tim simirhiliklarina ragmen MTA, endodontik apikal
cerrahinin referans materyali olarak konumunu korumaktadir (Kumara ve ark., 2025; Dong &

Xu, 2023).
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10. GENEL DEGERLENDIRME VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit molekiillerinden tiiretilen biyoseramikler,
1990’lardaki ilk prototiplerinden giinlimiizdeki enjekte edilebilir premixed nano-teknolojik
siringalarina kadar dikkate deger bir evrim gecirmistir. Bosluklar1 pasif olarak tikayan dental
materyal anlayisi, biyoseramikler sayesinde; canli dokuyu rejenere edebilen, biiylime faktorii
salinimini tetikleyen, osteokondiiktif ve yiiksek alkali antibakteriyel etkiye sahip “aktif doku
mithendisligi” vizyonuna doniismiistiir (Dong & Xu, 2023; Kumara ve ark., 2025).

Bizmut oksidin neden oldugu renklesme sorununun zirkonyum ve tantal ile ¢o6ziilmesi;
MTA’nin hantal karigtirma siireci ve yaklasik iki saat 45 dakikayr bulan uzun sertlesme
stiresinin, kapsiil i¢cinde otomatik karistirilan ve yalmzca yaklasik 12 dakikada sertlesen
Biodentine ile kullanima hazir premixed BC Sealer gibi modern varyasyonlarla biiytlik 6l¢iide
giderilmesi, bu yenilik¢i ivmenin somut kanitlaridir (Dawood ve ark., 2017; Raghavendra ve
ark., 2017). Yine de gelistirilmeye agik kisitliliklar bulunmaktadir: apikal bolgede
biyomineralizasyonla kilitlenen sert patlarin yeniden tedavi sirasinda tamamen ¢oziilememesi
klinik olarak halen zorlayicidir; bazi premixed biyoseramik patlarin ¢oziiniirliigliniin ISO 6876
siir degerlerini asmasi ve buna eslik eden periapikal pat ekstriizyonu ile uzun donem ortiiciiliik
konusundaki belirsizlikler siiregelen tartigma konularidir; ayrica materyallerin kompresif
dayanimi amalgam ve kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik oldugundan, heniiz tek baslarina
okliizal streslere dayanikli kalici restorasyon materyali olarak kullanilamamaktadir (Kumara ve

ark., 2025; Hamdy ve ark., 2024; Rodrigues ve ark., 2021).

Sonug¢ olarak, MTA’ nin laboratuvardan klinik pratige attig1 ilk adimla baglayan biyoseramik
doniisiimii; glinlimiizde ortograd kok kanal tedavisi, tek kon teknigi, apikal tika¢ olusturma,
vital pulpa tedavileri, perforasyon onarimi ve apikal cerrahi alanlarinda endodontinin temel yap1
taglarindan biri haline gelmistir. Biyoseramiklerin minimal invaziv doku tamiri konseptindeki
klinik basarisi, onlart gecici bir trendin Otesinde kalici bir tedavi gercekligi kilmakta;
yiritiilecek nanoteknolojik ve molekiiler modifikasyon c¢aligmalarinin ise bu materyallerin
antimikrobiyal Omriinii uzatarak endodontide ‘“biyomimetik tamir” ¢agini pekistirmesi

ongoriilmektedir (Kumara ve ark., 2025; Dong & Xu, 2023).
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GIRIS

Tedavi edilmeyen ciiriiklerde demineralizasyon ilerledikge, bakteriyel bilesenler, dentin
— pulpa kompleksine niifuz ederek pulpal enfeksiyona sebep olabilir (Bjerndal et al., 2019).
Enfeksiyon pulpa odastyla siirli kalirsa vital pulpa tedavileri (VPT) uygulanabilir (Ahmed et
al., 2023). Kalsiyum hidroksit, mineral trioksit agregat (MTA), Biodentine gibi ¢esitli
biyomateryaller vital pulpa tedavilerinde kullanilmakta; avantajlarinin yani sira renklendirme,
uzun siirede sertlesme, kullanim zorlugu gibi dezavantajlar da barindirmaktadir (M. R. R. Islam
et al., 2024; Oztiirk et al., 2023). Bu iiriinler hiicre i¢i reaktif oksijen iiriinlerinin seviyesini
artirarak biyouyumlulugu olumsuz etkiler, yeterli yogunluga ulasamaz ve progenitér hiicre
farklilagmasi icin gerekli biyolojik sinyalleri tetikleyemez (Bossu et al., 2021; R. Islam et al.,
2023). Bu dezavantajlar dogrultusunda VPT’de dentin pulpa dokusunun rejenerasyonunu
indiikleyecek nanokompozit iskeleler, epigenetik modiile edici ajanlar ve enjekte edilebilir

hidrojeller gibi biyomateryaller gelistirilmistir (Atila & Kumaravel, 2023; Quigley et al., 2024).
HIDROJELLER

Hidrojeller yerinde adaptasyon, sekillendirilebilirlik, hedeflenmis ilag dagitimi ve
terapotik molekiilleri ve hiicreleri homojen entegre etme yetenegi gibi ozellikleriyle dikkat
cekmektedir (Ghandforoushan et al., 2023). Diislik viskoziteye sahip akiskan hidrojeller disteki
diizensiz ve kiigiik bosluklara rahat uyum saglayabilir ve bolgenin sekline uygun sekil alabilir
(Hamidi et al., 2008). Biyouyumluluklari, biyolojik olarak pargalanabilirlikleri, antimikrobiyal
aktiviteleri ve gozenekli iskeleti sayesinde VPT de dentin — pulpa rejenerasyonunu saglarlar
(Medina-Fernandez & Celiz, 2019). Hyoluronik asit, kitosan, jelatin, aljinat ve kollajen gibi
cesitli polisakkarit ve proteinlerden {iretilen hidrojeller daha yiiksek biyouyumluluk
sergilerken; ayrica Streptococcus mutans, Lactobacillus casei ve Actinomyces naeslundii gibi

mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal etki gosterir (Chen et al., 2024; Qiu et al., 2023; Xie
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et al., 2024). Enjekte edilebilir hidrojeller oksijen ve besin transferini iyilestirir, hiicreleri korur,

sagkalimi artirir, hasari azaltir ve hizli hiicre 6liimiinii 6nler (Khurshid et al., 2022).

VPT’de giincel yaklasimlardan biri, enflamasyona duyarli ve hedef odakli 'akillt’
biyomateryallerin gelistirilmesidir. Bu kapsamda Liu ve arkadaglari, ortamdaki enfeksiyonun
siddetini gosteren MMP-9 enzimine yanit vererek yapisindaki terapotik ajanit (IDR-1002)
kontrollii bir sekilde salan yenilik¢i bir hidrojel sistemi tasarlamislardirtir. Ilag dozajin1 kendi
kendine ayarlayabilen bu duyarh ilag tasiyici sistemlerin, pulpa iyilesmesini optimize etmede
ve gelecekteki VPT prosediirlerinin basarisini artirmada 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu

vurgulamiglardir (Liu et al., 2024).

Pulpitis vakalarinda dental pulpanin canliligimi korumak amaciyla geleneksel
materyallere alternatif olarak gelistirilen 1s1ya duyarli ve enjekte edilebilir hidrojel sistemleri,
doku miihendisliginde dikkat ¢eken yeniliklerdendir. Yakin tarihli bir calismada, viicut 1sisiyla
jel formuna gecerek kaviteye tam uyum saglayan ve yapisindaki anti-enflamatuar ile
antioksidan nanopartikiiller sayesinde pulpadaki hiicresel stresi baskilayan yenilik¢i bir tastyici
sistemin, VPT’de dentin rejenerasyonunu desteklemede olduk¢ca umut verici oldugu

bildirilmistir (L. Zhang et al., 2025).

Giincel VPT yle ilgili aragtirmalarda, pulpanin rejeneratif kapasitesini tetiklemek i¢in
kendi enerjisini iiretebilen (self-powered) biyoaktif iskele sistemleri dikkat ¢ekmektedir.
Solanki ve ark. (2025), jelatin metakriloil (GeIMA) hidrojeline baryum titanat entegre ederek
1s1kla sertlesebilen, enjekte edilebilir piezoelektrik bir biyomateryal sentezlemislerdir. Bu akillt
hidrojel, ¢ignemeyi taklit eden mekanik yiiklemeleri dogrudan biyoelektrik sinyallere
doniistiirerek hiicresel canliligi desteklemektedir. Yapilan in vitro analizler, piezoelektrik
hidrojelin dentin olusumundan sorumlu kilit genlerin (COL1A1l, DSPP ve DMPI)
ekspresyonunu Biodentine XP'ye kiyasla ¢cok daha yiiksek seviyelere ¢ikardigini ve herhangi

bir hiicresel toksisite veya oksidatif stres yaratmadigini ortaya koymustur. Fizyolojik kuvvetleri
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doku onarimina doniistiiren bu tiir mekano-duyarl: sistemler, VPT i¢in gelecek vadeden yeni

nesil alternatifler sunmaktadir (Solanki et al., 2025)

Pulpitis tedavisinde gilincel doku miihendisligi yaklagimlari, minimal invaziv
uygulanabilen ve pulpanin kendi kendini 1yilestirme kapasitesini hiicresel diizeyde destekleyen
enjekte edilebilir iskele (scaffold) sistemlerine odaklanmaktadir. Li ve ark., biyouyumlu bir
polimer olan GeIMA hidrojelini bitkisel kokenli bir molekiil olan Salvianolik asit B ile islevsel
hale getirerek yenilikgi bir ilag tasiyict sistem tasarlamistir. Gelistirilen bu biyomateryal, 'ikili
etki' mekanizmasiyla calisarak oncelikle pulpadaki asir1 enflamatuar yanit1 baskilamakta; es
zamanli olarak da dental pulpa kok hiicrelerini uyararak reparatif dentinogenezi
hizlandirmaktadir. Sistemin s1vi formda enjekte edilip kok kanalina {i¢ boyutlu olarak tam uyum
saglamasi ve icerdigi fitoterapotik (bitkisel) ajan sayesinde doku rejenerasyonunu giivenli bir
sekilde optimize etmesi, bu tiir fonksiyonellestirilmis hidrojellerin gelecekteki VPT de klinik

basariy1 artirmada biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (Li et al., 2026).

Giincel doku miihendisligi yaklasimlari, polimerik iskelelerin mekanik ve biyoaktif
zayifliklarini inorganik partikiillerle agsmay1 hedeflemektedir. Biyouyumlu bir hiicre dis1 matris
analogu olan GelMA hidrojeline, stronsiyum (Sr) ile katkilandirilmis biyoaktif cam partikiilleri
entegre ederek yenilik¢i bir kompozit iskele gelistirmis, biyoaktif camin osteokondiiktif
ozellikleri ile stronsiyum iyonlarinin PI3K/Akt ve MAPK/ERK yolaklar1 {izerinden dental
pulpa kok hiicrelerinde yarattig1 spesifik odontojenik uyarim birlestiginde, malzemenin onarici
dentinogenezi ve doku mineralizasyonunu tek basina kullanilan polimerik sistemlere kiyasla
onemli 6lgiide artirdig1 saptanmistir. Iyon saliimli bu tiir modifiye hidrojeller, gelecekteki VPT
protokollerinde klinik basartyr artirmak i¢in multi-terapdtik bir platform sunmaktadir
(Aminmansour et al., 2024). Yakin zamanli bir calismada, baicalein yiiklii metakrilatlanmis

jelatin (GelMA) bazli enjekte edilebilir bir hidrojel gelistirilmis; bu materyalin hem pulpa
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dokusundaki enflamasyonu baskiladigi hem de kok hiicreleri yonlendirerek yeni dentin

olusumuna tesvik ettigi gosterilmistir (Sahadi et al., 2026).

Biyouyumlu hidrojel iskeletleri, sadece fiziksel bir bariyer olmakla kalmayip aktif
terapotik ajanlar da tasiyabilmektedir. Karbon nokta nanozimleri yiiklii hidrojellerin, iltihaph
pulpa dokusuna uygulandiginda hem yapisal destek sagladigi, hem de serbest radikalleri
notralize ederek iyilesme siirecini hizlandirdig: rapor edilmistir (Y. Zhang et al., 2024). Aktif
molekiillerin hidrofobik yapilarindan kaynaklanan dezavantajlar1 asmak i¢in supramolekiiler
kimya stratejileri VPT’ne entegre edilmektedir. Deksametazonun B-siklodekstrin igerisine
hapsedilmesiyle elde edilen kompleks hidrojeller, hem ilacin ¢oziiniirliik problemini ¢6zmiis,
hem de pulpa onarimi i¢in uzun bir iyilesme ortami sunmustur (Tootla et al., 2025). Periodontal
rejenerasyonda kendini ispatlamis bliyiime faktorlerinin vital pulpa tedavilerine adaptasyonu
giincel bir arastirma konusudur. In vitro bir ¢calismada, Emdogain'in yapisal bir destek sunan
GelMA hidrojeli ile birlestirilmesinin, pulpa hiicreleri lizerinde giiclii bir odontojenik ve anti

inflamatuar etki yarattig1 bildirilmistir (Gui & Lin, 2025).
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SONUC

VPT’nde geleneksel materyallerin yerini, pulpanin dogal iyilesme mekanizmalarini
hiicresel ve molekiiler diizeyde taklit eden "akilli" hidrojel sistemleri almaktadir. incelenen
giincel caligsmalar; hidrojellerin yalnizca fiziksel bir ortiicii ve iic boyutlu iskele olmakla
kalmay1p, ortamdaki enzimlere, 1s1 degisimlerine veya mekanik kuvvetlere yanit verebilen
dinamik yapilar haline geldigini agik¢a gostermektedir. Dogal bitkisel ajanlar, nanozimler,
biyoaktif inorganik partikiiller ve biiyiime faktorleri ile fonksiyonellestirilen bu yeni nesil
enjekte edilebilir sistemler; enfeksiyonu kontrol altina alma, oksidatif stresi baskilama ve dental
pulpa kok hiicrelerini hedeflenmis bir sekilde dentinogeneze yonlendirme konusunda {istiin
ozellikler sergilemektedir. Biyoaktif molekiillerin diisiik ¢6ziiniirliik veya hizli bozunma gibi
dezavantajlarin1 asan kontrollii salinim stratejileriyle birlestiginde, modifiye hidrojeller,
minimal invaziv ve 6ngoriilebilir bagar1 oranina sahip rejeneratif endodonti uygulamalari i¢in

gelecekteki klinik protokollerin temelini olusturma potansiyeli tagimaktadir
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Kok kanal tedavisi, enfekte veya nekrotik pulpa dokusunun uzaklagtirilmasinin ardindan kok
kanal sisteminin sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu olarak doldurulmasini
amaclayan biyolojik ve mekanik bir islemdir. Kanal dolgusunun temelini ¢ogunlukla kor
materyali olarak kullanilan guta perka olustururken, kanal patlar1 guta perka ile kanal duvari
arasinda baglanti saglayarak dolgu materyalinin adaptasyonunu artirmakta ve sizdirmazligin
saglanmasinda kritik rol oynamaktadir (1,2). Kanal patlar1 yalnizca ana kanal boslugunu
doldurmakla kalmayip ayni zamanda lateral ve aksesuar kanallarin, dentin tiibiillerinin ve
kompaksiyon sirasinda guta perkalar arasinda olusabilecek diizensizliklerin doldurulmasina da
katkida bulunmaktadir (3). Bunun yaninda obturasyon islemi sirasinda lubrikasyon saglayarak
kanal dolgusunun uygulanmasin1 kolaylastirdigi da bildirilmektedir (4). Bu o6zellikleri
nedeniyle kanal patlari, basarili bir endodontik tedavinin vazgeg¢ilmez bilesenlerinden biri

olarak kabul edilmektedir.

Basaril1 bir kanal patinin sahip olmasi gereken 6zellikler uzun yillardir aragtirilmakta olup, ideal
bir kanal patinin diisiik ¢oziiniirliikk géstermesi ve boyutsal stabilitesini uzun siire korumasi
gerektigi vurgulanmaktadir (5). Kanal patinin sertlesme sonrasinda ¢dziinmemesi ve asiri
genlesme veya biiziilme gostermemesi, kok kanal dolgusunun uzun dénem basarisi agisindan
onem tagimaktadir. Boyutsal degisiklikler, zaman igerisinde bosluk olusumuna ve
mikrosizintiya neden olarak yeniden enfeksiyon riskini artirabilmektedir (6). Bunun yani sira
kanal patinin, kanal duvarlarma ve lateral anatomik olusumlara adapte olabilecek yeterli
akiskanliga sahip olmasi; ancak apikal foramenden tasacak olgiide asir1 akig gostermemesi
beklenmektedir (7). Onceki ¢alismalar, uzun sertlesme siiresine sahip bazi kanal patlarinda
¢Oziiniirliiglin arttigini bildirmistir (8). Bu nedenle ideal bir kanal patinin, klinik uygulamaya
olanak saglayacak yeterli calisma siiresini korurken makul bir sertlesme siiresi gostermesi
gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica kanal patinin kendisinin ve zamanla bozunmast sonucu
aciga c¢ikan drlinlerin  periapikal dokular iizerinde toksik etki olusturmamasi,
biyouyumlulugunun yiiksek olmasi ve farkli sicaklik kosullarinda fizikokimyasal stabilitesini

stirdlirebilmesi gerekmektedir (9,10).

Endodontik materyallerin gelisim siireci boyunca ¢inko oksit 6jenol, kalsiyum hidroksit, cam
iyonomer, silikon, rezin ve biyoseramik esasli olmak tizere farkli igeriklere sahip ¢ok sayida
kanal pati gelistirilmistir (11). Ancak bugiine kadar tiim ideal ozellikleri ayn1 anda
karsilayabilen tek bir kanal pati gelistirilememistir. Bu nedenle arastirmacilar ve iiretici

firmalar, fizikokimyasal 6zellikleri gelistirilmis yeni materyaller iiretmeye devam etmektedir.

96



Endodonti Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

Son yillarda biyouyumluluk ve biyolojik aktivite kavramlarinin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte
biyoseramik esasli kanal patlarina olan ilgi belirgin sekilde artmistir (12). Ozellikle kalsiyum
silikat esasli biyoseramik patlarin nem varhiginda sertlesebilmesi, hidroksiapatit olusumunu
desteklemesi ve biyolojik iyilesmeye katki saglayabilmesi nedeniyle klinisyenler tarafindan
yaygin olarak tercih edilmeye baglandigi bildirilmektedir (13). Buna paralel olarak giincel
literatiirde biyoseramik kanal patlarinin; uzun yillardir birgok arastirmaci tarafindan ““altin
standart” olarak kabul edilen epoksi rezin esasl kanal patlari ile ¢6ziiniirliik, boyutsal stabilite,
akigkanlik, sertlesme siiresi ve biyouyumluluk gibi ¢esitli fizikokimyasal 6zellikler agisindan

karsilastirildigi goriilmektedir (14,15).

Bu boliimde, literatiirde yaygin kabul goren rezin esasli kanal patlari ile biyoseramik esasl
kanal patlarinin fizikokimyasal 6zellikleri giincel ¢aligmalar 1s18inda karsilagtirmali olarak

degerlendirilecektir.
I. COZUNURLUK

Coziiniirlik, kok kanal patlarinin uzun donem basarisini dogrudan etkileyen temel
fizikokimyasal 6zelliklerden biridir. Kanal patinin zaman igerisinde ¢oziinmesi, kok kanal
dolgusu ile dentin duvari arasinda bosluk olusumuna neden olarak mikrosizintiy1 artirabilmekte
ve boylece endodontik tedavinin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (16,17).
Kanal dolgusundaki sizdirmazligin bozulmasi, mikroorganizmalarin ve doku sivilarinin
yeniden kanal sistemine girisine olanak saglayarak tedavi edilen disi sekonder enfeksiyona agik
hale getirebilmektedir. Ayrica kanal patlarinin ¢dzlinmesiyle ortaya ¢ikan bazi kimyasal
bilesiklerin periapikal dokularda inflamatuar reaksiyonlari tetikleyebilecegi bildirilmektedir
(18,19). Bu nedenle ideal bir kanal patinin, uzun siireli sizdirmazligi koruyabilmek amaciyla

diisiik ¢coziintirliik gostermesi beklenmektedir.

Bu dogrultuda uluslararasi standartlar, kanal patlarinin kabul edilebilir ¢6ziiniirliik sinirlarini
belirlemistir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii tarafindan yayimlanan ISO 6876:2012
standardi ile ANSI/ADA 57 spesifikasyonu, kok kanal patlarinin ¢ziiniirliik degerlerinin belirli

limitler igerisinde kalmasini 6nermektedir (5,20).

Giiniimilizde epoksi rezin esaslhi kanal patlari, diisiik ¢ozilniirliik oranlar1 ve yiliksek boyutsal
stabiliteleri nedeniyle bir¢ok arastirmaci tarafindan “altin standart” materyaller arasinda

degerlendirilmektedir (9). Ozellikle AH Plus gibi epoksi rezin esash kanal patlarmin, ISO
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6876:2012 ve ANSI/ADA standartlarina uygun sekilde diislik ¢oziiniirlik gosterdigi gesitli
calismalarda bildirilmistir (12,21). Buna karsin son yillarda yayginlasan biyoseramik esasl
kanal patlarinin biyolojik avantajlarina ragmen c¢oziiniirliik davraniglarinin halen tartisma

konusu oldugu ve farkli ¢caligsmalarin degisken sonuglar bildirdigi goriilmektedir (15).

Biyoseramik esasli kok kanal patlar1 ise biyolojik o6zellikleri nedeniyle son yillarda dikkat
cekmektedir. Bu materyallerin kalsiyum iyonu salinmimi yapabilmesi ve alkali pH
olusturabilmesi; antibakteriyel etkinlik, biyouyumluluk ve periapikal doku iyilesmesi agisindan
olumlu &zellikler gdstermelerine katkida bulunmaktadir (19). Ozellikle kalsiyum silikat esasl
patlarin biyolojik aktivite gosterebilmesi, sert doku olusumunu desteklemesi ve hidroksiapatit
benzeri yapilar olusturabilmesi klinik agidan 6nemli avantajlar arasinda degerlendirilmektedir
(13). Bununla birlikte biyoseramik esasli kanal patlarinda gézlenen iyon saliiminin, 6zellikle
erken donemlerde daha yiiksek ¢oziintirliik degerleri ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (17).
Bu durumun materyalin hidratasyon reaksiyonu ve ¢evre ortamla iyon aligverisi ile baglantili

oldugu disiiniilmektedir.

Ote yandan bazi galigmalar, biyoseramik esasli kanal patlarmin yiizeyinde zaman igerisinde
apatit benzeri mineralize bir tabaka olusabildigini ve bu biyomineralizasyon siirecinin
materyalin uzun dénem stabilitesine katki saglayabilecegini gdstermistir (23,24). Olusan bu
tabakanin dentin ile materyal arasinda kimyasal baglantiy1 giiclendirebildigi ve mikrosizintiy1
azaltabilecegi One siiriilmektedir. Bu nedenle biyoseramik esasli kanal patlarinda gozlenen
¢Oziinlirlik davranisinin yalnizca olumsuz bir 6zellik olarak degerlendirilmemesi, biyolojik
aktivite ve biyomineralizasyon potansiyeli ile birlikte ele alinmas1 gerektigi bildirilmektedir

(25).

Kanal patlarmin ¢ozlniirliigiinii degerlendiren giincel caligmalar, epoksi rezin esaslh
materyallerin biyoseramik esasli kanal patlarina kiyasla genellikle daha diisiik ¢oziiniirliik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Silva ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayimladig: sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, ¢ok sayida in vitro arastirmanin degerlendirilmesi
sonucunda AH Plus’in; Bio-C Sealer, BioRoot RCS, MTA Fillapex, Sealer Plus ve TotalFill
BC Sealer gibi biyoseramik esashi kanal patlarina kiyasla daha diisiik ¢oziiniirlik degerleri
sergiledigi bildirilmistir (21). Arastirmacilar, epoksi rezin esasli kanal patlarmin diisiik
¢Oziinlirlik gostermesinin uzun donem boyutsal stabilite ve sizdirmazlik agisindan énemli bir

avantaj olusturdugunu vurgulamistir.
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Benzer sekilde Saghiri ve arkadaglarinin 2024 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada da AH Plus’in
test edilen materyaller arasinda en diisiik ¢oziintirliik degerine sahip oldugu; bunu sirasiyla
EndoSequence BC ve Bio-C Sealer materyallerinin izledigi bildirilmistir (26). Calismada ayrica
hem statik hem de dinamik ortam kosullarinin tiim kanal patlarinda ¢oziiniirligii artirdig1, ancak
bu etkinin biyoseramik esaslt materyallerde daha belirgin oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar
bu durumun, biyoseramik materyallerin hidratasyon mekanizmasi ve iyon salinim 6zellikleri

ile iliskili olabilecegini ifade etmistir.

Demirci ve arkadaslarinin 2023 yilinda yayimladig1 calismada AH Plus BC, TotalFill BC, AH
Plus ve AH Plus Jet kanal patlarinin ¢oziiniirlilk 6zellikleri karsilastirilmis ve materyaller
arasinda ¢Oziintirliikk agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir
(p>0,05). Arastirmacilar, TotalFill BC grubunda sinirlt diizeyde ¢6ziintirliik gézlemlerken AH
Plus, AH Plus Jet ve AH Plus BC gruplarinda ¢6ziinmenin oldukga diisiik seviyede oldugunu
belirtmistir. Bu bulgular, biyoseramik esasli kanal patlarmin daha yiiksek ¢6ziiniirliik
gosterdigini bildiren yaygin literatiir goriisii ile tam olarak ortiismemektedir. Calismalar
arasindaki farkliliklarin; kullanilan 6rnek hazirlama yontemleri, bekletme ortamu,
degerlendirme siiresi, test standardi ve Ol¢lim tekniklerindeki degisikliklerden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle kanal patlarinin ¢oziiniirlilk davranisinin

degerlendirilmesinde standartlastirilmis metodolojilerin kullanilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Mert ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayimladigi calismada ise bes farkli biyoseramik esasl
kanal pat1 ile epoksi rezin esasli AH Plus kanal pati; radyoopasite, ¢oziiniirliik, akicilik ve
boyutsal degisim agisindan karsilastirilmistir. Coziiniirlik degerlendirmesinde TotalFill BC
Sealer’in diger materyallere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek ¢oziiniirliik sergiledigi; Dia-
Root Bio Sealer, BioRoot RCS ve AH Plus kanal patlarinin ise ISO standartlarinda belirtilen

%?3 smirinin altinda ¢oziiniirliik gosterdigi rapor edilmistir.

II. SITOTOKSISITE ve BiYOUYUMLULUK

Biyouyumluluk, viicut dokular1 ile temas eden tiim dental materyaller agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Endodontik tedavilerde kullanilan kok kanal patlar, Ozellikle apikal
konstriiksiyonu asarak periapikal dokulara tastiginda veya zaman icerisinde degradasyona
ugrayarak cesitli artik Uriinler ac¢iga c¢ikardiginda cevre dokular ile dogrudan temas
edebilmektedir. Bu durum, periapikal dokularda sitotoksik reaksiyonlarin ve inflamatuar

yanitlarin gelismesine neden olabilmektedir (19). Literatiirde kok kanal pat1 ekstriizyonunun;
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agri, 0dem, gecikmis iyilesme ve flare-up gibi postoperatif komplikasyonlarla iligkili
olabilecegi bildirilmistir (27). Bu nedenle biyouyumlulugu yiiksek ve toksik etkisi diisiik
materyallerin tercih edilmesi, hem periapikal iyilesmenin desteklenmesi hem de post-
endodontik komplikasyon riskinin azaltilmasi agisindan énem tagimaktadir (13). Ideal bir kok
kanal patinin, ¢evre dokular iizerinde sitotoksik etki olusturmamasi ve periapikal dokularla

biyolojik uyum gosterebilmesi gerektigi kabul edilmektedir (2).

Kok kanal patlarimin  biyolojik davranisi; icerdigi kimyasal bilesenlere, sertlesme
reaksiyonlarina ve zaman igerisinde agiga ¢ikan yan iiriinlere bagli olarak degisebilmektedir.
Genel olarak kanal patlarinin ¢ogu, yeni karistirildiklar1 donemde belirli diizeyde sitotoksisite
gosterebilmekte; ancak sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasiyla birlikte toksisitelerinin
azaldig1 bildirilmektedir (7). Ozellikle formaldehit salinimi yapan veya ¢dziiniirlik orani

yiiksek materyallerin daha belirgin toksik etki olusturabilecegi ifade edilmektedir (28).

Poggio ve arkadaslarimin 2017 yilinda yayimladig1 ¢alismada sekiz farkli kok kanal patinin
sitotoksik etkileri insan gingival fibroblastlar1 {izerinde 24, 48 ve 72 saatlik siirelerde
degerlendirilmistir (29). Arastirmacilar, BioRoot RCS ve TotalFill BC Sealer gruplarinda tiim
degerlendirme siireleri boyunca belirgin sitotoksik etki gézlenmedigini bildirmistir. AH Plus
grubunda ise ilk 24 saatte sitotoksisite saptanmazken, 48 saat sonunda orta diizeyde ve 72 saat
sonunda siddetli sitotoksik etki gelistigi belirtilmistir. Caligmada ayrica Pulp Canal Sealer,
Sealapex ve N2 materyallerinin tiim zaman araliklarinda orta derecede sitotoksisite gosterdigi;
EasySeal ve MTA Fillapex materyallerinin ise degerlendirme siiresi boyunca belirgin veya
siirda yliksek sitotoksik etki sergiledigi rapor edilmistir. Aragtirmacilar, incelenen materyaller
arasinda yalnizca BioRoot RCS ve TotalFill BC Sealer’in sitotoksik etki gdstermedigini ifade
etmislerdir. Bu bulgular, biyoseramik esasli kanal patlarinin epoksi rezin esasl ve geleneksel
kanal patlarina kiyasla daha yiiksek biyouyumluluk gosterebildigini bildiren giincel literatiir ile
biiyiik 6l¢iide uyumludur (10,15).

III. AKICILIK ve EKSTRUZYON

Kok kanal dolgusunun ideal sinirlar igerisinde, Ozellikle minoér apikal konstriiksiyon
seviyesinde sonlandirilmasi, basarili endodontik tedavinin temel kriterlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (1). Kanal dolgu materyallerinin apikal forameni asarak periapikal dokulara
tagsmasi, ¢evre dokularda inflamatuar reaksiyonlara, yabanci cisim yanitina ve gecikmis

iyilesmeye neden olabilmektedir (30,31). Ozellikle ekstriize olan kanal patlarmin igerdigi
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kimyasal bilesenlerin sitotoksik etkileri nedeniyle periapikal dokularda irritasyon
olusturabilecegi ve postoperatif komplikasyon riskini artirabilecegi bildirilmektedir (27). Bu
nedenle obturasyon sirasinda materyalin kontrolsiiz bi¢imde apikal bolgeye tasmamasi klinik

agidan onem tagimaktadir.

Glincel literatiirde rezin esasli ve biyoseramik esasli kanal patlarimin apikal ekstriizyon
egilimlerini karsilastiran c¢alismalar bulunmakla birlikte, mevcut veriler iki materyal grubu
arasinda kesin bir istiinliik ortaya koymamaktadir (13). Caligmalar arasindaki Ornekleme
yontemleri, kullanilan obturasyon teknikleri, kanal anatomileri ve ekstriizyon degerlendirme
kriterlerindeki farkliliklarin sonuglarin standardizasyonunu gii¢lestirdigi distiniilmektedir
(13,32). Bununla birlikte biyoseramik esasli kanal patlarinin ytliksek akiskanlik gostermeleri ve
hidrofilik 6zelliklere sahip olmalar1 nedeniyle klinisyenler arasinda bu materyallerin apikal
ekstriizyona daha yatkin olabilecegine yonelik yaygin bir goriis bulunmaktadir (9). Ozellikle
premiks biyoseramik kanal patlarinin diisiik viskozite gostermesi, lateral ve aksesuar anatomik
alanlara daha kolay yayilmalarina olanak saglarken, kontrolsiiz kullanim durumunda apikal

tagma riskini de artirabilmektedir.

Bununla birlikte literatiirde kanal pati se¢ciminin tek basina apikal ekstriizyon miktarini
belirleyen temel faktér olmadigi vurgulanmaktadir (33). Apikal ekstriizyonun; operator
deneyimi, calisma boyunun dogrulugu, apikal preparasyon capi, kok kanal anatomisi ve
kullanilan obturasyon teknigi gibi ¢ok sayida degiskenden etkilendigi bildirilmektedir (3,34).
Bu nedenle apikal ekstriizyon riskinin degerlendirilmesinde yalnizca materyalin fiziksel
ozelliklerinin degil, klinik uygulama parametrelerinin de dikkate alinmasi gerektigi ifade

edilmektedir.

Fonseca ve arkadaslarinin 2019 yilinda yayimladigi klinik ¢alismada biyoseramik ve rezin
esasli kanal patlari, apikal ekstriizyon miktar1 ve postoperatif agr1 a¢isindan karsilastirilmistir
(35). Arastirmacilar, biyoseramik esaslhi kanal pat1 kullanilan grupta rezin esaslhi kanal patina
kiyasla daha fazla ekstriizyon gozlendigini bildirmistir. Bununla birlikte calismada, kanal
patinin apikal bolgeye tagsmasinin postoperatif agri ile iliskili olmadigi; her iki grupta da
ortalama agr diizeyleri ve analjezik kullanim miktarlarinin benzer oldugu rapor edilmistir. Bu
bulgu, biyoseramik kanal patlarinin daha fazla ekstriizyon gosterebilmesine ragmen
biyouyumlu yapilar1 nedeniyle klinik semptomlar acisindan her zaman olumsuz sonug

dogurmayabilecegini diisiindiirmektedir.
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Kok kanal patlarinin akigkanlik 6zelligi, materyalin kanal diizensizliklerine, lateral kanallara ve
dentin tiibiillerine adapte olabilmesi agisindan 6nemli fizikokimyasal parametrelerden biridir.
Yetersiz akicilik goOsteren kanal patlarinin kanal sistemindeki diizensizlikleri tam olarak
dolduramayabilecegi, buna bagli olarak bosluk olusumu ve mikrosizint1 riskinin artabilecegi
bildirilmektedir (4). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii tarafindan yayimlanan ISO
6876:2012 standardina gore bir kok kanal patinin kabul edilebilir minimum akicilik degerinin
20 mm olmasi gerektigi belirtilmistir (5). Benzer sekilde ANSI/ADA spesifikasyonlar1 da kanal

patlariin belirli bir akis kapasitesine sahip olmasini dnermektedir (20).

Biyoseramik esasli kanal patlarinin akicilik 6zelliklerini inceleyen caligsmalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Zhou ve arkadaslarinin ¢alismasinda EndoSequence BC Sealer’in akicilik degeri
23,1 mm olarak 6l¢iilmiis ve materyalin ISO standartlarini karsiladig: bildirilmistir (8). Buna
karsin Lee ve arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢calismada ayni materyalin akicilik degeri 18,45
mm olarak bulunmus ve bu degerin ISO ve ANSI/ADA standartlarinda belirtilen minimum
sinirlarin altinda kaldig1 rapor edilmistir (36). Ayni calismada Endoseal MTA ve MTA Fillapex
materyallerinin ise yeterli akicilik gosterdigi belirtilmistir. Literatlirdeki bu farkli sonuglarin;
kullanilan test yontemleri, ortam sicakligi, 6rnek hazirlama kosullar1 ve materyalin sertlesme

stirecindeki degiskenliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Mert ve arkadaslarmin 2024 yilinda yayimladig1 calismada ise bes farkli biyoseramik esasli
kanal pati ile epoksi rezin esasli AH Plus kanal pati; radyoopasite, ¢ozliniirliik, akicilik ve
boyutsal degisim agisindan karsilastirilmistir (37). Arastirma sonuglarina goére AH Plus’in, test
edilen tiim biyoseramik esasli kanal patlarindan istatistiksel olarak daha yiiksek radyoopasite
gosterdigi bildirilmistir. Akicilik agisindan degerlendirildiginde TotalFill BC Sealer ve MTA
Fillapex’in diger kanal patlarina gore daha ytiksek akigskanlik sergiledigi belirtilmistir. Boyutsal
degisim sonuglarinda ise MTA Fillapex’in %1’den daha az biiziilme gosterdigi; Dia-Root Bio
Sealer, GuttaFlow Bioseal, BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kanal patlarinin ise
%0,1’den fazla ekspansiyon sergiledigi bildirilmistir (38).

Bu bulgular, biyoseramik esashi kanal patlarinin fizikokimyasal Ozelliklerinin materyalin

formiilasyonuna bagli olarak dnemli farkliliklar gosterebildigini ortaya koymaktadir.
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IV. SERTLESME ZAMANI ve RADYOOPASITE

Kok kanal tedavisinin basarisi esas olarak kok kanal sisteminin yeterli diizeyde
sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve {li¢ boyutlu olarak doldurulmasina bagldir. Bu nedenle
kanal dolgusunun radyografik goriiniimii, tek basina tedavi basarisini belirleyen bir kriter olarak
degerlendirilmemeli; biyolojik ve mekanik tedavi prensiplerinin tamamlayici bir unsuru olarak
ele alinmalidir (1). Bununla birlikte kok kanal dolgu materyallerinin radyografik olarak ayirt
edilebilir olmasi, hem tedavi sirasinda hem de takip seanslarinda klinisyene dnemli bilgiler
saglamaktadir. Kanal dolgusunun uzunlugu, homojenligi, adaptasyonu ve olas1 bosluklarin

degerlendirilmesinde materyalin radyoopasitesi biiylik 6nem tagimaktadir (2).

Kok kanal patlarinin yeterli radyoopasite gostermesi, kanal dolgu materyalinin ¢evre anatomik
yapilardan ve dentinden ayirt edilebilmesini miimkiin kilmaktadir. Yetersiz radyoopasiteye
sahip materyallerin radyografik degerlendirmeyi zorlastirabilecegi, 6zellikle taskin dolgu,
bosluk olusumu veya yetersiz obturasyon gibi klinik durumlarin tespitini gii¢lestirebilecegi
bildirilmektedir (38). Bu nedenle ISO 6876:2012 standardi, kok kanal patlarinin minimum

radyoopasite degerlerine sahip olmasi gerektigini belirtmektedir (5).

Tarihsel siire¢ icerisinde farkli iceriklere sahip kanal patlarimin formiilasyonlarina gesitli
radyoopak ajanlar eklenmistir. Baryum siilfat, bizmut oksit, zirkonyum oksit, tantalum oksit ve
kalsiyum tungstat gibi maddeler, kanal patlarinin radyografik goriiniirliigiinii artirmak amaciyla
yaygin olarak kullanilan radyoopak bilesenler arasinda yer almaktadir (39,40). Giiniimiizde
hem rezin esasli hem de biyoseramik esasli kanal patlarinda farkli radyoopak ajanlarin
kullanildig1 ve bu ajanlarin materyalin yalnizca radyografik goriiniirligiinii degil, ayn1 zamanda
biyouyumluluk, renk stabilitesi ve fizikokimyasal Ozelliklerini de etkileyebildigi
bildirilmektedir (41). Bunedenle modern kanal patlarinin gelistirilmesinde, yeterli radyoopasite

saglanirken materyalin diger fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin korunmasi hedeflenmektedir.

Souza ve arkadaglarinin 2023 yilinda yayimladig: ¢alismada AH Plus, AH Plus Bioceramic ve
EndoSequence BC Sealer kanal patlarimin cesitli fizikokimyasal 6zellikleri karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir (42). Arastirma sonuclarina gére AH Plus Bioceramic kanal patinin
baslangi¢ sertlesme siiresi, AH Plus ve EndoSequence BC Sealer’a kiyasla daha kisa
bulunmustur. Buna karsin son sertlesme siiresi degerlendirildiginde AH Plus’in diger
materyallere gore daha kisa siirede tamamen sertlestigi bildirilmistir. Arastirmacilar bu

farkliligin, biyoseramik esasli materyallerin nem bagimli hidratasyon reaksiyonlar1 ve igerik
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farkliliklar1 ile iliskili olabilecegini belirtmistir. Calismada radyoopasite degerleri de
karsilastirilmis ve AH Plus Bioceramic kanal patinin, EndoSequence BC Sealer’dan daha
yiiksek; AH Plus’tan ise daha diisiik radyoopasite gosterdigi rapor edilmistir. Bu bulgu, epoksi
rezin esasli kanal patlarinin genellikle daha yiiksek radyoopasite sergiledigini bildiren mevcut
literatlir ile uyum gostermektedir. Arastirmacilar ayrica tiim materyallerin ISO 6876

standardinda belirtilen minimum radyoopasite gerekliliklerini karsiladigini ifade etmistir.

Demirci ve arkadaglarinin 2023 yilinda yayimladigi ¢alismada AH Plus BC, AH Plus, AH Plus
Jet ve TotalFill BC kanal patlarinin fizikokimyasal 6zellikleri karsilastirilmistir (43). Calisma
sonuclarina gore AH Plus BC’nin radyoopasite degerinin AH Plus ve AH Plus Jet ile benzer
oldugu; buna karsin TotalFill BC’nin test edilen materyaller arasinda en diisiik radyoopasiteyi
gosterdigi bildirilmistir. Arastirmacilar, tiim materyallerin ISO standartlarinda belirtilen
minimum radyoopasite gerekliliklerini karsiladigini belirtmekle birlikte, biyoseramik esash
kanal patlar1 arasinda dahi radyoopasite agisindan belirgin farkliliklar bulundugunu

vurgulamustir.

Benzer sekilde Candeiro ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayimladigi ¢alismada EndoSequence
BC Sealer’in fizikokimyasal 6zellikleri degerlendirilmis ve materyalin radyoopasitesinin AH
Plus’a kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu rapor edilmistir (44). Arastirmacilar bu
durumun, materyallerin igerdigi radyoopak ajanlarin tiiri ve konsantrasyonundaki
farkliliklardan kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Bu bulgular, epoksi rezin esasli kanal
patlarinin genel olarak biyoseramik esasli kanal patlarina gore daha yiiksek radyoopasite

gosterdigini bildiren literatiir ile uyum gostermektedir.

Lee ve arkadaglarinin 2017 yilinda yayimladigi ¢alismada ti¢ biyoseramik esasli kanal patinin
(EndoSequence BC Sealer, EndoSeal MTA ve MTA Fillapex) ve ii¢ epoksi rezin esasli kanal
patinin (AH Plus, AD Seal ve Radic-Sealer) fizikokimyasal 6zellikleri karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir (36). Calismada materyallerin akiskanlik, sertlesme siiresi, radyoopasite,

boyutsal stabilite ve pH 6zellikleri incelenmistir.

Arastirma sonuglarma goére MTA Fillapex, test edilen materyaller arasinda en yliksek
akigkanlik degerini gosterirken; EndoSequence BC Sealer’1in diger kanal patlarina kiyasla daha
disiik akigkanlik sergiledigi bildirilmistir. Arastirmacilar, yiiksek akiskanligin kanal
diizensizliklerine adaptasyonu artirabilecegini ancak asir1 akiskanligin apikal ekstriizyon riskini

de beraberinde getirebilecegini vurgulamistir. Sertlesme siiresi agisindan degerlendirildiginde
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EndoSequence BC Sealer ve MTA Fillapex oOrneklerinin, nemli inkiibatérde bir ay
bekletilmesine ragmen tam sertlesmesini tamamlamadigi gézlenmistir. EndoSeal MTA nin
Olciilebilir materyaller arasinda en uzun sertlesme stiresine sahip oldugu; Radic-Sealer ve AD

Seal’in ise AH Plus’a gore daha kisa sertlesme siireleri gosterdigi rapor edilmistir.

Radyoopasite degerlendirmesinde ise MTA Fillapex’in diger materyallere gore daha diisiik
radyoopasite gosterdigi; AH Plus ve EndoSeal MTA nin ise istatistiksel olarak daha yiiksek
radyoopasite degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Calismanin genel sonucunda, hem
biyoseramik esasli hem de epoksi rezin esasli kanal patlarinin klinik agidan kabul edilebilir
fizikokimyasal 6zellikler gdsterdigi ifade edilmistir. Bununla birlikte arastirmacilar, 6zellikle
EndoSequence BC Sealer ve MTA Fillapex materyallerinin tam sertlesmeyi
gerceklestirememesinin klinik kullanim agisindan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir durum

oldugunu vurgulamstir.
SONUC

Glinlimiizde biyoseramik esasli kanal patlari ile ilgili cok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen,
trikalsiyum silikat igerikli kanal patlarinin klinik basarisin1 uzun donem insan ¢aligsmalariyla
kesin olarak ortaya koyan yeterli kanit henliz mevcut degildir. Literatiirdeki mevcut verilerin
biiylik boliimii in vitro arastirmalara ve hayvan deneylerine dayanmaktadir (13). Bununla
birlikte dnceden karistirilmis kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin; biyouyumluluk, biyolojik
aktivite ve fizikokimyasal 6zellikler agisindan konvansiyonel kanal patlarina benzer veya bazi
durumlarda daha iistiin  sonuglar gdsterebildigi  bildirilmistir  (13,9). Ozellikle
biyomineralizasyon potansiyeli, alkali pH olusturabilmesi ve kalsiyum iyonu salinimi gibi

ozelliklerin, bu materyallerin klinik kullanimina olan ilgiyi artirdig1 goriilmektedir.

Ote yandan basarili bir endodontik tedavinin yalnizca kullanilan kanal patina veya obturasyon
teknigine bagl olmadigi unutulmamalidir. Kok kanal sisteminin etkili sekilde sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve irrigasyonu tedavi basarisinin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir
(3). Mevcut kanal dolgu materyalleri ve teknikleriyle kok kanal sisteminde tamamen kusursuz
bir sizdirmazlik elde edilmesinin halen miimkiin olmadigi, tiim materyallerin belirli diizeyde
mikrosizint1 gosterebildigi bildirilmektedir (45). Bu nedenle kanal dolgusu tekniginin se¢imi;
disin anatomik yapisi, klinik kosullar, operator deneyimi ve kullanilacak materyalin 6zellikleri

birlikte degerlendirilerek yapilmalidir.
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Ceren TURAN GOKDUMAN, Esra ARILI OZTURK

Travma kaynakli dental yaralanmalar siklikla ¢ocuklar1 ve geng yetigkinleri etkilemekte olup
ve tiim travma cesitlerinin yaklagik %5'ini olusturdugu bildirilmistir (Levin et al., 2020). Siit
disleri i¢in en sik liiksasyon yaralanmalar1 goriiliirken daimi disler i¢in ise kuron kiriklar1 en sik
goriilmektedir (Levin et al., 2020). Dental travmanin erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek
oranlarda goriildiigiinii bildiren calismalar, bu farkin erkeklerin temas sporlarina daha fazla
katilim gostermesi ve koruyucu ekipman kullanimindaki cinsiyete bagl farkliliklarla iliskili
olabilecegini 6ne stirmektedir (Jones, 2020). Travma sonrast, iyilesme ve uzun vadeli prognoz
saglamak i¢in dogru tani, uygun tedavi ve takip ¢cok onemlidir (Levin et al., 2020).

Dental travmatik yaralanmalar genel olarak dis sert doku yaralanmalari, periodontal/liiksasyon
yaralanmalar1, destek kemik yaralanmalar1 ve yumusak doku yaralanmalari seklinde
simiflandirilir (Jones, 2020; Levin et al., 2020).

1. Dis sert doku ve pulpa yaralanmalan

e Mine catlagi / infraction

e Komplike olmayan mine kirig1
Komplike olmayan mine dentin kirigi
Komplike kuron kirig1

Komplike olmayan kuron kok kirigi
Komplike kuron kok kirig
Horizontal kok kirigi

Vertikal kok kirigi

2. Periodontal doku / liikksasyon yaralanmalari

Konkiizyon
Subliiksasyon
Ekstriiziv liiksasyon
Lateral liikksasyon
Intriiziv likksasyon
Aviilsiyon

3. Destek kemik yaralanmalari

Alveol soket duvari kirig
Alveoler proses kirigi
Maksilla kiriklari
Mandibula kiriklar

4. Yumusak doku yaralanmalari

Laserasyon

Kontiizyon

Abrazyon

Dudak, gingiva, yanak veya dil yaralanmalar1

Yumusak doku i¢ine gomiilen dis/parca varlig1 (Levin et al., 2020)
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Dis kokii kiriklart vertikal veya horizontal olarak tanimlanir. Disin pulpasina kadar uzanan
vertikal kok kiriklarinin prognozu oldukcga kotiidiir, ilave kemik kaybina yol agar ve tedavisi
cekimdir ancak tedavi edilmeden birakildiginda, olusan ek kemik kayb1 implant
yerlestirilmesini giiglestirebilir (Jones, 2020). Kok kiriklar1 sadece sert dis dokularini degil,
ayni zamanda pulpa, periodontal ligament, sement ve ¢cevredeki destekleyici yapilart da icerdigi
i¢in klinik olarak 6énemli bir alt grubu temsil etmektedir (Bourguignon et al., 2020).

Horizontal kok kiriklar1 bu yaralanmalar arasinda nispeten nadir olmasina ragmen prognozlari
kirigin seviyesinden, koronal fragman yer degistirmesinin derecesinden, pulpa durumundan ve
eslik eden liiksasyon yaralanmalarinin varligindan biiyiik olgtide etkilendigi i¢in dikkatli tani
ve uzun siireli izleme gerektirir (Jens Ove Andreasen, Ahrensburg, & Tsilingaridis, 2012; by: et
al., 2021). Horizontal kok kiriklart dentin, sement ve pulpa boyunca uzanan ve kokiin koronal
ve apikal pargalara ayrilmasiyla sonuglanan travmatik yaralanmalar olarak tanimlanir
(Bourguignon et al.,, 2020; by: et al., 2021). Geleneksel olarak "horizontal" olarak
tanimlanmasina ragmen, kirik hatti egik olabilir veya bukkal-lingual yonde uzanabilir, bu da
geleneksel iki boyutlu radyografilerde tespitini zorlastirabilir (Jens O Andreasen, Andreasen, &
Andersson, 2018). Bu nedenle, dogru bir tan1 ve tedavi i¢in uygun radyografik degerlendirme
ile birlikte kapsamli bir klinik muayene sarttir (Levin et al., 2020; Patel, Brown, Semper, Abella,
& Mannocci, 2019).

Horizontal kok kiriklar1 degisken iyilesme potansiyelleri gostermeleri ile klinik agidan
onemlidir. Koronal par¢a yeniden konumlandirildiginda, uygun sekilde stabilize edildiginde ve
pulpa dikkatlice izlendiginde horizontal kok kiriklar1 olumlu iyilesme gosterebilir (Jens O
Andreasen et al., 2018; by: et al., 2021). Iyilesme ¢esitlerine gére horizontal kok kiriklar::

Kalsifiye doku ile iyilesme, bag dokusu ile iyilesme, kemik ve bag dokusu ile iyilesme ve
graniilasyon dokusu olusumuyla iligkili iyilesmeme olarak simiflandirilmistir (Jens Ove
Andreasen et al., 2012; by: et al., 2021)¢. Bu iyilesme sonuglari, kirigin lokalizasyonu ile pulpa
ve periodontal dokularin biyolojik yanitina bagli olmakla birlikte, uygulanan tedavinin
uygunlugu ve takip siireciyle de yakindan iliskilidir (Jens Ove Andreasen et al., 2012).

Kok kirig1 olan dislerin prognozu, kirigin yeriyle yakindan iliskilidir. Apikal ticte birlik kisimda
yer alan kiriklar genellikle en olumlu prognoza sahipken, servikal {icte birlik kistmdaki kiriklar,
artan hareketlilik, dis eti oluguna yakinlik ve bakteriyel kontaminasyon riskinin daha ytiksek
olmasi nedeniyle 6nemli 6l¢iide daha kotii bir sonug gdstermektedir ancak apikal ticte birlik yer
alan kiriklarin tedavisi daha zordur. Kirik parcasi apikale yaklastikga prognoz olumlu
etkilenirken tedavi edilebilirlik olumsuz etkikenmektedir (Jens Ove Andreasen et al., 2012; Jens
O Andreasen et al., 2018). Andreasen ve ark., kok kirig1 olan diglerin 10 yillik sag kalim
oraninin apikal kok kiriklart i¢in %89, orta kok kiriklart i¢in %78, servikal-orta kok kiriklar
icin %67 ve servikal kok kiriklari i¢in sadece %33 oldugunu bildirmistir (Jens Ove Andreasen
et al., 2012). Bu nedenle, kirigin tam seviyesini ve yoniinii belirlemek, tedavi planlamasi ve
prognoz degerlendirmesinde 6nemli bir adimdir. Ancak kok kiriklarinin yonetiminde yalnizca
radyografik bulgular degil, klinik muayene, pulpa vitalite testleri, mobilite degerlendirmesi ve
uzun donem takip birlikte ele alinmalidir(Yilmaz, Sungur, & Keles, 2024) (J. Andreasen,
Andreasen, Mejare, & Cvek, 2004a).

Horizontal kok kirig1 olan dislerde koronal parca hareketli olabilir veya travmanin siddetine

bagl olarak yer degistirmis halde izlenebilir. Koronal segmentin hareketlenmesi kirik hattinin
servikal tclilye yakinlastikca artmaktadir. Bu disler perkiisyon hassasiyeti ve periodontal
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ligament hasarina bagli olarak hastada agr1 veya ¢igneme sirasinda rahatsizlik gelisebilir ayrica
diseti olugundan kanama goriilebilir (Bourguignon et al., 2020).

Travma sonrasi yapilan pulpa duyarlilik testleri baslangicta negatif sonug verebilir ancak bu
durum her zaman pulpa nekrozu anlamina gelmez (by: et al., 2021). Travmaya baglh gecici sinir
hasar1 olabilecegi i¢in erken donemde yalnizca negatif pulpa testi sonucuna dayanarak
endodontik tedaviye baslanmamali, pulpa durumu sik kontrollerle izlenmelidir (Bourguignon
et al., 2020; by: et al., 2021).

Horizontal kok kiriklarinin degerlendirilmesinde konvansiyonel radyografiler baglangi¢
gorlintiileme yoOntemi olarak kullanilir. Bununla birlikte, kirik hattinin radyografide
izlenebilmesi 151n yonii ile kirik diizlemi arasindaki iliskiye bagli oldugundan, tek bir periapikal
radyografi ¢ogu zaman tani i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle farkli horizontal ve/veya
vertikal agilarla alman ek periapikal radyografiler tanisal dogrulugu artirir. Ozellikle anterior
bolgede, okliizal radyografiler de kirik hattinin lokalizasyonunu ve fragmanlarin iliskisini
degerlendirmede yardimci olabilir (Bourguignon et al., 2020). Kirik hatti, radyografik 1sinin
kirik diizlemine paralel oldugu durumlarda daha net izlenir. Ancak kirik hattinin oblik ya da
bukkal-lingual yonde uzandig1 olgularda iki boyutlu radyografiler yetersiz kalabilir. Klinik
bulgular kok kirigini diisiindiirmesine ragmen periapikal ve okliizal radyografilerle yeterli bilgi
elde edilemediginde, kirigin yerini, kapsamini ve yoniinii belirlemek amaciyla konik 1s1nl
bilgisayarli tomografi kullanimi diisiiniilebilir (of Endodontists & of Oral, 2011).

Intraoral radyografiler dis hekimligin yaygin olarak kullanilan temel goriintiileme yontemleri
olmakla birlikte, ii¢c boyutlu anatomik yapilarin iki boyutlu diizleme yansitilmasi bazi tanisal
siirliliklara neden olmaktadir. Anatomik yapilarin siiperpozisyonu, geometrik distorsiyon ve
goriintiideki anatomik karmasiklik, ozellikle kok kiriklari, rezorpsiyonlar ve kompleks
anatomik yapilar gibi durumlarin degerlendirilmesini gii¢lestirebilir (Patel, Brady, Wilson,
Brown, & Mannocci, 2013). Bu sinirhiliklar nedeniyle konik 1sinli bilgisayarli tomografi,
endodontik tan1 ve tedavi planlamasinda 6nemli bir ileri goriintiileme yontemi olarak
kullanilmaya baslanmistir. Konik 1sinlt bilgisayarli tomografinin ii¢ boyutlu goriintiileme
saglamasi, yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii sunmasi ve incelenen bolgenin aksiyal, sagittal ve
koronal kesitlerde ayrintili olarak degerlendirilebilmesi, 6zellikle kok kiriklar: ve dentoalveoler
travmalarin tanisinda 6nemli avantajlar saglamaktadir (Chogle et al., 2020).

Endodontik uygulamalarda genellikle sinirli goriis alanina sahip kiigciik FOV protokolleri tercih
edilir. Ozellikle 5 cm?’den kiiciik FOV alanlar1, hedeflenen dis veya smrli dentoalveoler
bolgenin ayrintili incelenmesine olanak tanidigi i¢in endodontik degerlendirmelerde
avantajlidir (Chogle et al., 2020).FOV alani kiigiildiik¢e hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu
azalmakta, buna ek olarak daha yiiksek mekansal ¢oziiniirliik elde edilebilmektedir. Bu nedenle
kiicik FOV kullanimi, hem goriintii kalitesinin artirtlmasi hem de radyasyon giivenligi
ilkelerine uyum agisindan dnem tasimaktadir (Pauwels et al., 2012).

Endodontik uygulamalarda konik 1sinlt bilgisayarlt tomografi; endodontik ve endodontik
olmayan lezyonlarin ayirici tanisinda, kok kanal anatomisi ile kompleks morfolojilerin
degerlendirilmesinde, vertikal kok kiriklarinin saptanmasinda, taskin kanal dolgu materyalleri
ve kirik aletlerin lokalizasyonunda, kalsifiye kanallarin ve perforasyonlarin incelenmesinde, {i¢
boyutlu kilavuzlu endodontik girisimlerin planlanmasinda, dentoalveoler travmalarin
degerlendirilmesinde ve internal ya da eksternal kok rezorpsiyonlarmin tanisinda
kullanilabilmektedir (Hargreaves & Cohen, 2010).
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Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi kullanimi ile kirigin kok iizerindeki seviyesi, koronal ve
apikal pargalarin ii¢ boyutlu iliskisi, hareketlenme yonii ve derecesi, kirik araligimin genisligi,
periodontal ligament degisiklikleri ve eslik eden alveoler kemik yaralanmalar
degerlendirilebilir (of Endodontists & of Oral, 2011; Saini et al., 2024; Sigurdsson et al., 2026).

Amerikan Endodonti derneginin 2026 yilinda yayimlanan travmatik dental yaralanmalar
rehberinde, daimi dis kiriklar1 ve alveoler kiriklar i¢in intraoral radyografilerin hem tanisal
amacla hem de takipte karsilastirma yapilabilecek baslangic kaydi olusturmak icin gerekli
oldugu belirtilmistir (Sigurdsson et al., 2026). Travma almis bolgedeki dislerin farkli agilardan
incelenebilmesi i¢in ii¢ paralel periapikal radyografi ve bir okliizal acili radyografi
onerilmektedir (Sigurdsson et al., 2026) . Bununla birlikte, horizontal kok kiriklarinda
konvansiyonel radyografiler kirik hattinin lokalizasyonunu, yoniinii ve uzanimini her zaman
yeterli dogrulukla gosteremeyebilir. Ozellikle bukkal-lingual yénde uzanan, oblik seyirli,
minimal deplasmanli veya servikal {i¢liiye yakin kiriklarda iki boyutlu gortintiilleme anatomik
stiperpozisyon ve 1sin-kirik diizlemi iligkisine bagl olarak yetersiz kalabilir (of Endodontists &
of Oral, 2011). Bu nedenle AAE 2026 rehberinde, sinirli goriis alanl konik 1sinli bilgisayarh
tomografinin dental travmalarin saptanmasinda daha ytiksek duyarlilik gosterebildigi; kirigin
yeri ve kapsaminin belirlenmesi ile ayirici tanisinda yardimer oldugu; dolayisiyla dogru tani ve
uygun tedavi kararlarina katki saglayabilecegi bildirilirken sinirlandirilmig FOV (field of view)
konik 151l bilgisayarli tomografinin kullanilabilecegini bildirmistir (Sigurdsson et al., 2026).
Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografinin her travma olgusunda rutin bir tarama yontemi haline
gelmesi olarak degil; ancak kok kirigi siiphesinde konvansiyonel goriintiilemenin tanisal olarak
siurlt kaldig veya ii¢ boyutlu bilginin tedavi kararini degistirebilecegi olgularda konik 1sinlt
bilgisayarli tomografiye basvuralabilecegi bildirilmistir (of Endodontists & of Oral, 2011;
Sigurdsson et al., 2026). Ug¢ boyutlu goriintiileme ile prognoz daha iyi bir sekilde
degerlendirilebilinir; ¢linkii kok kiriklarinda kirik hatti apikale yerlestik¢e prognoz daha iyi,
servikal bolgeye yaklastikca daha kotiidiir (Jens Ove Andreasen et al., 2012).

Tedavi agisindan Amerikan Endodonti derneginin rehberi, kok kiriklarinda eger koronal parga
soket digina dogru yer degistirmigse agikta kalan kok ylizeyinin repozisyon dncesi serum
fizyolojik ile yikanmasini, koronal segmentin miimkiin olan en kisa siirede yeniden
konumlandirilmasini, repozisyonun radyografik olarak dogrulanmasini ve disin 4 hafta siireyle
fleksibl splint ile stabilize edilmesini 6nermektedir (Sigurdsson et al., 2026). Kirik hatt1 servikal
bolgeye yakinsa daha uzun siireli stabilizasyonun, 4 aya kadar, faydali olabilecegi belirtilmistir
(Sigurdsson et al., 2026). Servikal kirik hattinin alveoler kretin lizerinde yer aldig1 ve koronal
fragmanin ileri derecede hareketli oldugu matur dislerde ise koronal par¢anin ¢ikarilmasinin
ardindan,

e Kalan kok pargasina yonelik endodontik tedavi ve sonrasinda post-kor restorasyonu
veya

Ortodontik ekstriizyon

Cerrahi ekstriizyon

Kuron boyu uzatma cerrahisi veya

Cekim gibi tedaviler planlanabilir (Sigurdsson et al., 2026).

Horizontal kok kiriklarinda endodontik tedavi gereksinimi yukaridaki segenekler ile tedavi
edilmesine ragmen Lu ve Kahler tarafindan bildirilen olgu raporu, bu klasik yaklagima ek
olarak rejeneratif endodontik prosediirlerin de se¢ilmis olgularda alternatif bir tedavi secenegi
olabilecegini gostermektedir (Lu & Kahler, 2022). Travma sonras1t maksiller santral kesici
dislerinde horizontal kok kirigi bulunan 17 yasindaki bir hastanin 11 ve 21 numarali disleri
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degerlendirilmistir. Her iki dise de, semptomatik irreversibl pulpitis bulgulari nedeniyle
yalnizca koronal parcaya rejeneratif endodontik tedavi uygulanmis ve apikal parga ise tedavi
edilmemistir. Tedavi protokoliinde koronal parcanin ekstirpe edilmesi, kalsiyum hidroksit
medikasyonu, EDTA irrigasyonu, kanama indiiklenmesi, kan pihtis1 iizerine kollajen matriks
yerlestirilmesi ve biyoseramik materyal ile koronal bariyer olusturulmasi basamaklari
uygulanmistir. Kirk sekiz aylik takip sonunda her iki dis asemptomatik, stabil ve fonksiyonda
kalmis; konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi degerlendirmesinde kirik hattinda iyilesme, apikal
parcada pulpa kanal obliterasyonu ve mineralize doku olusumu izlenmistir.

Marjy ve Slutzky-Goldberg tarafindan bildirlen vaka raporunda ise, horizontal kok kirigi
bulunan immatiir daimi diste basarisiz rejeneratif endodontik tedavinin tekrar rejeneratif
prosediir ile basarili olabilecegini gostermistir (Marjy & Slutzky-Goldberg, 2024) . Calismada
9 yasindaki hastanin maksiller santral kesici disinde horizontal kok kirigi, dens invaginatus,
pulpa nekrozu, semptomatik apikal periodontitis ve inflamatuvar kok rezorpsiyonu
saptanmigtir. 11k rejeneratif endodontik tedavide kanal kirik hattina kadar tedavi edilmis
sodyum hipoklorit irrigasyonu ve kalsiyum hidroksit medikasyonu uygulanmis, daha sonra
kanama indiiklenerek kollajen bariyer ve biyoseramik materyal ile koronal sizdirmazlik
saglanmistir. Baslangicta periapikal lezyonda iyilesme izlenmesine ragmen, {li¢ aylik takipte
kirik hatt1 bolgesinde lezyon olugsmasi nedeniyle tedavi tekrarlanmigtir. Tekrarlanan rejeneratif
endodontik tedavide ek olarak ultrasonik irrigasyon ve kalsiyum hidroksit medikasyonu
uygulanmis; bir yillik takipte radyoliisent lezyonun tamamen iyilestigi, koronal ve apikal
parcalar arasindaki boslugun belirgin sekilde azaldigi, fragmanlarin kalsifiye doku ile birlestigi
ve periodontal ligament siirekliliginin korundugu bildirilmistir. Bu olgu, 6zellikle alternatif
tedavi seceneginin ¢cekim oldugu immatiir ve ince dentin duvarli horizontal kok kiriklarinda,
basarisiz rejeneratif tedavinin tekrarlanmasinin secilmis olgularda disin korunmasina katki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Marjy & Slutzky-Goldberg, 2024). Bununla birlikte, bu
bulgularin bir ka¢ olgu raporu diizeyinde oldugu ve rejeneratif endodontik prosediirlerin
horizontal kok kiriklarinda rutin bir tedavi secenegi olarak Onerilebilmesi i¢in daha genis
orneklemli ve uzun donem takipli klinik ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Lu & Kabhler,
2022; Marjy & Slutzky-Goldberg, 2024).

Roig ve ark. tarafindan bildirilen olgu raporu, horizontal kok kirig1 sonrasi pulpa nekrozu
gelisen olgularda endodontik tedavinin yalnizca koronal fragmanla sinirlandirilmasinin uzun
donem basarili sonug verebilecegini gostermektedir (Roig, Espona, Mercadé, & Duran-Sindreu,
2011). 8 yasindaki erkek hastada travma sonrasi maksiller sol santral kesicide kokiin orta
icliistinde horizontal kok kirigi saptanmistir. Baslangigcta diste soguk testine yanit
alinmamasina ragmen, travma sonrasi erken negatif pulpa yanitinin pulpa nekrozunu kesin
olarak gdstermemesi nedeniyle endodontik tedavi ertelenmis; dis repozisyone edilerek
splintlenmistir. Dort hafta sonra agr1 ve sislik gelismesi iizerine endodontik tedaviye karar
verilmis, horizontal kok kirikli diste tedavi yalnizca koronal fragmana uygulanmis ve apikal
fragmanin pulpasina zarar vermemek i¢in kanal preparasyonu kirik hattinin koronalinde
sinirlandirilmistir. Koronal fragmanda apikal stop olusturmanin giic olmasi nedeniyle MTA
plug yerlestirilmis, ardindan kanalin koronal kismi gutta-perka ile doldurulmustur. On yillik
takip sonunda hastada agr1 veya klinik semptom bildirilmemis, diste normal mobilite izlenmis
ve radyografik olarak kirik hattinda bag dokusu interpozisyonu ile iyilesme saptanmistir (Roig
etal., 2011).

Pulpa yonetiminde ise Amerikan Endodonti derneginin 2026 rehberi, koronal segment iyi

repozisyone edilmisse pulpanin canliligim siirdiirebilme veya spontan revaskiilarize olabilme
olasilig1 bulundugunu; bu nedenle pulpa nekrozu ve enfeksiyona ait agik bulgular gelismeden
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endodontik tedaviye baslanmamasi gerektigini vurgulamaktadir (Sigurdsson et al., 2026).
Gegici internal rezorpsiyonun kirik hatti bolgesinde iyilesme siirecinin bir pargasi olarak
goriilebilecegi ve tek basina endodontik tedavi endikasyonu olusturmadigi da belirtilmistir
(Sigurdsson et al., 2026). Pulpa nekrozu ve enfeksiyon gelisirse endodontik tedavi genellikle
yalnizca koronal fragmanla sinirli tutulmali, apikal fragman ise c¢ogu olguda tedavi
edilmemelidir (by: et al., 2021; Sigurdsson et al., 2026). Takip siireci de tedavi kadar 6nemli
oldugu i¢in Amerikan Endodonti derneginin takip tablosuna gore kok kiriklarinda 4. haftada
klinik ve radyografik kontrol yapilmali, apikal ve orta tiglii kiriklarinda splint bu kontrolde
¢ikarilmalidir; servikale yakin kok kiriklarinda ise 4. ayda klinik-radyografik degerlendirme ile
splint ¢ikarilmasi planlanabilir (Sigurdsson et al., 2026). Sonrasinda 68 hafta, 6 ay, 1 y1l ve en
az 5 yil boyunca yillik klinik ve radyografik takip onerilmektedir (Sigurdsson et al., 2026).
Takiplerde renk degisikligi veya pulpa duyarlilik testine yanitsizlik tek basina pulpa nekrozu
tanist icin yeterli kabul edilmemelidir; ancak matur diglerde travmadan sonraki 3. ayda pulpa
testlerine yanit alinmamasi pulpa nekrozu agisindan gii¢lii bir bulgu olarak degerlendirilir
(Sigurdsson et al., 2026).

Ozler ve Cehreli tarafindan bildirilen olgu raporu, servikal horizontal kok kiriklarinda uzun
siireli stabilizasyonun sec¢ilmis olgularda konservatif bir tedavi alternatifi olabilecegini
gostermistir (Ozler & Cehreli, 2022). Maksiller sag santral kesicisinde alveoler kret seviyesinin
hemen altinda servikal horizontal kok kirigr bulunan 12 yasindaki hastada koronal parganin
hafif palatinale yer degistirdigi ve mobil oldugu gozlenmistir. Acil tedavide koronal parca
repozisyone edilmis ve dis yar rijit splint ile stabilize edilmistir. Dort aylik takipte splint
cikarildiginda koronal fragmanda hafif mobilitenin devam etmesi lizerine dis, komsu santral
kesiciye bonded lingual ortodontik retainer teli ile uzun siireli olarak stabilize edilmistir. Yedi
yillik takip boyunca dis asemptomatik kalmis, fonksiyon ve estetik korunmus, radyografilerde
pulpa kanal obliterasyonu izlenmis ve 7. yilda alinan CBCT goriintiilerinde kirik hattinin
tyilestigi, dar fakat devamli bir pulpa kanali bulundugu gdsterilmistir. Servikal horizontal kok
kiriklarinin genellikle zayif prognozlu kabul edilmesine ragmen, koronal parganin canliligini
ve fonksiyonunu korudugu ve hastanin biiyiime gelisiminin devam ettigi olgularda uzun siireli
ortodontik retainer ile stabilizasyonun ¢ekim veya daha invaziv multidisipliner tedavilere
gegmeden Once minimal invaziv bir secenek olarak degerlendirilebilecegini vurgulamistir.
Bununla birlikte bu yaklasimin basarisi, iyi oral hijyenin siirdiiriilmesi, periodontal cep
olusumunun 6nlenmesi ve rezorpsiyon ya da endodontik enfeksiyon gelisimi agisindan uzun
donem takip yapilmasina baghdir (Dhindsa et al., 2024; Ozler & Cehreli, 2022).

Splintleme, horizontal kok kiriklarinda standart tedavi yaklasiminin temel bilesenlerinden
biridir ve amaci, yeniden yerlestirilmesi yapilmis koronal parcanin tekrar hareketlenmesini
onlerken kirik dokularin biyolojik iyilesmesini bozmayacak diizeyde stabilizasyon saglamaktir
(Abbott, 2019; J. Andreasen, Andreasen, Mejare, & Cvek, 2004b). Bununla birlikte,
Kowaltschuk ve ark. meta-analizinde, farkli splint tiplerinin iyilesme sonuglar1 lizerinde
anlamli bir iistiinliilk géstermedigi bildirilmistir (Kowaltschuk et al., 2025) . Bu sonug, tedavi
basarisinin yalnizca splint materyali veya splint tasarimiyla degil kirik tipinin fragman
stabilitesi ve pulpal periodontal iyilesme potansiyeliyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir (Abbott, 2019). Fragman deplasmaninin horizontal kok kiriklarinda iyilesme
tizerinde belirleyici faktorlerden biri oldugunu; deplasman azaldik¢a ve repozisyon kalitesi
arttikca sert doku ile 1yilesme olasiliginin yiikseldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Cvek,
Mejare, & Andreasen, 2002; Zachrisson & Jacobsen, 1975).Ayrica kok gelisim diizeyi, apikal
foramen ¢api, periodontal saglik, fragman mobilitesi, pulpa duyarliligi, kirik lokalizasyonu,
parcalar arasi mesafe, restorasyon varligi gibi degiskenlerin de iyilesme etkileyebilecegi
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bildirilmistir (Abbott, 2019; J. Andreasen et al., 2004b; Cvek et al., 2002; Kevci, Gerds,
Lauridsen, & Andersson, 2023; Zachrisson & Jacobsen, 1975).

Sheikhnezami ve ark. retrospektif kohort ¢aligmasi, horizontal kok kiriklarinin zamaninda tan,
uygun miidahale ve yakin takip ile dislerin prognozunun olumlu sonuglnabilecegini ortaya
koymustur (Sheikhnezami, Shahmohammadi, Jafarzadeh, & Azarpazhooh, 2024). 103 hastaya
ait 125 daimi dis ¢alismaya dahil edilmis ve en az 12 haftalik takip siiresi bulunan alveolar
kemik hatt1 altinda bulunan horizontal kok kiriklari incelenmistir. Cogunlukla iist anterior
disleri iceren ¢alismada 79 haftalik takip sonunda olumlu sonug¢ oranm1 %92, dislerin sagkalim
orani ise %96 olarak bildirilmistir. Baglangicta yalnizca splintleme ve/veya yerine yerlestirme
uygulanan dislerde kirik hattinda radyografik iyilesme orani %62,2 bulunmustir. Endodontik
tedavi uygulanan dislerde yaklasim cogunlukla koronal parcanin ekstirpe edilmesi, kalsiyum
hidroksit medikasyonu ve Mineral Trioksit Agregat ile dolum seklinde gerceklestirilmis ve
basar1 oram1 %88,5 olarak rapor edilmistir. Immatiir kok gelisiminin daha iyi acil tedavi
sonuclar1 ve daha diisiik endodontik tedavi gereksinimi ile iligkili oldugu, tedavinin bir haftadan
fazla gecikmesinin ise endodontik tedavi gereksinimini artirdig1 gosterilmistir. Horizontal kok
kiriklarinda tedavinin temel hedefinin disi korumak oldugunu; erken repozisyon, uygun
splintleme, pulpal durumun takip edilmesi ve yalnizca nekroz ya da enfeksiyon gelistiginde
cogunlukla koronal parganin tedavisi ile basarili uzun donem sonuglar saglayabilecegini
desteklemektedir (Sheikhnezami et al., 2024).

Pedrosa ve ark. retrospektif ¢aligmasinda, travma sonrasi horizontal kok kirigi bulunan daimi
dislerde kisa donem iyilesme paternleri, bu paternleri etkileyen klinik faktorler ve uzun dénem
prognoz degerlendirilmistir (Pedrosa, Santos, Coste, Colosimo, & Bastos, 2024). Calismaya 87
hastaya ait 104 horizontal kok kirikli daimi dis dahil edilmis; vakalarin ¢ogunlugunu maksiller
santral kesici disler olusturmus ve kirik hatt1 en sik kokiin orta tgliisiinde izlenmistir. Kisa
donem degerlendirmede vakalarin %61,4’linde iyilesme izlenmis olup iyilesme paternleri sert
doku iyilesmesi, bag dokusu interpozisyonu ve kemik bag dokusu interpozisyonu olarak
siiflandirilmis, iyilesmeme ise graniilasyon dokusu interpozisyonu ile tanimlanmistir.
Calismada koronal parcaya eslik eden yaralanmalarin kisa donem prognoz iizerinde belirgin
etkisi oldugu gosterilmis; ozellikle eslik eden kuron kiriklari, lilkksasyon yaralanmalart ve
subliiksasyon varligi iyilesmeme riskini artiran faktorler olarak bildirilmistir. Uzun donem
degerlendirmede ise iyilesme orani %75,9’a yiikselmis ve en sik izlenen iyilesme paterni kemik
ve bag dokusu interpozisyonu olmustur. Bu bulgular, horizontal kdk kiriklarinin prognozunun
olumlu olabilecegini ve bu dislerde erken donemde radikal tedaviler yerine konservatif
yaklasim, takip ve yalnizca nekroz ya da enfeksiyon gelistiginde koronal parcaya yonelik
endodontik tedavinin tercih edilmesi gerektigini desteklemektedir (Pedrosa et al., 2024).

Horizontal kok kiriklarinda giincel yaklasim; dogru tani igin ¢ok acili intraoral radyografiler ve
gerektiginde smurli FOV konik 1sinli bilgisayarli tomografi kullanimi, yer degistirmis
fragmanin erken yerlestirilmesi, fleksibl splintleme, gereksiz erken endodontik tedaviden
kaginma ve uzun donem klinik radyografik takip gerektirmektedir (by: et al., 2021; Sigurdsson
et al., 2026).
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SONUC

Horizontal kok kiriklarinda basarili sonu¢ elde edilebilmesi; dogru tani, kirik hattinin
lokalizasyonunun belirlenmesi, yer degistirmis parcaya acil miidahale, uygun fleksibl
splintleme ve uzun dénem takip ile iliskilidir. Konvansiyonel radyografiler ilk basamak
goriintiileme yontemi olarak 6nemini korumakla birlikte, 6zellikle kirik hattinin yonii, fragman
iliskisi, servikal bolgeye yakinlik veya eslik eden dentoalveoler yaralanmalarin
degerlendirilmesinde sinirli FOV konik 151nl1 bilgisayarli tomografi secilmis vakalarda 6nemli
tanisal katki saglayabilir. Giincel yaklasim, pulpa nekrozu veya enfeksiyon bulgular
gelismedikce erken endodontik tedaviden kacinmayi; gerektiginde ise ¢ogunlukla yalnizca
koronal pargaya yonelik biyolojik ve konservatif tedavi planlamasini desteklemektedir.
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1. Giris

Kriyoterapi, terapdtik amagla diisiik sicaklik uygulanmasini ifade eden genis kapsamli
bir yaklagimdir (Allan vd., 2022; Nadler vd., 2004). Tarihsel olarak agri, kanama ve
inflamasyon kontroliinde kullanilan soguk uygulamalari; giiniimiizde lokal sogutmadan tam
viicut  kriyoterapiye, kriyocerrahi ve kriyoablasyona wuzanan kontrolli yontemleri
kapsamaktadir (Cooper ve Dawber, 2001; Erinjeri ve Clark, 2010; Lombardi vd., 2017).

Soguk uygulamasinin baglica etkileri vazokonstriksiyon, sinir iletiminin yavaslamasi,
agr1 esiginin ylikselmesi, metabolik aktivitenin azalmasi ve inflamatuar siireglerin
modiilasyonudur (Algafly ve George, 2007; Garcia vd., 2021; Nadler vd., 2004; Puntel vd.,
2013). Bu nedenle kriyoterapi, agr1 ve inflamasyon yonetiminde farmakolojik olmayan bir
destek yaklagimi olarak degerlendirilmektedir (Garcia vd., 2021; Nadler vd., 2004).

Dis hekimliginde kriyoterapi; oral cerrahi sonrasi agr1 ve sislik kontroliinde, oral
yumusak doku lezyonlarmin tedavisinde ve intraoral enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda
kullanilmaktadir (Farah ve Savage, 2006; Lakshmanan ve Ravindran, 2021; Larsen vd.,
2019). Endodontide ise intrakanal kriyoterapi postoperatif agri kontrolii amaciyla
arastiritlmistir (Gundogdu ve Arslan, 2018; Sadaf vd., 2020). Son yillarda kriyoterapi, vital
pulpa tedavilerinde ve semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli dislerde destek lokal anestezi
yaklagimi olarak da ele alinmaktadir (Akhil vd., 2024; Alenezi vd., 2025; Topcuoglu vd.,
2019).

Bu boélimde kriyoterapinin tanimi, fizyolojik temelleri ve temel klinik kullanim
alanlar1 6zetlenmekte; 6zellikle endodontik uygulamalarin biyolojik ve klinik rasyoneli ele

alinmaktadir.

2. Tanim, Tarihsel Cer¢eve ve Uygulama Yontemleri

Kriyoterapi, dokularda istenen fizyolojik veya terapotik yaniti olusturmak amaciyla
kontrollii soguk uygulanmasidir (Nadler vd., 2004). Doku canliligin1 koruyarak agri ve
inflamasyonu azaltmay1 hedefleyen lokal sogutma, hedef dokunun dondurularak ortadan
kaldirildig1 kriyocerrahi ve kriyoablasyondan ayrilmalidir (Cooper ve Dawber, 2001; Erinjeri
ve Clark, 2010).

Sogugun terapotik kullanimi eski donemlere uzanmaktadir (Allan vd., 2022; Wang
vd., 2006). Sivi nitrojen, kriyoprob ve goriintiileme esliginde ablasyon tekniklerinin
gelismesiyle uygulamalar daha kontrollii ve hedefe yonelik hale gelmistir (Cooper ve Dawber,

2001; Erinjeri ve Clark, 2010).
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Kriyoterapi uygulamalar1 lokal sogutma, tam viicut kriyoterapi ve kontrollii doku
yikimina yonelik yontemler olarak siniflandirilabilir (Lombardi vd., 2017; Nadler vd., 2004;
Theodorescu, 2004). Buz, soguk paket, sprey ve sogutulmus irrigasyon soliisyonlar1 lokal
uygulamalara ornektir; kriyocerrahi ve kriyoablasyonda ise secilmis hedef dokuda hiicresel
yikim amagclanir (Erinjeri ve Clark, 2010; Nadler vd., 2004; Sadaf vd., 2020; Theodorescu,
2004).

3. Kriyoterapinin Fizyolojik Temelleri

Kriyoterapinin etkisi uygulanan sicakliga, temas siiresine, doku kalinligina, bolgesel
kan akimina ve soguk materyalin termal 6zelliklerine baghdir (Garcia vd., 2021; Nadler vd.,
2004). Klinik sonug, vaskiiler, norolojik, metabolik ve inflamatuar yanitlarin birlesimiyle
ortaya ¢ikar (Nadler vd., 2004; Puntel vd., 2013).

3.1. Vaskiiler Etkiler

Lokal sogutmanin erken donemdeki temel vaskiiler etkisi yiizeyel damar yataginda
vazokonstriksiyondur (Garcia vd., 2021; Nadler vd., 2004). Bolgesel kan akimi ve
mikrovaskiiler permeabilitedeki azalma, 6demin ve inflamatuar hiicre infiltrasyonunun
sinirlandirilmasina katki saglayabilir (Garcia vd., 2021; Puntel vd., 2013). Endodontik a¢idan
bu mekanizma, pulpotomi gibi kanama kontroliiniin klinik siireci etkiledigi girisimlerde dnem
tasir (Akhil vd., 2024).

3.2. Norolojik Etkiler

Kriyoterapinin agr1 kontroliindeki temel biyolojik etkilerinden biri sinir iletiminin
yavaglatilmasidir. Lokal sogutma sinir iletim hizini azaltabilir, latans1 uzatabilir ve agr1 esigi
ile agr1 toleransimi artirabilir (Algafly ve George, 2007). Klinik diizeyde bu degisiklikler
uyusma hissi ve agr1 algisinda azalma ile iliskilidir (Nadler vd., 2004).

Doku sicakligindaki diisiis, voltaj kapili sodyum ve potasyum kanallarmin kinetigini
yavaglatarak aksiyon potansiyelinin olusumu ve iletimini etkileyebilir (Sarria vd., 2012). Bu
elektrofizyolojik degisiklikler, nosiseptif impulslarin merkezi sinir sistemine iletimini
azaltabilir (Sarria vd., 2012).

3.3. Metabolik ve Inflamatuar Etkiler

Doku sicakliginin azalmasi hiicresel metabolizmay1, oksijen gereksinimini ve
enzimatik reaksiyon hizim1 distirebilir (Nadler vd., 2004). Sogutma ayrica mikrovaskiiler
permeabiliteyi ve inflamatuar hiicre infiltrasyonunu azaltabilir; lokal buz uygulamasi
sonrasinda IL-1pB, IL-6, prostaglandin E2 ve NF-kB p65 diizeylerinde azalma bildirilmistir
(Garcia vd., 2021; Guillot vd., 2019; Puntel vd., 2013).
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4. Tip Bilimlerinde Kullanim Alanlar:

Tip bilimlerinde kriyoterapi; semptom kontrolii, sistemik kriyostimiilasyon ve
kontrollii doku yikimi gibi farkli amaglarla kullanilmaktadir (Lombardi vd., 2017; Nadler vd.,
2004; Theodorescu, 2004). Spor hekimligi ve fizyoterapide lokal sogutma, akut yumusak
doku yaralanmalar1 ve egzersiz sonrast semptomlarin yonetiminde geleneksel bir destek
yontemidir (Bleakley vd., 2004; Racinais vd., 2024). Tendinopati ve eklem c¢evresi
yakinmalarinda kriyoterapinin kullanimi siirmekle birlikte, uygulama protokolleri ve klinik
etkinlige iliskin kanitlar homojen degildir (Racinais vd., 2024).

Romatolojide lokal veya tam viicut kriyoterapi, romatoid artrit, osteoartrit ve
fibromiyalji gibi durumlarda agr1 ve fonksiyon yonetimini desteklemek amaciyla
kullanilmistir (Guillot vd., 2014). Bildirilen etkiler; sinir iletiminin yavaglamasi, inflamatuar
stireglerin modiilasyonu ve hasta konforundaki artisla iliskilendirilmektedir (Guillot vd.,
2014).

Dermatolojide kriyoterapi daha ¢ok kriyocerrahi bi¢ciminde uygulanir (Cooper ve
Dawber, 2001). Sigillerde ve aktinik keratozlarda sivi nitrojen gibi kriyojenlerle hedef dokuda
kontrollii donma hasar1 olusturulur (Bruggink vd., 2010; Eisen vd., 2022).

Onkolojide kriyoablasyon; bobrek, karaciger, akciger, prostat, meme, kemik ve
yumusak doku tiimorleri gibi segilmis solid tiimorlerde minimal invaziv lokal kontrol yontemi

olarak kullanilmaktadir (Chen vd., 2023; Erinjeri ve Clark, 2010).

5. Dis Hekimliginde Kriyoterapi

Dis hekimliginde kriyoterapi en sik cerrahi sonrast semptom kontrolii ve yumusak
doku lezyonlarinin tedavisi baglaminda giindeme gelir (Farah ve Savage, 2006; Larsen vd.,
2019). Mandibular tigiincii molar cerrahisi sonrasinda soguk uygulama, erken postoperatif
donemde agri, sislik ve trismusun azaltilmasina katki saglayabilir (Larsen vd., 2019; Laureano
Filho vd., 2005).

Oral mukozal lezyonlarda kriyoterapi; mukosel, hemanjiyom, fibrom ve sec¢ilmis
premalign lezyonlarda minimal invaziv bir secenek olarak kullanilabilir (Farah ve Savage,
2006). Kanamanin sinirli olmasi, islem sonrast bakimin gérece kolayligi ve cogu olguda kabul
edilebilir iyilesme seyri yontemin pratik avantajlar1 arasinda gosterilmektedir (Farah ve
Savage, 2006).

Periodontolojide kriyocerrahi, fizyolojik gingival hiperpigmentasyon tedavisinde

kullanilmigtir  (Kumar vd., 2013; Talebi vd., 2012). Kontrolli dondurma yoluyla
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melanositlerin etkilenmesi ve pigmentli epitelin uzaklastirilmasi sonucunda estetik iyilesme
hedeflenir (Kumar vd., 2013; Talebi vd., 2012).

Pedodontide enjeksiyon 6ncesi mukozal ylizeyin sogutulmasi veya sogutulmus topikal
anestezik kullanimi, intraoral enjeksiyon agrisin1 azaltabilecek bir yaklasim olarak

degerlendirilmektedir (Lakshmanan ve Ravindran, 2021; Saeedi vd., 2025).

6. Endodontide Kriyoterapi

Endodontide kriyoterapi; postoperatif agr1 kontrolii, vital pulpa tedavileri, destek lokal
anestezi uygulamalar1 ve endodontik enstriimanlara uygulanan derin kriyojenik islem
basliklar1 altinda degerlendirilebilir (Akhil vd., 2024; Alenezi vd., 2025; Sadaf vd., 2020;
Vinothkumar vd., 2016). Bu uygulamalar ayn1 kavram altinda toplansa da hedef dokular1 ve
beklenen sonuglar1 birbirinden farklidir.
6.1. Kriyoterapinin Endodontik Etki Mekanizmalari

Endodontik kriyoterapinin biyolojik temeli, pulpal veya periradikiiler dokularda
sicakligin kontrollii bi¢imde diisiirtilmesiyle sinir iletimi, vaskiiler yanit ve inflamatuar
aktivitenin gegici olarak modiile edilmesine dayanir (Algafly ve George, 2007; Guillot vd.,
2019; Nadler vd., 2004). Bu mekanizmalar, kriyoterapinin postoperatif agr1 kontroliinde, vital
pulpa tedavilerinde ve destek lokal anestezi uygulamalarinda arastirilmasimin temelini
olusturur (Akhil vd., 2024; Alenezi vd., 2025; Sadaf vd., 2020).

Pulpal agr1 yanitinda A-delta ve C lifleri klinik agidan 6nemlidir (Bender, 2000; Zhan
vd., 2021). A-delta lifleri daha ¢ok periferik pulpa ve dentin-pulpa sinirtyla iliskilidir; dentin
tiibiillerindeki sivi hareketiyle uyarildiklarinda kisa siireli, keskin ve iyi lokalize edilebilen
agr olusturabilir (Bender, 2000; Jafarzadeh ve Abbott, 2010). C lifleri pulpanin daha derin
bolgelerinde bulunur ve 6zellikle inflamasyonun ilerledigi olgularda spontan, zonklayict ve
uyaran sonrasinda devam eden agn ile iligkilidir (Bender, 2000; Zhan vd., 2021). Dentin-
pulpa kompleksinde olusturulan kontrollii sicaklik diisiisii, pulpal nosiseptif iletimi gegici
olarak zayiflatabilecek rasyonel bir yaklasim olarak degerlendirilebilir (Algafly ve George,
2007; Sarria vd., 2012). Bu etki lokal anestezinin yerine gegen bir mekanizma degil, mevcut
anesteziyi destekleyebilecek gecici bir iletim modiilasyonudur (Alenezi vd., 2025; Topcuoglu
vd., 2019).

Kriyoterapinin endodontideki 6nemli etkilerinden biri vaskiiler ve inflamatuar yanitin
modiilasyonudur (Guillot vd., 2019; Nadler vd., 2004). Soguk uygulamaya bagh
vazokonstriksiyon kanama ve 6dem kontroliinii destekleyebilir; metabolik aktivite ile bazi

proinflamatuar mediyatorlerin azalmasi ise inflamatuar yanitin siirlandirilmasina katki
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saglayabilir (Guillot vd., 2019; Nadler vd., 2004; Puntel vd., 2013). Intrakanal kriyoterapide
amag, soguk irrigasyon soliisyonunun kok dentini lizerinden kok ylizeyi ve periradikiiler
dokularda termal etki olusturmasidir (Vera vd., 2015). Vital pulpa tedavilerinde ise kontrollii
sogutma, hemostaz siiresini ve erken donem agriy1 azaltabilecek yardimci bir yaklasim olarak
degerlendirilmistir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025).

6.2. Postoperatif Agr1 Kontrolii

Kok kanal tedavisi sonrasi agri, endodontik tedavinin sik karsilagilan erken dénem
sorunlarindan biridir (Hespanhol vd., 2022; Sadaf vd., 2020). Mekanik ve kimyasal irritasyon,
debris ve mikroorganizmalarin apikalden tagmasi ile periapikal inflamatuar yanit postoperatif
agrinin gelisimine katki saglayabilir (Hespanhol vd., 2022; Mohamed vd., 2026; Monteiro
vd., 2021). Semptomatik apikal periodontitis ve belirgin preoperatif agri varliginda
postoperatif agri riski daha yiiksek olabilir (Sadaf vd., 2020; Vera vd., 2018).

Endodontide postoperatif agrinin azaltilmas1 amaciyla en ¢ok arastirilan kriyoterapi
yaklasimi intrakanal kriyoterapidir (Hespanhol vd., 2022; Sadaf vd., 2020). Kok kanal
sekillendirmesi ve standart irrigasyon islemleri tamamlandiktan sonra kanal sistemi diisiik
sicakliktaki steril salinle yikanir (Sadaf vd., 2020; Vera vd., 2018). Sik kullanilan
protokollerden biri, yaklasik 2,5°C sicakligindaki 20 mL steril salinin 5 dakika siireyle final
irrigasyon olarak uygulanmasidir (Sadaf vd., 2020; Vera vd., 2018). Amag, kok dentini
iizerinden kok yiizeyi ve periradikiiler dokularda sicaklik disiisii olusturarak erken
inflamatuar agr1 yanitin1 sinirlandirmaktir (Vera vd., 2015).

Intrakanal kriyoterapinin deneysel temeli, 2,5°C salinin negatif basing sistemiyle 5
dakika uygulanmasinin kok dis ylizey sicakliginda 10°C'den fazla diisiis olusturdugunu ve bu
diistisiin yaklasik 4 dakika korunabildigini gosteren in vitro ¢alismaya dayanmaktadir (Vera
vd., 2015). Bu bulgu, kanal icindeki sogutmanin kok dentini lizerinden kok dis yiizeyine
iletilebildigini gostermektedir (Vera vd., 2015).

Klinik caligmalar, intrakanal kriyoterapinin ozellikle semptomatik apikal
periodontitisli olgularda postoperatif agriy1 azaltabilecegini gostermektedir (Gundogdu ve
Arslan, 2018; Vera vd., 2018). Nekrotik pulpali ve semptomatik apikal periodontitisli tek
kokli dislerde 2,5°C salinle yapilan final irrigasyonun postoperatif agri insidansini, agri
siddetini ve analjezik kullanimini azalttig1 bildirilmistir (Vera vd., 2018). Semptomatik apikal
periodontitisli molar dislerde intrakanal, intraoral ve ekstraoral kriyoterapi uygulamalari
kontrol grubuna gore daha diisiik postoperatif agri ve perkiisyon hassasiyetiyle

iligkilendirilmistir (Gundogdu ve Arslan, 2018).
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Sistematik derleme ve meta-analizler, intrakanal kriyoterapinin etkisinin o6zellikle
erken donemde belirgin oldugunu gostermektedir (Mohamed vd., 2026; Monteiro vd., 2021;
Sadaf vd., 2020). Postoperatif agr1 6. ve 24. saatlerde azalabilirken, 48. saat, 72. saat ve 7.
giindeki farklar genellikle anlamli degildir (Monteiro vd., 2021; Sadaf vd., 2020). Bu oriinti,
kriyoterapinin daha c¢ok erken inflamatuar agri yaniti iizerinde etkili oldugunu
diisindiirmektedir (Mohamed vd., 2026; Sadaf vd., 2020). Etki semptomatik apikal
periodontitisli dislerde daha tutarli goriiniirken, normal periapikal dokulu dislerde 24. ve 48.
saatlerde belirgin bir iistiinliik gosterilmemistir (Hespanhol vd., 2022).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde intrakanal kriyoterapi, postoperatif agriy1
tamamen Onleyen bir yontemden ¢ok erken donem agri siddetini azaltan destekleyici bir
uygulama olarak goriilmelidir (Mohamed vd., 2026; Sadaf vd., 2020). Semptomatik apikal
periodontitisli, nekrotik pulpali veya belirgin preoperatif agris1 bulunan olgularda klinik yarar
daha belirgin olabilir (Hespanhol vd., 2022; Vera vd., 2018). Normal periapikal dokulu
dislerde ek yarar daha sinirli goriinmektedir (Hespanhol vd., 2022).

Klinik uygulamada soguk soliisyonun sicakligi, uygulama siiresi, hacmi, irrigasyon
sistemi ve apikal tagsma riski kontrol edilmelidir (Sadaf vd., 2020; Vera vd., 2015). Negatif
basingli irrigasyon sistemleri, soguk sollisyonun calisma boyuna ulastirilmasina ve apikal
ekstriizyon riskinin azaltilmasina yardimeci olabilir (Vera vd., 2015). Yaklasik 2,5°C'ye
sogutulmus salinin 5 dakika siireyle final irrigasyon olarak kullanilmasi literatiirde sik
uygulanan protokollerden biridir (Monteiro vd., 2021; Sadaf vd., 2020). Bununla birlikte ideal
sicaklik, hacim, siire ve wuygulama yontemi konusunda kesin bir standardizasyon
bulunmamaktadir (Mohamed vd., 2026; Monteiro vd., 2021; Sadaf vd., 2020).

Intrakanal kriyoterapi, postoperatif endodontik agrinin azaltilmasinda diisiik maliyetli
ve non-farmakolojik bir destek yontemi olarak degerlendirilebilir (Mohamed vd., 2026; Sadaf
vd., 2020). En giiclii klinik kanit semptomatik apikal periodontitisli ve erken donem agri riski
yiiksek olgularda goriilmektedir (Hespanhol vd., 2022; Vera vd., 2018). Kriyoterapi, uygun
endodontik islem basamaklarinin veya gerekli analjezik protokollerin yerine ge¢memeli,

secilmis olgularda tamamlayici bir yaklasim olarak kullanilmalidir.

6.3. Vital Pulpa Tedavileri

Vital pulpa tedavilerinde temel amag, pulpa dokusunun canliligini ve biyolojik islevini
koruyarak disin fonksiyonunu siirdiirmektir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025).
Tedavi basarisi; dogru vaka se¢imi, etkilenmis koronal pulpanin uzaklastirilmasi, kanamanin

kontrol edilmesi, pulpanin biyouyumlu materyalle Ortiilmesi ve islem sonrasi semptomlarin
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yonetimiyle iligkilidir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025). Kriyoterapi bu alanda pulpa
dokusunu tahrip edici bir yontem olarak degil, hemostaz1 ve erken dénem agr1 kontroliinii
destekleyen yardimci bir uygulama olarak degerlendirilmistir (Akhil vd., 2024; Gurler ve
Yilmaz, 2025).

Canli pulpa dokusuna kontrollii soguk uygulanmasi vazokonstriksiyon olusturarak kan
akimimn azaltabilir (Nadler vd., 2004). Bu etki, pulpotomi sirasinda hemostazin daha kisa
siirede saglanmasima katki saglayabilir (Akhil vd., 2024). Sogutma ayni zamanda sinir
iletimini gegici olarak yavaslatabilir ve metabolik aktiviteyi azaltabilir (Algafly ve George,
2007; Nadler vd., 2004). Bu nedenle vital pulpa tedavilerinde kriyoterapinin klinik rasyoneli,
kanama kontrolii ile erken donem hasta konforunun birlikte desteklenmesine dayanir (Akhil
vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025).

Vital pulpa kriyoterapisinde farkli protokoller tanimlanmistir (Akhil vd., 2024; Gurler
ve Yilmaz, 2025). Randomize klinik ¢aligmalarda pulpa odasinin yaklasik 2,5°C'lik serum
fizyolojik ile irrigasyonu degerlendirilmistir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025). Akhil
ve arkadaslarinin protokoliinde soguk salin, hemostaz saglanincaya kadar siirekli lavaj
seklinde uygulanirken; Gurler ve Yilmaz'in c¢alismasinda hemostaz saglandiktan sonra
pulpotomi alan1 5 dakika boyunca soguk salinle irrige edilmistir (Akhil vd., 2024; Gurler ve
Yilmaz, 2025). Bu farklilik, hemostaz yontemi, uygulama siiresi ve kriyoterapinin islem
sirasindaki  zamanlamast  bakimindan protokollerin  heniiz  standardize olmadigim
gostermektedir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025).

Klinik ¢aligmalar, kriyoterapi destekli tam pulpotominin erken dénem postoperatif agr1
iizerinde olumlu etkiler gosterebildigini bildirmistir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz,
2025). Soguk serum fizyolojik kullanilan gruplarda erken donem agri1 skorlar1 daha diisiik
bulunmustur (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025). Akhil ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kriyoterapi grubunda hemostaz daha kisa siirede saglanmistir (Akhil vd., 2024). Bu bulgular,
kriyoterapinin vital pulpa tedavilerinde hemostazi ve erken donem semptom kontroliinii
destekleyebilecegini diistindiirmektedir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025).

Vital pulpa tedavilerinde temel hedef pulpa dokusunu korumaktir (Akhil vd., 2024;
Gurler ve Yilmaz, 2025). Mevcut klinik kanitlar, yaklasik 2,5°C'lik serum fizyolojik
kullanilan kontrollii protokollerle siirlidir (Akhil vd., 2024; Gurler ve Yilmaz, 2025). Bu
caligmalar farkli sicakliklarin, daha uzun uygulama siirelerinin veya dogrudan buz temasinin
pulpa dokusu ve dental sert dokular {izerindeki giivenligini degerlendirmemistir (Akhil vd.,

2024; Gurler ve Yilmaz, 2025). Bu nedenle gelecekteki ¢aligmalarin ideal sicaklik, uygulama
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stiresi, soguk ajan tipi, ekspozisyon alani, hemostaz yontemi, Ortiileme materyali ve uzun
donem pulpa canlilig1 gibi degiskenleri standardize etmesi gerekmektedir.
6.4. Destek Lokal Anestezi Uygulamalari

Semptomatik geri donilisiimsliz pulpitisli mandibular molar dislerde derin pulpa
anestezisi saglamak endodontinin gii¢ klinik basamaklarindan biridir (Alenezi vd., 2025;
Topcuoglu vd., 2019). Inferior alveolar sinir blogunun basar1 oran1 bu klinik tabloda saglikli
pulpal1 dislere gore daha diisiik olabilir (Alenezi vd., 2025; Parirokh vd., 2015). Inflamasyona
bagli periferik sensitizasyon, iyon kanali ekspresyonundaki degisiklikler, anatomik
varyasyonlar ve anksiyete gibi faktorler bu giicliige katki saglayabilir (Alenezi vd., 2025;
Suwanchai vd., 2012; Zhan vd., 2021).

Inflame pulpa dokusunda transient receptor potential kanallari ile tetrodotoksine
direngli sodyum kanallarindaki degisiklikler nosiseptif iletimin slirmesine katki saglayabilir
(Hossain vd., 2019; Lee vd., 2019; Suwanchai vd., 2012; Zhan vd., 2021). Basarisiz inferior
alveolar sinir blogu sonrasinda bukkal infiltrasyon, intraossedz, intraligamenter veya
intrapulpal enjeksiyonlar gibi destek tekniklere basvurulabilir (Alenezi vd., 2025). Bu
tekniklerin invaziv olmasi, ek lokal anestezik dozu gerektirmesi ve enjeksiyona bagli agri
veya sistemik advers etki olasilig1 alternatif destek yaklagimlarini giindeme getirmistir (EI-
Boghdadly vd., 2018; Ho vd., 2021).

Kriyoterapinin destek lokal anestezi agisindan teorik Onemi, pulpal sicakligin
diisiiriilmesiyle sinir iletim hizinin azalmasi ve agri esiginin ylikselmesi beklentisine dayanir
(Algafly ve George, 2007; Sarria vd., 2012). Bu yaklasim lokal anestezinin yerine gegen bir
yontem degil, mevcut anesteziyi destekleyebilecek non-invaziv bir 6n uygulamadir (Alenezi
vd., 2025; Topcuoglu vd., 2019).

Endodontide destek lokal anestezi amaciyla farkli kriyoterapi protokolleri
degerlendirilmistir (Alenezi vd., 2025). Steril gazli bez i¢ine yerlestirilen buz paketinin
bukkal vestibiilde 5 dakika uygulanmasi klinik ¢alismalarda kullanilan yontemlerden biridir
(Elheeny vd., 2023; Topcuoglu vd., 2019). Endo-Ice'm disin bukkal, lingual ve okliizal
yiizeylerine dogrudan uygulanmasi ile pulpa odasina intrapulpal buz ¢ubugu yerlestirilmesi de
arastirilmistir (Gopakumar vd., 2023). Bu uygulamalarda hedef, dentin-pulpa kompleksinde
sicaklig1 diistirerek pulpal sinir liflerinin uyarilabilirligini gegici olarak azaltmaktir (Algafly
ve George, 2007; Jatarzadeh ve Abbott, 2010).

Bukkal vestibiile gazli bez i¢inde buz uygulanmasi, kolay hazirlanabilir ve diisiik
maliyetli bir yontemdir (Alenezi vd., 2025; Topcuoglu vd., 2019). Bu protokolde uygulama
stresinin 5 dakika olmasi, akut agrili hastalarda klinik akis1 uzatabilir (Elheeny vd., 2023;

131



Mehmet Eren GUNNER , Oznur ERASLAN

Topcuoglu vd., 2019). Gopakumar ve arkadaslarinin protokoliinde Endo-Ice, bukkal ve
lingual yiizeylere iiger saniye, okliizal ylizeye ise dort saniye olmak tiizere toplam 10 saniye
uygulanmistir; kombine grupta erisim kavitesi acildiktan sonra iki buz ¢ubugu pulpa odasinda
4 dakika tutulmustur (Gopakumar vd., 2023). Dolayisiyla bu protokoller, kisa siireli yiizeysel
sogutma ile pulpa odasinda dogrudan ve daha uzun siireli sogutma yaklasimlarini temsil
etmektedir (Gopakumar vd., 2023).

Mevcut klinik c¢alismalar, buz paketi uygulamasinin bazi semptomatik geri
doniisiimsiiz pulpitis olgularinda inferior alveolar sinir blogu basarisini artirabilecegini ve
islem sirasindaki agr1 siddetini azaltabilecegini gdstermektedir (Alenezi vd., 2025; Elheeny
vd., 2023; Topcuoglu vd., 2019). Bununla birlikte Endo-Ice uygulamasinin anestezi basarisi
iizerindeki etkisi daha belirsizdir (Alenezi vd., 2025; Gopakumar vd., 2023). Calismalar
uygulama materyali, temas yiizeyi, siire, dis tipi, yas grubu ve basar1 Ol¢iitleri bakimindan
heterojendir (Alenezi vd., 2025). Bu nedenle destek lokal anestezi i¢in standart bir kriyoterapi
protokolil heniiz kesinlesmemistir (Alenezi vd., 2025).

Destek lokal anestezi baglaminda kriyoterapinin baslica avantajlari non-invaziv
olmasi, ek lokal anestezik ve vazokonstriktor dozu gerektirmemesi, uygulanmasinin kolay ve
maliyetinin diisiik olmasidir (Alenezi vd., 2025; Topcuoglu vd., 2019). Bes dakikalik buz
uygulamasi klinik akisi uzatabilir (Elheeny vd., 2023; Topcuoglu vd., 2019). Dentin kalinligi,
restorasyon varligi ve restoratif materyalin termal o6zellikleri pulpal sicaklik yanitini
etkileyebilir (Jafarzadeh ve Abbott, 2010). Soguk hassasiyeti bulunan hastalarda tolerans
azalabilir; kontrolsiiz veya uzun siireli dogrudan temas ise lokal doku hasari riski tagiyabilir
(Brown ve Hahn, 2009; Garcia vd., 2021).

6.5. Endodontik Enstriimanlara Derin Kriyojenik Islem

Derin kriyojenik islem, metal alagimlarin ¢ok diisiik sicakliklarda belirli siire tutulmast
ve kontrollii bigimde oda sicakligina dondiiriilmesi esasina dayanir (Kalsi vd., 2010). Bu
islem i¢ gerilmeleri azaltabilir, mikro yapiy1 etkileyebilir ve bazi mekanik ozelliklerde
tyilesme saglayabilir (Kalsi vd., 2010).

Derin kriyojenik islemin bazi nikel-titanyum endodontik enstriimanlarda dongiisel
yorgunluk direncini artirabilecegi bildirilmistir (Vinothkumar vd., 2016). Dongiisel
yorgunluk, oOzellikle egimli kanallarda doner enstriiman kirilmasinin  baslica
mekanizmalarindan biridir (Vinothkumar vd., 2016; Yazdizadeh vd., 2017). Bu nedenle
yorgunluk direncini artirmaya yonelik termal ve kriyojenik islemler materyal bilimi a¢isindan

arastirilmaktadir (Kalsi vd., 2010).
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Derin kriyojenik islemin etkisi kullanilan alagima, tiretim ve 1s1l islem ge¢misine, ege
geometrisine ve uygulanan kriyojenik protokole baghdir (Kalsi vd., 2010; Vinothkumar vd.,
2016). Baz1 ege sistemlerinde dongiisel yorgunluk direnci agisindan anlamli bir {stiinliik
gosterilememistir (Yazdizadeh vd., 2017). Bu nedenle sonuglar tiim nikel-titanyum sistemlere
genellenmemeli, her ege sistemi kendi materyal ve iiretim Ozellikleri icinde
degerlendirilmelidir (Vinothkumar vd., 2016; Yazdizadeh vd., 2017).

6.6. Klinik Simirhiliklar ve Gelecek Arastirma Alanlar:

Endodontik kriyoterapinin 6nemli sinirliliklarindan biri protokol standardizasyonunun
yetersiz olmasidir (Alenezi vd., 2025; Mohamed vd., 2026; Sadaf vd., 2020). Kullanilan
soguk materyal, uygulama siiresi, temas yiizeyi, irrigasyon sicakligi ve hacmi, hasta yasi, dis
tipi, pulpal-periapikal tan1 ve basar1 Ol¢iitleri ¢alismalar arasinda degismektedir (Alenezi vd.,
2025; Akhil vd., 2024; Mohamed vd., 2026). Bu heterojenlik sonuglarin dogrudan
karsilastirilmasini ve tek bir klinik protokol Onerilmesini giiclestirmektedir (Alenezi vd.,
2025; Mohamed vd., 2026).

Gelecekteki calismalarin yalnizca agri skorlarint degil; intrapulpal sicaklik diisiisiinii,
sogutma stiresini, belirli sicaklik esiklerinin altinda kalma siirelerini, pulpal kan akimini,
restorasyon veya kavite varligini ve hasta merkezli sonuglar1 birlikte degerlendirmesi gerekir.
Restorasyon kalinligi ve materyalin termal Ozellikleri soguk test sirasinda pulpal sicaklik
yanitini etkileyebileceginden, restorasyonlu dislerin ayrica incelenmesi dnemlidir (Jafarzadeh
ve Abbott, 2010). Farkli dis tipleri ve kavite derinliklerinde pulpal sicaklik yanitinin
aragtirilmasi, destek lokal anestezi uygulamalarinin klinik rasyonelini giiclendirebilir.

Kriyoterapi endodontide tek basina ana tedavi yontemi olarak degil, belirli biyolojik
hedeflere yonelik yardimci bir yaklasim olarak konumlandirilmalidir (Alenezi vd., 2025;
Sadaf vd., 2020). Giivenli kullanim i¢in uygun hasta se¢imi, kontrendikasyonlarin
sorgulanmasi, doku giivenliginin korunmast ve uygulama protokoliiniin ag¢ik bigimde

tanimlanmasi gerekir (Garcia vd., 2021; Legrand vd., 2023).

7. Giivenlik ve Kontrendikasyonlar

Kriyoterapi diigiik maliyetli ve non-farmakolojik bir destek yaklagimi olmakla birlikte,
kontrolstiz uygulandiginda doku hasar riski tasiyabilir (Brown ve Hahn, 2009; Garcia vd.,
2021). Uygulama siiresinin uzamasi, soguk kaynaginin dokuya dogrudan temasi ve duyu
kayb1 bulunan bolgelerde uygulama yapilmas: donma yaralanmasi riskini artirabilir (Brown

ve Hahn, 2009; Garcia vd., 2021).
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Soguk irtikeri, Raynaud fenomeni, kriyoglobulinemi ve paroksismal soguk
hemoglobiniirisi kriyoterapi acisindan onemli kontrendikasyonlar arasinda
degerlendirilmelidir (Garcia vd., 2021; Haque ve Hughes, 2020; Reyes-Soto vd., 2024; Silva
vd., 2019). Soguk maruziyeti bu bireylerde iirtiker, 6dem, vazospazm veya iskemik doku
hasariyla sonuclanabilir (Haque ve Hughes, 2020; Reyes-Soto vd., 2024; Silva vd., 2019).
Diyabetik noropati, periferik sinir hasari veya hipoestezi bulunan alanlarda asir1 sogugun
algilanamamas1 doku hasarinin fark edilmesini geciktirebilir (Brown ve Hahn, 2009; Feldman
vd., 2019).

Periferik vaskiiler hastalik ve ciddi kardiyovaskiiler hastalik bulunan bireylerde
ozellikle genis yiizeyli veya uzun siireli soguk uygulamalar dikkatle degerlendirilmelidir
(Garcia vd., 2021; Legrand vd., 2023). Tam viicut kriyoterapi i¢in tanimlanan
kontrendikasyonlar, kisa siireli dental lokal uygulamalarla dogrudan esdeger kabul
edilmemelidir; buna karsin ayrintili anamnez ve klinik muhakeme gereklidir (Legrand vd.,
2023). Intraoral buz uygulamalarinda soguk kaynak steril gazli bez gibi koruyucu bir bariyer
icinde kullanilmal1 ve uygulama siiresi kontrol edilmelidir (Elheeny vd., 2023; Topcuoglu vd.,
2019). intrakanal kriyoterapide soliisyon sicaklig1, hacmi, uygulama siiresi, irrigasyon sistemi
ve apikal tagma riski dikkatle yonetilmelidir (Sadaf vd., 2020; Vera vd., 2015). Vera ve
arkadaglarinin in vitro calismasi, soguk salin irrigasyonunun kok dis yilizey sicakligini
disiirebildigini gostermis; ancak klinik pulpal veya periradikiiler doku yanitlarin1 dogrudan

degerlendirmemistir (Vera vd., 2015).

8. Sonuc¢

Kriyoterapinin klinik etkileri vaskiiler yanit, sinir iletiminin yavaslamasi, metabolik
aktivitenin azalmasi ve inflamatuar silire¢clerin modiilasyonuna dayanir. Dis hekimliginde
kriyoterapi oral cerrahi, periodontoloji, pedodonti ve endodontide farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Endodontide intrakanal kriyoterapi, postoperatif agr1 kontrolii a¢isindan en
cok arastirilmis uygulamalardan biridir. Vital pulpa tedavileri ve destek lokal anestezi
uygulamalari ise gelismekte olan diger arastirma alanlaridir.

Mevcut kanitlar, kriyoterapinin endodontik pratikte farmakolojik olmayan, diisiik
maliyetli ve uygulanabilir bir destek yaklasimi olabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte
dis tipi, restorasyon veya kavite varligi, uygulama yiizeyi, temas siiresi, kullanilan soguk
materyal ve pulpal-periapikal tani gibi degiskenlerin kontrol edildigi daha kapsamli
calismalara gereksinim vardir. Gilivenli kullanim i¢in hasta se¢imi, kontrendikasyonlarin

sorgulanmas1 ve doku hasari riskinin dikkate alinmasi gerekir.
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Anahtar Kelimeler: Kriyoterapi, endodonti, postoperatif agr1, vital pulpa tedavisi, destek lokal

anestezi
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Esra ARILI OZTURK , Ceren TURAN GOKDUMAN
GIRIS
Eksozomlar 30 ila 150 nm arasinda degisen boyutlarda ve viicut sivilarinin ¢ogunda
bulunan hiicre dis1 sinyal iletim vezikiillerinin en kii¢ilik alt kiimesidir (Miron & Zhang,

2024). Saglik alaninda cesitli terapotik uygulamalarla birlikte kullanimlar: artmustir.

Giliniimiizde eksozomlar, rejeneratif tipta en ¢ok arastirilan konulardan biridir.

Eksozomlar, hemen hemen her canli hiicre tarafindan salgilanan, lipitlerle kapli biyolojik
nanopartikiillerdir (Miron & Zhang, 2024). Hiicre sinyallesmesi, immiinolojik yanitlar,
tiimor metastazi ve diger hiicresel aktiviteler de dahil olmak {izere bir dizi biyolojik siireci
yonlendiren sinyal molekiillerini tasirlar (Ghosh et al., 2014). Hem tanisal hem de
terapdtik islevlere sahip olduklari bilinmektedir (Miron & Zhang, 2024). Eksozomlar,
belirli organlar1 hedeflemek i¢in kullanilabildikleri i¢in ila¢ dagitiminda biiyiik ilgi
gormiis ve boylece terapotik tipta onemli gelismelere yol agmistir (Bunggulawa et al.,
2018). Hiicreler arasi iletisimde eksozomlar lipidleri, niikleik asitleri ve proteinleri
hiicreler arasinda tasir (Zhang, Liu, Liu, & Tang, 2019). Eksozomal ytik, 6zellikle niikleik
asitler, alici hiicrenin davranmisini kontrol edebilir (Meldolesi, 2018). Genel olarak,
eksozomlarin birgok hiicre tipinin etkilesiminde rol oynadigi ve bagisiklik,
antimikrobiyal aktivite, ¢esitli dokularin yenilenmesinde etkisi oldugu, ayrica anti-
apoptotik, anti-oksidatif stres ve anti-tiimor aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (Miron

& Zhang, 2024).

Hiicreye bagimli tedaviler, 6zellikle miyokard enfarktiisii gibi acil tibbi miidahaleye
ihtiyag duyulan durumlar i¢in sorun teskil eden yavas yanit siireleri nedeniyle
elestirilirken eksozomal tedaviler daha hizli gergeklesebilir (Miron & Zhang, 2024).
Eksozomlar kiiciik boyutlar1 sayesinde pulmoner vaskiiler yatakta sinirli tutularak
sistemik dolasima hizli gecebilir ve boylece hedef dokulara daha etkin sekilde
ulagabilirler. Ayrica eksozomlarin igerigi hiicre kaynagi, laboratuvar ortami, mekanik
uyarim vb. ile biiyiik 6l¢iide degistirilebilir (Miron & Zhang, 2024). Eksozomlarin hiicre

tedavisine gore avantajlar1 sdyle siralanabilir:

1. Bu kesecikler, uzun siireli depolama sonrasinda biyolojik aktivitelerini biiytlik

Olciide koruyabilirler (Miron & Zhang, 2024),

2. Eksozomlar, ylizeyleri viicut hiicrelerinin yiizeylerine benzedigi i¢in hedef
hiicrelerle, ¢oziiniir biyolojik faktorlere kiyasla daha etkin etkilesime girebilirler

(Markov, Oshchepkova, & Mironova, 2019),
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3. Eksozomlar hiicrelerden ¢ok daha kii¢iik olduklari i¢in kilcal damarlar ve kan-
beyin bariyeri gibi ¢esitli bariyerler boyunca serbest¢e hareket edebilirler (Ye,
Wang, & Mao, 2020),

4. FEksozomlar kolaylikla manipiile edilebilir ve miihendislik yoluyla degistirilebilir

(Hosseini, Dalirfardouei, Aliramaei, & Najafi, 2022),
5. Eksozom enjeksiyonu, hiicre tedavisine gore daha kolaydir (Hosseini et al., 2022).

Eksozomlarin ¢ogu, Uluslararasi Hiicre ve Gen Terapisi Dernegi tarafindan ayrintili
olarak tanimlanmis olan MSC'lerden gelir (Dominici et al., 2006). Dis pulpasi, deri,
gbobek kordonu, yag dokusu ve kemik iligi de MSC'ler icin potansiyel kaynaklardir
(Alvarez-Viejo, 2020). Eksozomlarin hiicresel kokeni, dagilimlarmi ve bilesimlerini
belirlemede 6nemli bir etkendir (Miron & Zhang, 2024). Farkli hiicresel kaynaklardan
gelen eksozomlar, farkli icerikler tasiyabilir. Tek bir biiylime faktoriiniin tiim dokular
yenilemek icin gereken rolleri ve gereksinimleri kargilayamamasi gibi, tek bir eksozom
veya eksozom kaynagi da tiim doku tiplerini yenilemek i¢in gereken rolleri
karsilayamayabilir (Miron & Zhang, 2024). Bu nedenle, eksozomlarin ¢esitli bireysel
hastaliklarin tedavisinde terapdtik uygulamasi i¢in hangi eksozomun, hangi hiicre
kaynaginin ve hangi kiiltiir kosullarinin veya izolasyon tekniginin en etkili oldugunun

bilinmesi gerekmektedir (Miron & Zhang, 2024).
Eksozomlarin makromolekiiler bilesenleri

Eksozomlarin makromolekiiler bilesenleri arasinda proteinler, lipitler, haberci RNA'lar
(mRNA'lar) ve mikroRNA'lar bulunur. Rab proteinleri (monomerik G proteinlerinin Ras
stiper ailesi) ve eksozomlarda bulunan diger yaygin proteinler, diger hiicrelerin zarlariyla
kaynagmalarina ve hedef proteinlerle baglanmalarina yardimeci olur (Schorey &
Bhatnagar, 2008). Integrinler eksozomlarin yiizeyinde bulunur ve eksozomlarin belirli
hedef hiicrelerle kaynagsmasinda 6nemli bir rol oynar (Théry, Zitvogel, & Amigorena,
2002). Eksozomlar proteinlere ek olarak bol miktarda lipit icerir. izole edildikleri orijinal
hiicreye kiyasla, eksozomlarin lipit icerigi yaklasik dort kat daha fazladir (Miron &
Zhang, 2024). Fosfatidilserin, farkl1 fosfolipit tasiyic1 enzimler seklinde, eksozomlarin
plazma zarinda bulunurken, sfingomiyelin ve GM3 0Oncelikle eksozom zarinin
sertliginden sorumludur (Laulagnier et al., 2004). Bu tiir lipitler ayrica, eksozomlarin
sinyal gondermesi ve plazma zari ile kaynasmasi i¢in gerekli olan dis proteinlerin

baglanmasinda da rol oynar (Piccin, Murphy, & Smith, 2007). Eksozom zarinin hiicre
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disinda parcalanmaya karsi yiiksek dayanikli ve tasiyici olarak daha dayanikli olmasini
saglayan saglamlik ve sertligin, zardaki yiiksek miktarda sfingomiyelin ve doymamis

lipitlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ridder et al., 2014).
Rejeneratif Prosediirler

Eksozomlar, kararliliklart ve sinyal molekiillerini giivenli sekilde iletmeleri sayesinde

tipta bir¢ok hastalikta tedavi amacl arastirilmaktadir.

Eksozomlarin kullanimi, kan-beyin bariyerini gecebilme ve cesitli hiicre ve doku
fonksiyonlarin1 onarma potansiyeli sayesinde Alzheimer hastalii, demans ve multipl
skleroz dahil olmak iizere ¢esitli biligsel bozukluklar iyilestirdigi bilindiginden birgok
klinisyen, yaslanmay1 ve 6zellikle bilissel islevdeki gerilemeyi onlemek i¢in eksozom
tedavisi kullanimini arastirmaktadir (Lananna & Imai, 2021). Ekstraseliiler vezikiillerin
sistemik yaslanmay1 ve iltihaplanma (ilerleyen yagla birlikte ortaya ¢ikan kronik
iltihaplanma), hiicresel yaglanma, metabolik disfonksiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
kanser ve norodejenerasyon gibi ¢esitli yasa baglh sorunlar1 diizenlemede kritik roliinii
dogrulayan caligmalar bulunmaktadir (Kalluri & LeBleu, 2020; Prattichizzo et al., 2019;
Shah, Patel, & Freedman, 2018). Eksozomal tedavilerin tiptaki uygulamalar1 soyle

siralanabilir;

e Yaslanma karsit1 tedaviler,

e Kemik yenilenmesi,

e Kikirdak/eklem/tendon yenilenmesi,

e Deri yaralari tedavileri,

e Atopik dermatit, sedef, gibi dermatolojik hastaliklar ve cilt yenilenmesi,

e Sag yeniden uzamasi,

e Omurilik yaralanmasi ve intervertebral disk onarimi,

e Enfeksiyon hastaliklari,

e Kanser tedavileri,

e Infertilite, obezite, uyku apnesi gibi rahatsizliklarin tedavisi,

e Dental dokularin tedavisi (R. J. Miron, N. E. Estrin, A. Sculean, & Y. Zhang,
2024).
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Dis hekimligindeki eksozomal uygulamalar

En sik olarak dis pulpasi, periodontal ligament hiicreleri, dis eti fibroblastlar1, dokiilen siit
dislerinden elde edilen kok hiicreler ve apikal papilladan tiiretilen terapotik eksozomlarin,
kemik, sement, periodontal ligament, sinirler, ortodontik dis hareketi ve
temporomandibular eklem bozukluklar1 da dahil olmak {iizere bir¢ok dokunun
rejenerasyonunu  kolaylastirdigi  gosterilmistir. Eksozomlarin dis hekimligindeki

potansiyel terapotik kullanimlart sunlardir:
1. Anjiyogenez
2. Kemik yenilenmesi
3. Kanser tedavisi
4. Sementoblast rejenerasyonu
5. Endodonti/pulpa rejenerasyonu
6. Bagisiklik hiicresi davranisi
7. Mezenkimal kok hiicre davranisi
8. Sinir yenilenmesi
9. Oral patojenlerin kontrolii
10. Ortodontik dis hareketi/rezorpsiyonu
11. Periodontal hastalik/periodontitis

12. Temporomandibular eklem (TME) (Richard J Miron, Nathan E Estrin, Anton
Sculean, & Yufeng Zhang, 2024)

In vitro yayinlardan elde edilen bulgular, insan dis pulpas: kok hiicreleri (DPSC)’nin
eksozomlarin en yaygin kaynagi oldugunu ve diger kaynaklarin periodontal ligament
hiicreleri (PDLC), kemik iligi kok hiicreleri (BMSC), apikal papilla kok hiicreleri (SCAP)
ve dokiilen siit disleri (SHED) olabilecegini bildirmistir (Richard J Miron et al., 2024).

Endodontide eksosomal uygulamalar

Eksozomlar, kok hiicrelerin odontojenik farklilagmasini, endotel hiicrelerinin

proliferasyonunu ve farklilasmamis mezenkimal kok hiicrelerin sinir hiicrelerine
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farklilasmasini kolaylastiran karmasik bir biyolojik basamag tetikleyerek pulpa-dentin
kompleksinin rejenerasyonuna yol agabilir (Chen, Wang, Lu, Yang, & Wu, 2023).
Eksozomlarin hiicre kdkenleri, biiylime faktorleri, biyolojik iskeleler ve yetistirme ortami
pulpa rejenerasyonunun etkinligini etkileyebilecek faktorler arasindadir (Chen et al.,

2023).

Huang ve ark.’nin ¢alismasinda insan dis pulpast kok hiicrelerinden (hDPSC'ler) elde
edilen eksozomlarin, 6zellikle yumusak doku-dentin arayiiziinde dentin matriks proteini
1 (DMP1) ve dentin fosfoforin (DPP) birikimini tesvik ederek, vaskiilerlesmis pulpa
benzeri dokunun indiikleyicileri oldugu ortaya konmustur (Huang, Narayanan, Alapati,
& Ravindran, 2016). Zhuang ve ark. da, apikal papilla kok hiicrelerinden (SCAP'ler)
gelen eksozomlarin, ALP gibi genel osteojenik belirtecleri onemli 6l¢iide degistirmeden
Dentin Sialofosfoproteinini (DSPP) diizenledigini ve bunun sonucunda odontoblast
benzeri hiicrelerle kapli siirekli yeni bir dentin tabakasinin olustugunu gostermistir

(Zhuang et al., 2020).

Eksozomlarin endodontideki terapodtik uygulamasina iliskin yapilmis klinik bir pilot
calismada Guo ve ark. aviilse daimi disleri olan 15 pediatrik hastada pulpa bosluguna
deseliilerize edilmis bir dis matrisine (DTM) entegre edilmis SHED agregatlarini
kullanmis ve 24 ay takip etmistir. Bu hastalarda, termal ve elektriksel pulpa duyarliliginin
tamamen geri kazanilmasinin yani sira, kok gelisiminin devam ettigi ve kok uzunlugunun
arttigr bildirilmistir (Guo et al., 2021). Ayrica eksozom salgilayan agregatlarin
implantasyonunu takiben sistemik toksisite veya olumsuz bagisiklik reaksiyonlarinin
bulunmadig1 da eksozomlarin dnemli bir avantaj1 olarak goriilmiistiir (Guo et al., 2021).
Fareler tizerinde yapilmis bir caligmada eksozom aracili rejenerasyonda, herhangi bir
ektopik mineralizasyon veya inflamatuar infiltrasyon olmadan vaskiilerlesmis pulpa
benzeri dokunun tretildigi bildirilmistir (Huang et al., 2016). Benzer sekilde, kdpekler
tizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada, ekstraseliiler vezikiil uygulamasinin {i¢ aylik
takip sonunda konak endotel hiicrelerinin bolgeye gociinii destekledigi ve periapikal
dokularda herhangi bir olumsuz lokal yanit olusturmadig: bildirilmistir (Li et al., 2022).
Yapilan caligmalar ekstraseliiler vezikiillerin canli hiicre tedavilerine 6zgli tiimor
olusumu, immiin reddi ve patojen kontaminasyonu risklerini 6énemli 6lgiide azalttiklar:
icin dogrudan kok hiicre naklinden daha yiliksek bir giivenlik profili sundugunu
bildirmektedir (Merckx et al., 2020). Bu sonug ekstraseliiler vezikiillerin, hiicre bazl

tedavilerin biyolojik engelleri olmadan, Ongoriilebilir iyilesmeyi saglayabilen hiicre
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icermeyen  biyolojik sinyal tasiyicilart  olarak islev  gordiigi  disiincesini

giiclendirmektedir (Godoi-Lopes et al., 2026).
Gelecek Onerileri

Eksozom aragtirmalarinin ilerlemesindeki engellerden biri, ¢esitli caligmalarda
tekrarlanabilirligin oldukga diislik olmas1 ve uygun dokiimantasyonun eksikligidir (Miron
& Zhang, 2024). Tekrarlanabilirligi, elestirel yorumlamayi ve seffaflig1 artirmak i¢in, bu
alanda yayin yapan tiim yazarlarin en giincel MISEV yo6nergelerini takip etmeleri ve
partikiil izolasyonu ve nicellestirme i¢in kullanilan yontemler hakkinda tam agiklama
yapmalar tavsiye edilmektedir (Van Deun et al., 2017). Ekstraseliiler vezikiil yilikleme
calismalarindaki tekdiizelik eksikligi ve literatiirde kullanilan yontemlerdeki cesitlilik
g0z Oniline alindiginda, standart kaynaklar ve yonergeler seti olusturmak icin ekstraseliiler
vezikiil toplulugu icinde daha fazla is birligine ihtiyag vardir (Van Deun et al.,
2017). Ayrica pulpa-dentin kompleksinin giivenli ve etkili bir sekilde restorasyonunu

saglamak i¢in yeterli giice sahip klinik ¢caligmalar gerekmektedir.
SONUC

Eksozomlar ¢esitli alanlarda hastaliklar1 hedef alan tedavilerde ve doku rejenerasyonunda
kullanilabilecek biyoaktif maddeler olarak potansiyel gostermektedir. Eksozomlarin
doku onarimi ve rejenerasyon, hiicreler arasi iletisim ve bagisiklik diizenlemesi gibi
birgok alanda Onemli rol oynadigi bilindiginden dis kok hiicrelerinden tiiretilen
eksozomlarin pulpa-dentin rejenerasyonu ig¢in olduk¢a umut vadeden bir biyomimetik
arag olabilecegi diisiiniilmektedir. Dis kok hiicresi kaynakli eksozomlarin doku onarimini
destekleyen terapotik potansiyeli ve klinik kullanimlari, canli hiicre muadillerine gore
onemli avantajlar sunar. Toksik olmama, diisiik immiinojenite, yiliksek stabilite, kolay
saklama ve hazir {riin olarak iretilebilme potansiyeli, eksozomlarin hiicresel

muadillerine gore sahip oldugu avantajlardir.
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1. Giris

Kok kanal tedavisine iliskin anksiyete, yalnizca tedavi oOncesindeki genel kaygi
diizeyini degil; tanisal islemlere, lokal anesteziye, giris kavitesine, kanal preparasyonuna ve
tedavi sonrasindaki agr1 beklentisine verilen yanitlar1 da etkileyebilen klinik bir degiskendir
(Khan vd., 2016; LeClaire vd., 1988; Murillo-Benitez vd., 2020; Vitali vd., 2024).
Endodontik hastalar klinige siklikla agri, uykusuzluk, yeme giicliigli veya sislik gibi akut
yakinmalarla basvurdugundan, mevcut hastaligin olusturdugu biyolojik yiik ile tedaviye
iliskin tehdit beklentisi ayn1 anda degerlendirilmelidir (Dou vd., 2018; Haug vd., 2024; Wu
vd., 2022). Bu nedenle endodontik anksiyete, genel dental anksiyetenin basit bir alt basligi
olarak degil, pulpal/periapikal semptomlar ile kok kanal tedavisine 6zgili duyusal, bilissel ve
ogrenilmis tetikleyicilerin kesistigi bir klinik durum olarak ele alinmalidir (Carter, Carter ve
George, 2015; Chen vd., 2020; Khan vd., 2016).

Yetiskinlerde dental korku ve anksiyetenin tahmini prevalansi, kullanilan 6l¢ek ve esik
degerine gore degismektedir; meta-analizde genel dental korku/anksiyete %15,3, yliksek
diizey %12,4 ve siddetli diizey %3,3 olarak hesaplanmistir (Silveira vd., 2021). Cerrahi
olmayan kok kanal tedavisine odaklanan sistematik derlemede tedavi Oncesi anksiyetenin
ortalama olarak orta diizeyde oldugu ve tedavi sonrasinda normalize puanin yaklasik %30
azaldig1 bildirilmistir (Khan vd., 2016). Beklenen agrinin ¢ogu calismada deneyimlenen
agridan yiiksek bulunmasi ve gelecekteki kok kanal tedavisine yonelik anksiyetenin basarili
bir deneyimden sonra azalmasi, tehdidin énemli bir boliimiiniin islem 6ncesi beklentilerden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Chandraweera vd., 2019; Perkovi¢ vd., 2014; Watkins
vd., 2002).

2. Endodontik Anksiyetenin Kavramsal Simirlar:

Korku, belirli ve yakin bir tehdide verilen tepkiyi; anksiyete ise heniiz gerceklesmemis
bir olaya iliskin belirsizlik, endise ve olumsuz beklentiyi ifade eder (Appukuttan, 2016;
Beaton vd., 2014; Khan vd., 2016). Endodontik baglamda enjeksiyon, agrili dise perkiisyon
uygulanmast veya kanal egelerinin hissedilmesi belirli korku uyaranlari olabilirken,
“anestezinin tutmayacagi” ya da “islemin dayanilmaz olacag1” diistincesi daha ¢ok beklentiye
dayali anksiyeteyi yansitir (LeClaire vd., 1988; Murillo-Benitez vd., 2020). Dental fobi,
yogun korkuya belirgin kaginmanin, ciddi sikintinin veya islev kaybinin eslik ettigi klinik
diizeyi tanimlar; tek bir yiiksek anksiyete puani tek basina fobi tanis1 koydurmaz (Appukuttan,
2016; Oosterink vd., 2009). Bu ayrim yonetimi de belirler: 6zgiil bir enjeksiyon korkusu

hedefe yonelik maruz birakma ve gevseme yontemleriyle ele alinabilirken, yaygin ve islev
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bozucu kagimmma psikolojik degerlendirme ve gerektiginde sedasyon konusunda yetkin bir
ekiple is birligi gerektirebilir (Armfield ve Heaton, 2013; Heaton vd., 2013; Hoffmann vd.,
2022).

Endodontik randevuda 6lgiilen anksiyete, hastanin daha kalic1 kaygi egilimi ile o giinkii agri,
ilk tedavi seansi1 ve beklenen islem gibi durumsal etkenlerin bileskesidir (Alroomy vd., 2020;
Anatiirk vd., 2025). STAI’nin durumluk ve siireklilik alt 6lgeklerini birlikte kullanan
endodontik ¢aligmalarda bu iki bilesenin ayni1 hastada farkli diizeylerde olabildigi
gosterilmistir (Anatiirk vd., 2025). Daha 6nce kok kanal tedavisi gormemis, yeni bir tedavi
icin gelen veya agr1 bildiren hastalarda anksiyetenin daha sik goriilmesi, klinik baglamin
durumluk anksiyete iizerindeki etkisini desteklemektedir (Alroomy vd., 2020). Bu nedenle
klinik degerlendirme, yalnizca tek bir toplam puana degil, hastanin genel kayg egilimine, o
giinkli semptomlarina ve ilk seans olup olmadigina birlikte odaklanmalidir (Alroomy vd.,

2020; Anatiirk vd., 2025).

3. Kok Kanal Tedavisinde Anksiyetenin Bashca Kaynaklar

3.1. Kok Kanal Tedavisinin Toplumsal imgesi ve Onceki Deneyim

“Kanal tedavisi” ifadesi, kisisel deneyim bulunmasa bile agr1 ve rahatsizlikla
iligkilendirilebilmektedir (Khan vd., 2016; Wong ve Lytle, 1991). Kok kanal tedavisi ile oral
cerrahinin karsilastirildigi ¢calismada, islem hakkinda olumsuz 6ykii duyanlarin ilgili tedaviye
yonelik anksiyetesi daha yiiksek bulunmus; gercek kok kanal tedavisi deneyimi olanlarin
degerlendirmeleri ise tedavi gormeyenlerin beklentilerinden daha olumlu olmustur (Wong ve
Lytle, 1991). Benzer bi¢imde, ilk endodontik randevuya gelen hastalarda anksiyetenin
tedaviye devam eden hastalardan daha sik olmasi, bilinmezlik ve deneyimsizligin dnemini
gostermektedir (Alroomy vd., 2020). Bu bulgular, endodontik korkunun yalnizca yasanmis
agridan degil, baskalarindan aktarilan bilgiler ve islem Oncesinde kurulan zihinsel
senaryolardan da beslendigini gostermektedir (Carter, Carter ve George, 2015; Chen vd.,
2020).

Basarili bir endodontik deneyimin korkuyu azaltabildigi bildirilmistir (Alghofaily ve
Alsalleeh, 2022; Khan vd., 2016). Tedavi sonrasinda hastalarin %93,9’unda korkunun
azaldig1 veya degismedigi ve %96,3’linlin disi korumak amaciyla yeniden kok kanal
tedavisini kabul edecegi bildirilmistir (LeClaire vd., 1988). Yapilmis olan bir sistematik
derlemede de tedavi Oncesi normalize anksiyete puaninin tedavi sonrasinda yaklasik %30
azaldig1 gosterilmistir (Khan vd., 2016). Daha 6nce kaginma yagsamis ancak korkusu azalmis

bireylerde olumlu dental deneyimlerin daha fazla olmasi, giivenli deneyimin 6grenilmis
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korkunun giincellenmesine katkida bulunabilecegini desteklemektedir (Liddell ve Locker,
2000). Bu nedenle ilk endodontik seans, yalnizca mevcut disin tedavisi degil, hastanin sonraki
dental bagvuru davranisini bi¢cimlendirebilecek bir 6grenme deneyimidir (Khan vd., 2016;

Liddell ve Locker, 2000).

3.2. Endodontiye Ozgii Prosediirel ve Duyusal Tetikleyiciler

Endodontik anksiyete tek bir uyaranla agiklanamaz; tanisal ve operatif asamalar farkli
duyusal ve bilissel tetikleyiciler icerir (LeClaire vd., 1988). Endodontik Korku Anketi’nde
agrili dise vurma/basing uygulanmasi, enjeksiyon ve kanal egelerinin hissedilmesi en rahatsiz
edici unsurlar arasinda yer alirken, rubber dam ve randevu stiresi ortalama olarak daha diisiik
puan almistir (LeClaire vd., 1988). Daha giincel bir endodontik ¢alismada da enjektor ve
keskin aletlerin goriintiisii, kavite hazirligindaki ses ve titresimler, 6glirme veya bogulma
endisesi ve agr1 beklentisi olas1 anksiyete kaynaklari olarak tanimlanmistir (Anatiirk vd.,
2025). Bu veriler, tan1 sirasinda perkiisyon ve pulpa testinden baslayip lokal anestezi, rubber
dam, giris kavitesi, kanal preparasyonu ve islem siiresine uzanan asamalarin ayri ayri
sorgulanmasi gerektigini gostermektedir (Anatiirk vd., 2025; LeClaire vd., 1988).

Ancak ortalama siralamalar her hastanin korku Oriintiislinii yansitmaz; yiiksek dental
anksiyeteli yetiskinlerde dahi farkli 6grenme Oykiileri ve tercih edilen tedavi kosullariyla
ayrigan alt gruplar tanimlanmistir (Kajita vd., 2025). Bir hastada enjeksiyon korkusu
baskinken bagka bir hastada kontrol kaybi, agr1 beklentisi veya uzun siire ag1z agik tutma daha
belirleyici olabilir (Appukuttan, 2016; LeClaire vd., 1988). Bu nedenle “Kok kanal
tedavisinden korkuyor musunuz?” sorusu, “En ¢ok hangi asama sizi endiselendiriyor?”
sorusuyla tamamlanmalidir (Appukuttan, 2016; Carter, Carter ve George, 2015).
Tetikleyicinin agik bigimde belirlenmesi, yonetimin genel giivence yerine hastaya 6zgii bir

miidahaleye doniistiiriilmesini saglar (Armfield ve Heaton, 2013; Kajita vd., 2025).

3.3. Preoperatif Agr1 ve Semptomatik Pulpal Hastahk

Endodontik hastanin anksiyetesi ¢ogu zaman tedaviden Once baslayan agri ve islev
kaybindan bagimsiz degildir (Alroomy vd., 2020; Dou vd., 2018; Wu vd., 2022). Endodontik
acil hastalarinda agriya uykusuzluk, yeme gii¢liigii ve sislik eslik edebilmekte; bu semptomlar
hastanin tehdit algismi ve aciliyet hissini artirabilmektedir (Haug vd., 2024). Irreversibl
pulpitisli yetiskinlerde orta veya yiliksek dental anksiyete sik goriilmiis; yakin donemdeki
agrili dental deneyim ve mevcut agr1 diizeyi daha yiiksek anksiyete ile iliskili bulunmustur

(Dou vd., 2018). Bu oranlar genel toplum prevalansi olarak degil, agri nedeniyle bagvuran
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secilmig bir endodontik hasta grubunun 6zelligi olarak yorumlanmalidir (Dou vd., 2018;
Silveira vd., 2021).

Anksiyete beklenen agriy1 ve agrili uyaranlara yonelen dikkati artirabilir, ancak bu
iliski hastanin bildirdigi agrinin “yalnizca psikolojik” oldugu anlamina gelmez (Perkovi¢ vd.,
2014; Vitali vd., 2024). Benzer bicimde siddetli agri1 sirasinda gozlenen huzursuzluk, tek
basina yerlesik dental fobi olarak yorumlanmamalidir (Appukuttan, 2016; Oosterink vd.,
2009). Anamnezde mevcut agri, onceki endodontik deneyim ve tedaviye iliskin korku ayri

sorularla degerlendirilmelidir (Alroomy vd., 2020; Appukuttan, 2016).

3.4. Kontrol Kaybi ve Ongoriilemezlik

Kok kanal tedavisi, hastanin kontrol ve ongoriilebilirlik algisini azaltabilen bir islem
diizenine sahiptir (Armfield vd., 2008; LeClaire vd., 1988). Hastanin islem alanim
gorememesi, rubber dam altinda s6zli iletisimin kisitlanmasi ve kanal ic¢inde yiiriitiilen
asamalar1 kendiliginden izleyememesi, belirsizlik duygusunu artirabilir (Anatiirk vd., 2025;
LeClaire vd., 1988). Biligsel kirilganlik modeli, dental durumun kontrol edilemez,
ongorillemez ve tehlikeli olarak algilanmasinin yiliksek dental korkuyla iligkili oldugunu
gostermektedir (Armfield vd., 2008). Endodontik baglamda bu algi, anestezinin yetersiz
kalacagi, agrinin bildirilemeyecegi veya islemin beklenenden uzun siirecegi diisiinceleriyle

giiclenebilir (Alroomy vd., 2020; Murillo-Benitez vd., 2020).

3.5. Endodontik Korkunun Ogrenilme Yollar

Kok kanal tedavisine iliskin korku dogrudan travmatik deneyim, bagkalarindan
edinilen bilgi, ebeveyn etkisi, sozel tehdit veya gorsel-dolayli 6grenme yoluyla gelisebilir
(Carter, Carter ve George, 2015; Davey, 1989). Endodontik hastalarda biligsel kosullanma ve
ebeveyn yolu 6ne ¢ikmis; kadinlarin bilgilendirici, ebeveyn, sdzel tehdit ve dolayli yollardan
daha sik etkilendigi bildirilmistir (Carter, Carter ve George, 2015).

Dogrudan agrili bir deneyimi olan hastada 6nceki olayin hangi asamada gerceklestigi,
bagkalarinin anlatilarindan etkilenen hastada ise duyulan Oykiiniin icerigi sorgulanmalidir
(Carter, Carter ve George, 2015). “Daha Once anestezi yetersiz kaldi mi1?”, “Kanal tedavisi
hakkinda sizi en ¢ok etkileyen bilgi neydi?” ve “Cevrenizden hangi dykiileri duydunuz?” gibi
sorular, korkunun kdkenini ve giincel tetikleyicisini ayirmaya yardimci olabilir (Carter, Carter
ve George, 2015; Chen vd., 2020). Onceki olumsuz deneyimin ayrmtilandirilmasi, yeni
randevuda hangi davranigsal ve iletisimsel diizenlemelerin gerekli oldugunu belirlemeyi

kolaylastirir (Appukuttan, 2016; Davey, 1989).
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4. Endodonti Kliniginde Anksiyetenin Degerlendirilmesi

4.1. Endodontik Goriisme ve Tetikleyici Haritalamasi

Anksiyete degerlendirmesi endodontik anamnezin dogal bir pargast olmalidir
(Appukuttan, 2016; Khan vd., 2016). Onceki kok kanal tedavileri, bu tedavilerde yasanan
agri, lokal anestezi gilicliigli, randevu erteleme veya iptali ve tedavinin tamamlanip
tamamlanmadig1 sorgulanmalidir (Alroomy vd., 2020; Dou vd., 2018; Wong ve Lytle, 1991).
O giinkii bagvuruda preoperatif agri, beklenen igslem agrisi, enjeksiyon korkusu, perkiisyon ve
pulpa testine iliskin endise, rubber dam, kanal aletlerinin hissedilmesi ve islem siiresi ayr1
basliklar halinde degerlendirilmelidir (LeClaire vd., 1988; Watkins vd., 2002). Kisa bir
tetikleyici haritasi, toplam anksiyete puaninin agiklayamadigi endodontiye 06zgii korku
icerigini goriiniir kilar (Carter, Carter ve George, 2015; Kajita vd., 2025).

Davranigsal gozlem yararli olmakla birlikte tek basina yeterli degildir (Appukuttan,
2016). Hizli konusma, terleme, kas gerginligi, koltuga oturmada isteksizlik veya ayni soruyu
tekrarlama anksiyete isareti olabilir; ancak hastanin disaridan sakin goriinmesi diisiik
anksiyete diizeyini garanti etmez (Appukuttan, 2016; Perkovi¢ vd., 2014). Dis hekimlerinin
hasta anksiyetesini degerlendirmesi ile hastanin 6z-bildirimi arasinda iliski bulunsa da, 6z-
bildirim daha dogrudan bilgi saglar (Perkovi¢ vd., 2014). Bu nedenle kisa bir olgek,
yapilandirilmis endodontik sorular ve klinik gozlem birlikte kullanilmalidir (Appukuttan,

2016; Armfield ve Heaton, 2013).

4.2. Olcekler ve Endodontik Kullanimlari

Olgekler psikiyatrik tan1 koymak icin degil, anksiyetenin siddetini taramak ve zaman
icindeki degisimi izlemek i¢in kullanilir (Appukuttan, 2016; Facco vd., 2011). Endodonti
kliniginde VAS-A veya MDAS genel siddeti hizli bigcimde gosterebilir; Endodontik Korku
Anketi ise perkiisyon, pulpa testi, radyografi, enjeksiyon, rubber dam ve kanal egeleri gibi
6zgiil uyaranlar ayrt edebilir (Ilgily vd., 2005; LeClaire vd., 1988; Luyk vd., 1988). Tek bir
toplam puanin, korkunun kaynagini ve klinik fobi oOlgiitlerini tek basma gostermedigi
unutulmamalidir (Appukuttan, 2016; Oosterink vd., 2009). Baglica araglar Tablo 1’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Endodontik hastalarda kullanilabilecek anksiyete degerlendirme araglari

Arac Yap1 Endodontik katkisi Temel simirhiik
Dental Anksiyete Dort maddelik genel Enjeksiyonu ve
_ Kisa tarama ve tarihsel
Skalas1 (DAS) dental anksiyete endodontik

karsilastirma saglar

(Corah, 1969) Olcegi tetikleyicileri ayirmaz
Modifiye Dental
‘ Bes madde; Hizli uygulanir; Tiirkce Rubber dam, kanal
Anksiyete Skalasi S _ _
. enjeksiyon maddesi | gecerlik ve glivenirligi aleti ve islem agrisini
(MDAS) (Ilgtiy vd., - S
eklenmistir gosterilmistir ayirmaz
2005)
Gorsel Analog
Anksiyete Skalas1t | Tek maddelik 0-10 | O andaki anksiyete ve Tetikleyicinin igerigini
(VAS-A) (Facco cm veya 0—100 mm | seanslar arasi izlem i¢in ve klinik fobiyi
vd., 2011; Luyk vd., | ¢izgi uygundur belirlemez
1988)
_ Perkiisyon, pulpa testi,
Endodontik Korku | Tan1 ve tedavi o Giincel dil ve farkli
‘ ‘ radyografi, enjeksiyon, o ‘
Anketi (LeClaire asamalarina 6zgii kiiltiirler i¢in yeniden
rubber dam ve kanal o
vd., 1988) maddeler dogrulama gerektirir

egelerini ayirir

Not.Genel dlgekler anksiyetenin siddetini, Endodontik Korku Anketi ise tetikleyicinin

icerigini gosterir; 0lcek sonuclari kisa bir endodontik goriismeyle birlikte yorumlanmalidir.

5. Anksiyetenin Endodontik Tedavi Siirecine Etkileri

5.1. Tedaviden Kacinma ve Acil Endodontik Basvuru

Dental korku ve anksiyetenin en belirgin davranigsal sonuclarindan biri tedaviyi

erteleme veya tedaviden kagmmadir (Appukuttan, 2016; Armfield vd., 2007). Korku

nedeniyle diizenli kontrollerin gecikmesi, hastanin ancak agri veya ileri tedavi gereksinimi

ortaya ciktiginda bagvurmasina yol agabilir (Armfield vd., 2007; Silveira vd., 2021). Bu

ortintii, kotlilesen agiz sagligi ve daha invaziv tedavi gereksiniminin yeni olumsuz deneyimler

tireterek korkuyu pekistirdigi “dental korkunun kisir dongiisti” ile agiklanmaktadir (Armfield

vd., 2007). Tirkiye’de restoratif dis tedavisi i¢in bagvuran yetigkinlerde randevuyu

erteleyenlerin MDAS puanlar1 daha yiliksek bulunmus, ancak anksiyete ile DMFT, DMFS ve

gingival indeks arasinda anlaml iligki saptanmamustir (Saba ve Katirci, 2023).
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Endodontik agidan kaginmanin énemli sonucu, hastanin ilk karsilagsmasinin elektif bir
randevu yerine akut agri altinda gergeklesebilmesidir (Dou vd., 2018; Haug vd., 2024).
Bununla birlikte her gecikme anksiyeteden kaynaklanmaz; maliyet, erisim, zaman ve tedaviye
iligkin diger engeller de bagvuru davranisini etkileyebilir (Chandraweera vd., 2019; Lee vd.,
2024). Bu nedenle klinik yaklasim hastay1 suglamak yerine gecikmenin nedenini belirlemeli,
akut agr1 kontrolii ile uzun déonem bakim planmi birlikte kurmalidir (Armfield ve Heaton,

2013; Haug vd., 2024).

5.2. Tamssal Islemler ve Hastanin Yaniti

Endodontik tani, agr1 oykiisii ile pulpa duyarlilik testleri, perkiisyon, palpasyon ve
radyografik bulgularin birlikte yorumlanmasini gerektirir (Haug vd., 2024). Anksiyeteli hasta
ozellikle agrili dise vurma/basing uygulanmasi, elektrikli pulpa testi veya intraoral
radyografin yerlestirilmesi sirasinda belirgin gerginlik gosterebilir; bu uyaranlarin timii
Endodontik Korku Anketi’nde ayr1 maddeler olarak yer almaktadir (LeClaire vd., 1988).
Perkiisyon ve pulpa testinin yiiksek korku puani alabilmesi, tanisal asamanin da anksiyete
yonetiminin bir parcast oldugunu gdstermektedir (LeClaire vd., 1988). Bu durum testlerin
atlanmasini degil, sirasinin ve agiklamasinin dikkatle planlanmasin1 gerektirir (Appukuttan,
2016; Armfield ve Heaton, 2013).

Once agrisiz bir kontrol disinde test yapilmasi, uyaranin kisa ve kontrollii
uygulanacagiin aciklanmasi ve ayni agrili testin gereksiz tekrarindan kagiilmasi, tanisal is
birligini artirmaya yo6nelik makul diizenlemelerdir (Appukuttan, 2016; Armfield ve Heaton,
2013). Hastaya test sirasinda kullanabilecegi bir durdurma isareti verilmesi, kontrol algisini
giiclendirebilir (Appukuttan, 2016; Armfield vd., 2008). Anksiyete klinik taninin yerine
gecmemeli; agr1 bildirimi de “yalnizca psikolojik™ olarak degerlendirilmemelidir (Dou vd.,

2018; Murillo-Benitez vd., 2020).

5.3. Beklenen Agr1 ve Intraoperatif Agri

Kok kanal tedavisinde beklenen agri, deneyimlenen agridan daha yiiksek olabilir
(Chandraweera vd., 2019; Perkovi¢ vd., 2014; Watkins vd., 2002). Hastalarin %43’iiniin
tedavi Oncesinde yiiksek agr1 bekledigi, ancak tedavi sirasinda yiiksek agri yasayanlarin
oraninin %22 oldugu bildirilmistir (Watkins vd., 2002). Hastalarin beklenen agr1 puanlarinin
islem sirasinda yaganan agridan anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve tedavi sonrasinda
gelecekteki kok kanal tedavisine iliskin anksiyetenin azaldigi da gosterilmistir (Chandraweera

vd., 2019; Perkovi¢ vd., 2014). Bu bulgular, “Hi¢ agr1 olmayacak” bi¢imindeki mutlak
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giivenceden cok, agrinin izlenecegi ve gerektiginde miidahale edilecegi yoniinde gercekgi
bilgi verilmesini desteklemektedir (van Wijk ve Hoogstraten, 2006).

Anksiyete ile intraoperatif agri arasinda klinik olarak anlaml bir iliski bulunmustur
(Murillo-Benitez vd., 2020). Anksiyetenin orta veya siddetli intraoperatif agr1 olasiligiyla
iligkili oldugu ve anksiyete puani ile islem sirasindaki agri arasinda pozitif korelasyon
bulundugu bildirilmistir (Murillo-Benitez vd., 2020). Buna karsilik daha kii¢iik bir endodontik
calismada anksiyete beklenen agriyla iligkili bulunurken gergek islem agrisiyla anlamlr iliski
gostermemistir (Perkovi¢ vd., 2014). Bu farkliliklar, anksiyete-agr iliskisinin Orneklem,
Olgtim aract ve klinik baglama gore degisebilecegini; ancak yiiksek anksiyetenin agri
yonetiminde dikkate alinmasi gereken bir risk gostergesi oldugunu diisiindiirmektedir (Khan

vd., 2016; Murillo-Benitez vd., 2020).

5.4. Lokal Anestezi ve Semptomatik Irreversibl Pulpitis

Semptomatik irreversibl pulpitisli dislerde derin pulpal anestezi saglamak,
inflamatuvar durum ve klinik 6zellikler nedeniyle giiclesebilir (Dou vd., 2018). Anksiyete bu
giicligiin tek nedeni degildir ve anksiyolitik yaklagim yeterli lokal anestezinin yerine ge¢mez
(Appukuttan, 2016; Dou vd., 2018). Bununla birlikte “anestezi yine tutmayacak” beklentisi,
enjeksiyon oOncesi gerginligi ve islem sirasindaki duyumlara yonelen dikkati artirabilir
(Appukuttan, 2016; Murillo-Benitez vd., 2020). Bu nedenle lokal anestezi plani, biyolojik ve
teknik gerekliliklerle birlikte hastanin Onceki anestezi deneyimini ve beklentisini de

icermelidir (Dou vd., 2018; Murillo-Benitez vd., 2020).

5.5. Rubber Dam, Giris Kavitesi ve Kanal Preparasyonu

Rubber dam endodontik islemin rutin bir pargasi olmasina karsin bazi hastalarda
klemp basisi, konugamama ve kontrol kaybi endisesi olusturabilir (LeClaire vd., 1988).
Endodontik Korku Anketi’nde rubber damin kendisi ortalama olarak en yiiksek korku
kaynaklarindan biri degildir, buna karsin klemp yerlestirilmesi daha yiiksek rahatsizlik puani
alabilmistir (LeClaire vd., 1988). Bu nedenle anksiyete gerekgesiyle izolasyondan vazgegmek
yerine, rubber damin amaci agiklanmali, yerlestirme Oncesinde iletisim ve durdurma isareti
kararlastirilmalidir (Appukuttan, 2016; Armfield ve Heaton, 2013). Gerekli hastalarda kisa bir
prova yapilmasi, bilinmezligi azaltmaya yardimci olabilir (Armfield vd., 2008).

Yiiksek anksiyete, daha fazla agiklama ve mola gereksinimi, kas gerginligi veya tedavi
akisinda kesintilerle birlikte gortilebilir (Appukuttan, 2016; Hoffmann vd., 2022). Bununla
birlikte mevcut klinik kanitlar, anksiyetenin alet kirilmasi, perforasyon veya diger teknik

komplikasyonlarin bagimsiz nedeni oldugunu gostermemektedir. Bu nedenle anksiyete teknik

161



Mehmet Eren GUNNER , Oznur ERASLAN

basarisizligin dogrudan nedeni olarak degil, kooperasyonu ve islem akisini etkileyebilen bir

klinik degistirici olarak degerlendirilmelidir (Appukuttan, 2016; Armfield ve Heaton, 2013).

5.6. Tedavi Sonrasi Agri, Hatirlanan Deneyim ve Sonraki Randevu

Hastanin kok kanal tedavisine iligskin kalic1 yargisi, islem sirasindaki deneyimin yani
sira postoperatif donemdeki agr1 ve belirsizlikten de etkilenir (Lee vd., 2024; Vitali vd.,
2024). Dental anksiyete, dental korku ve onceki olumsuz deneyimlerin postoperatif agri
tizerinde dogrudan veya dolayli etkileri bildirilmistir (Vitali vd., 2024). Bu nedenle beklenen
hassasiyet, analjezik plani, olagan iyilesme belirtileri ve klinige yeniden basvurmayi
gerektiren durumlar acik bi¢imde anlatilmalidir (Armfield ve Heaton, 2013; Vitali vd., 2024).
Acik bir takip plani, belirsizligi azaltarak normal duyumlarin yeni bir travmatik deneyim

olarak kodlanma riskini sinirlayabilir (Davey, 1989; Liddell ve Locker, 2000).

6. Kok Kanal Tedavisinde Anksiyete Yonetimi

6.1. Randevu Oncesi Hasta Degerlendirmesi ve ilk Temas

Anksiyete yonetimi randevu olusturulurken ve ilk temas sirasinda baslar (Appukuttan,
2016; Armfield ve Heaton, 2013). Agn ile basvuran hastada aciliyet ve sistemik bulgular
degerlendirilirken, 6nceki anestezi gii¢liigii, belirgin enjeksiyon korkusu, sedasyon oykiisii ve
yarida kalmis tedaviler de kisa bigcimde kaydedilmelidir (Dou vd., 2018; Haug vd., 2024).
Yiiksek anksiyeteli hastalarda uzun bekleme siireleri kaygiyr artirabileceginden, miimkiin
oldugunda randevu akis1 Ongoriilebilir ve acele edilmeyecek bicimde dilizenlenmelidir
(Appukuttan, 2016; Armfield ve Heaton, 2013). ilk temasta alman bu bilgiler, sonraki
iletisim, anestezi ve mola planinin kisisellestirilmesine olanak saglar (Appukuttan, 2016).

“Korkacak bir sey yok” veya “Kesinlikle acimayacak™ gibi genelleyici ifadeler,
hastanin onceki deneyimini gegersizlestirebilir ve gerceklesmesi garanti edilemeyen bir
beklenti olusturabilir (Armfield ve Heaton, 2013; van Wijk ve Hoogstraten, 2006). Daha
uygun yaklasim, korkunun igerigini dogrulamak ve somut bir plan sunmaktir (Appukuttan,
2016). Ornegin, daha 6nce anestezi yetersizligi yasamis hastaya tedaviye baslamadan &nce
anestezinin kontrol edilecegi ve gerektiginde ek yontem uygulanacagi agiklanabilir (Dou vd.,
2018; Murillo-Benitez vd., 2020). Boylece belirsiz giivence, klinik olarak izlenebilir bir
taahhiide dontistr (Armfield vd., 2008).

6.2. Endodontik Bilgilendirme ve Kontrol Anlasmasi

Bilgilendirme hastanin tercihine ve bilgi gereksinimine gore ayarlanmalidir (Armfield

ve Heaton, 2013). Baz1 hastalar biitiin basamaklar1 6grenmek isterken, bazilar1 yalnizca ne
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hissedebilecegini, islemin yaklasik siiresini ve agri oldugunda ne yapilacagini bilmek ister
(Appukuttan, 2016). Korkutucu teknik ayrintilardan c¢ok tani, anestezi, rubber dam, kanal
temizligi ve seans sonundaki planin islevi a¢iklanmalidir (Anatiirk vd., 2025; LeClaire vd.,
1988). Kok kanal tedavisindeki agri hakkinda olumlu fakat dogru bilgi verilmesinin agri
korkusunu azaltabildigi gosterilmistir (van Wijk ve Hoogstraten, 2006). Video temelli
bilgilendirme endodontik hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlarini azaltabilse
de, standart sozlii bilgilendirmeye {istiinliigli her Olgiitte gosterilememistir (Anatiirk vd.,
2025).

Tedavi baslamadan 6nce bir durdurma isareti belirlenmeli ve bu isaret kullanildiginda
islem ger¢ekten durdurulmalidir (Appukuttan, 2016). Rubber dam yerlestirildikten sonra uzun
yanit gerektiren sorular yerine bagparmak isareti veya Onceden kararlastirilmis el hareketi
kullanilabilir (Appukuttan, 2016; LeClaire vd., 1988). Her yeni asamadan once kisa siire ve
duyum bilgisi vermek, islemin 6ngdriilebilirligini artirir (Armfield vd., 2008; van Wijk ve
Hoogstraten, 2006). Kontrol anlagmasinin tutarli bigimde uygulanmasi, hasta-hekim
giiveninin korunmasi acisindan sozlii glivenceden daha onemlidir (Appukuttan, 2016;

Armfield ve Heaton, 2013).

6.3. Agr1 Kontroliinii Anksiyete Yonetiminin Merkezine Yerlestirmek

Endodontik anksiyete yoOnetiminde temel giliven olusturucu unsur etkili agr
kontroliidiir (Dou vd., 2018; Murillo-Benitez vd., 2020). Topikal anestezi, yavas ve kontrolli
enjeksiyon, yeterli bekleme siiresi ve gerektiginde ek anesteziye gegilmesi, hem enjeksiyon
deneyimini hem de tedaviye iliskin giiveni iyilestirebilir (Appukuttan, 2016). Yavas lokal
anestezik akisinin doku distansiyonunu ve enjeksiyon rahatsizligin1 azaltabilecegi; bilgisayar
kontrollii enjeksiyon sistemlerinin de bazi hastalarda daha konforlu deneyim saglayabilecegi
bildirilmistir (Appukuttan, 2016). Enjeksiyon korkusu belirgin olan hastalarda nefes egzersizi,
gevseme ve kademeli maruz birakma gibi yontemler ayrica degerlendirilebilir (Heaton vd.,
2013; Hoffmann vd., 2022).

Anksiyolitik yontemler yetersiz anesteziyi maskelemek icin kullanilmamalidir
(Appukuttan, 2016). Hasta sakin goriinse bile keskin agr1 bildirdiginde islem durdurulmali ve
anestezi yeniden degerlendirilmelidir (Murillo-Benitez vd., 2020). Buna karsilik yeterli
anestezi saglandiktan sonra siiren yogun tehdit beklentisi, davranigsal veya biligsel destek
gerektirebilir (Armfield ve Heaton, 2013; Hoffmann vd., 2022). Agr1 ve anksiyetenin ayri
fakat etkilesen hedefler olarak ele alinmasi, hem gergek nosisepsiyonun hem de tehdit

beklentisinin uygun bi¢cimde yonetilmesini saglar (Dou vd., 2018; Vitali vd., 2024).
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6.4. Rubber Dam ve Operatif Asamalarin Yonetimi

Rubber dam yerlestirilmeden 6nce hastaya iletisim bi¢imi, beklenen basing hissi ve
islemi durdurma yontemi agiklanmalidir (Appukuttan, 2016; LeClaire vd., 1988). Klemp
yerlestirildikten sonra dudak ve yumusak dokular kontrol edilmeli; hastanin rahatsizligi
yalnizca “alismasi gereken” bir durum olarak gériilmemelidir (Appukuttan, 2016). Ogiirme
veya klostrofobik rahatsizlik bildiren hastada cergevenin konumu ve hasta pozisyonu
diizenlenebilir, gerekirse kisa bir prova yapilabilir (Appukuttan, 2016; Armfield ve Heaton,
2013). Anksiyete yonetimi izolasyonun kaldirilmasina degil, izolasyon altinda kontrol ve
iletisimin stirdiiriilmesine dayanmalidir (Appukuttan, 2016; LeClaire vd., 1988).

Kanal preparasyonu ve irrigasyon sirasinda hastaya yalnmizca klinik agidan anlaml
duyumlar agiklanmalidir (Armfield ve Heaton, 2013). Basing, titresim ve aspirasyon sesi
beklenebilir; keskin agri ise bildirilmesi gereken bir uyaridir (Anatiirk vd., 2025; LeClaire vd.,
1988). Planli molalar, gilivenli islem asamalarinda verilmeli ve mola noktalar1 6nceden
kararlastirilmalidir (Appukuttan, 2016). Uzun siire agiz a¢ik tutmakta zorlanan hastalarda kisa
araliklar ve c¢ene destegi, yorgunluk ile kontrol kaybi hissini azaltmaya yardimeci olabilir

(Armfield ve Heaton, 2013).

6.5. Uzun ve Karmasik Endodontik islemler

Kanal tedavisi yenilemesi, kalsifiye kanallar, kirik alet yonetimi veya mikroskop
altinda uzun siiren islemlerde anksiyete seans boyunca degisebilir; kanal tedavisi yenilemesi
hastalarinda psikolojik rahatsizligin primer tedavi grubundan daha yiiksek olabildigi
bildirilmistir (Lee vd., 2024). Tek seansta tamamlanamama olasilig1, muhtemel mola noktalar1
ve seans say1s1 baslangicta konusulmali; siirenin uzamasinin “bir seyler ters gidiyor” anlamina
gelmedigi agiklanmalidir (Armfield ve Heaton, 2013; Lee vd., 2024). Seans1 basamaklara
ayirmak, her basamak sonunda kisa geri bildirim vermek ve hastanin yorgunlugunu yeniden

degerlendirmek ongoriilebilirligi korur (Appukuttan, 2016; Armfield vd., 2008).

6.6. Dikkat Dagitma ve Duyusal Diizenlemeler

Hastanin sectigi miizik, kulaklikla gorsel-isitsel igerik, rehberli nefes ve kas gevsetme
diisiik riskli tamamlayict yontemlerdir (Hoffmann vd., 2022). Endodontik hastalarda tedavi
oncesi hastanin sectigi kisa bir gorsel-isitsel igerigin 6znel anksiyete diizeyini azalttig1, ancak
kan basinci ve kalp hizi lizerinde anlamli degisiklik olusturmadigi gosterilmistir (Craveiro ve
Caldeira, 2020). Endodontik islem Oncesi ayrintili video bilgilendirmesi de tedavi sonrasi
anksiyete puanlarinda azalma saglamis, fakat galvanik deri yaniti ve gruplar arasi bazi

karsilastirmalarda ek {istiinliik gostermemistir (Anatiirk vd., 2025). Bu nedenle gorsel-isitsel
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yontemlerin  etkisi, kullanilan igerigin amacit ve secilen sonu¢ Olgiitline gore
degerlendirilmelidir (Anatiirk vd., 2025; Craveiro ve Caldeira, 2020).

Miizik, sanal gerceklik, gevseme ve benzeri dikkat dagitict yontemlere iliskin dental
literatiir bazi olumlu sonuglar bildirse de, calismalarin yontemleri ve kanit diizeyleri
heterojendir (Hoffmann vd., 2022). Bu uygulamalar, hastanin tercih ettigi ve klinik iletigimi
engellemedigi olciide kullanilmalidir (Armfield ve Heaton, 2013; Hoffmann vd., 2022).
Kulaklik kullanildiginda durdurma isareti ve klinisyenin kisa komutlarini algilama bigimi
onceden kararlastirilmalidir (Appukuttan, 2016). Duyusal diizenlemeler etkili iletisim ve agri
kontroliiniin alternatifi degil, uygun hastalarda bunlar1 tamamlayan desteklerdir (Hoffmann

vd., 2022).

6.7. Farmakolojik Destek ve Sedasyon

Davranigsal yontemlerin yetersiz kaldigi, belirgin fobinin bulundugu veya uzun ve
karmasik tedavinin planlandig1 seg¢ilmis hastalarda farmakolojik destek diisiiniilebilir
(Appukuttan, 2016; Armfield ve Heaton, 2013). Karar; tibbi oOykii, kullanilan ilaglar,
anksiyete diizeyi, islem siiresi, klinisyenin egitimi, monitdrizasyon ve acil durum altyapisi
dikkate alinarak verilmelidir (Appukuttan, 2016; Hoffmann vd., 2022). Sedasyon, riskleri ve
kontrendikasyonlar1 bulunan bir uygulamadir ve yalnizca egitimli ekip ile uygun klinik
kosullarda yiiriitiilmelidir (Hoffmann vd., 2022). Farmakolojik yaklasim, hasta-hekim
iletisiminin ve davranigsal destegin yerini almamalidir (Armfield ve Heaton, 2013).

Nitréz oksit-oksijen, oral sedasyon veya intravendz sedasyon dental anksiyetenin
farmakolojik yonetiminde kullanilan seg¢enekler arasindadir; yontemin se¢imi anksiyetenin
siddetine ve hastanin tibbi 6zelliklerine gore yapilmalidir (Appukuttan, 2016; Hoffmann vd.,
2022). Sedasyon agriy1 tek basina ortadan kaldirmadigindan, endodontik islem i¢in yeterli
lokal anestezi yine saglanmalidir (Appukuttan, 2016). Her anksiyeteli hastada rutin sedasyon
yerine, once korkunun icerigi ve daha diisiik riskli yontemlere yanit degerlendirilmelidir
(Armfield ve Heaton, 2013; Hoffmann vd., 2022). Dental fobi, panik belirtileri veya belirgin
psikiyatrik es tan1 bulunan hastalarda psikolog/psikiyatrist ve sedasyon konusunda yetkin

klinisyenlerle is birligi gerekebilir (Appukuttan, 2016; Armfield ve Heaton, 2013).

6.8. Tedavi Sonrasi Diizeltici Deneyim ve izlem

Seans sonunda beklenen ve yasanan agri arasindaki fark, en zor asama ve rahatlatici
bulunan uygulamalar kaydedilmeli; sonraki randevuda yararh stratejiler siirdiirilmelidir
(Khan vd., 2016; Lee vd., 2024; Watkins vd., 2002). Postoperatif talimatlar kisa ve

miimkiinse yazili olmali; beklenen hassasiyet, analjezik kullanimi, gecici restorasyonun
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korunmasi ve acil bagvuru gerektiren belirtiler acik¢a ayrilmalidir (Vitali vd., 2024). Boylece
normal iyilesme duyumlarinin komplikasyon olarak yorumlanmasi ve belirsizlige baglh kaygi

azaltilabilir (Armfield vd., 2008).

7. Ozel Endodontik Klinik Senaryolar

7.1. Semptomatik Irreversibl Pulpitis ve Acil Bagvuru

Siddetli agr1 ile bagvuran hastada uzun bir psikolojik degerlendirme yerine kisa ve
islevsel bir tarama gerekir (Dou vd., 2018; Haug vd., 2024). Once endodontik tani ve agrinin
ozellikleri belirlenmeli; ayn1 anda 6nceki anestezi giicliigii, en giiglii korku tetikleyicisi ve
durdurma isareti konusulmalidir (Alroomy vd., 2020; Appukuttan, 2016). Ek anestezi
gerekebileceginin  bastan agiklanmasi, ilk yontemin yetersiz kalmasmi = “tedavi
edilemeyecegim” bigiminde yorumlama riskini azaltabilir (Armfield vd., 2008; Dou vd.,
2018). Agr1 ve anksiyete giiclii bigcimde iligkili olsa da ayr1 yapilar olarak degerlendirilmelidir
(Dou vd., 2018; Murillo-Benitez vd., 2020; Wu vd., 2022).

7.2. ilk Kok Kanal Tedavisi

Daha once kok kanal tedavisi géormemis hastalarda belirsizlik, agri beklentisi ve
cevreden duyulan dykiiler daha belirgin olabilir (Alroomy vd., 2020; Wong ve Lytle, 1991).
Islem basamaklar1 basit ve nétr bir dille agiklanmali; baska kisilerin deneyiminin hastanin
kendi tani, anestezi ve tedavi planini belirlemedigi vurgulanmalidir (Carter, Carter ve George,
2015; van Wijk ve Hoogstraten, 2006). Beklenen agrinin ¢ogu zaman deneyimlenen agridan
yiiksek olduguna iliskin veriler, mutlak garanti vermeden olumlu ve gergekei bilgilendirme
yapmak icin kullanilabilir (Chandraweera vd., 2019; Watkins vd., 2002). {lk seansin sonunda
gerceklesen deneyimin beklentiden nasil farklilastigi konusularak gelecekteki anksiyete

azaltilabilir (Khan vd., 2016; LeClaire vd., 1988).

7.3. Onceki Anestezi veya Endodontik Tedavi Travmasi

Onceki randevuda anestezi yetersizligi, yogun agr1 veya iletisim kaybi yasamis
hastada genel giivence cogu zaman yeterli degildir (Davey, 1989; Dou vd., 2018). Onceki
olay; dis, tani, islem asamasi, duyum ve hekimin yaniti bakimindan ayrintilandirilmalidir
(Carter, Carter ve George, 2015). Yeni randevuda farkli yapilacak uygulamalar agik¢a
belirtilmeli, oOzellikle anestezinin kontrolii ve durdurma isareti somutlastiriimalidir
(Appukuttan, 2016; Armfield vd., 2008). Onceki olumsuz deneyimin yeni bir giivenli
deneyimle gilincellenmesi, korkunun azalmasinda temel hedef olmalidir (Liddell ve Locker,

2000).
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7.4. Kanal Tedavisi Yenilemesi ve Uzun Seans

Kanal tedavisi yenilemesi ve mikroskop destekli karmasik olgularda anksiyete, teknik
belirsizlik, onceki basarisizlik algis1 ve seans siiresiyle artabilir (Lee vd., 2024). Olasi tedavi
alternatifleri, disin prognozu, islem basamaklar1 ve tek seansta bitmeme ihtimali baslangigta
aciklanmalidir (Armfield ve Heaton, 2013; Lee vd., 2024). Kanal tedavisi yenilemesi
hastalarinda psikolojik rahatsizligin primer kok kanal tedavisi gorenlerden daha yliksek
olabildigi bildirilmistir (Lee vd., 2024). Siirenin uzamasi basarisizlik olarak degil, mevcut
materyallerin uzaklastirilmasi ve karmasik anatomide kontrollii ¢calisma i¢in gereken bir siire¢

olarak cercevelenmelidir (Lee vd., 2024).

8. Kanitin Sinirlari ve Gelecek Arastirmalar

Endodontik anksiyete literatiirii farkli 6lgekler, esik degerleri, klinik ortamlar ve hasta
gruplart  kullanmaktadir; bu durum ¢alismalar arasinda dogrudan karsilagtirmayi
giiclestirmektedir (Khan vd., 2016). Genel dental anksiyete ile kok kanal tedavisine 6zgi
korku her ¢alismada ayrilmamis, agrili acil hastalar ile elektif tedavi hastalar1 farkli oranlarda
orneklenmistir (Alroomy vd., 2020; Dou vd., 2018; Khan vd., 2016). Calismalarin 6nemli bir
bolimii kesitseldir ve anksiyete ile agr1 arasindaki iliskinin yoniinii kesin olarak gosteremez
(Dou vd., 2018; Murillo-Benitez vd., 2020; Wu vd., 2022). Ayrica tek bir toplam anksiyete
puani, farkli tetikleyici profillerini ve Ogrenme yollarin1 gizleyebilir (Carter, Carter ve
George, 2015; Kajita vd., 2025).

Gelecek calismalarda toplam anksiyete puanina ek olarak enjeksiyon, anestezi
yetersizligi, perkiisyon, rubber dam, kanal aletlerinin hissi, islem siiresi, kontrol kaybi ve
postoperatif agr1 beklentisi ayr1 degiskenler olarak incelenmelidir (LeClaire vd., 1988; Vitali
vd., 2024). Endodontiye 06zgii kisa degerlendirme araclarinin Tirk¢e psikometrik
ozelliklerinin gosterilmesine ve anksiyetenin tedavinin farkli asamalarindaki degisiminin
izlenmesine gereksinim vardir (Anatlirk vd., 2025; LeClaire vd., 1988). Yiiksek anksiyeteli
hastalarda farkli alt tiplerin bulunabilmesi, tek tip miidahale yerine profil temelli yonetim
yaklagimlarinin  arastirilmasimi  gerekli  kilmaktadir (Kajita vd., 2025). Miidahale
caligmalarinda seans Oncesi puanin yani sira intraoperatif agri, randevunun tamamlanmasi,
sonraki seansa devam, hasta deneyimi ve uzun donem bakim arama davranisi da sonug 6lgiitii

olarak kullanilmalidir (Khan vd., 2016; Lee vd., 2024).
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9. Sonuc¢

Kok kanal tedavisindeki anksiyete, genel dis hekimi korkusunun endodonti klinigine
tasinmig bigcimiyle simirli degildir. Mevcut pulpal agri, tanisal testler, enjeksiyon, rubber dam,
frez ve kanal egelerinin olusturdugu duyumlar, islem siiresi, disin prognozu ve daha once
yasanan veya bagskalarindan duyulan deneyimler ayni hastada farkli oranlarda birlesir. Bu
nedenle etkili yOnetim, anksiyetenin yalnizca siddetini degil, endodontik igerigini de
belirlemeyi gerektirir.

Klinik olarak en giivenilir yaklasim; anksiyeteyi ilk temasta tanimak, tetikleyiciyi
dogrudan sormak, hastaya gercek kontrol saglamak, tan1 ve tedavi basamaklarini 6ngoriilebilir
héle getirmek, pulpal anestezinin yeterliligini dogrulamak, rubber dam ve kanal preparasyonu
sirasinda kisa ve diizenli iletisimi siirdiirmek, gerektiginde tamamlayict davranigsal veya
farmakolojik destege bagvurmak ve tedavi sonrasindaki olumlu deneyimi pekistirmektir. Iyi
yonetilmis bir endodontik seans yalnizca disi korumaz; hastanin kok kanal tedavisine iligskin

Ogrenilmis tehdit beklentisini de degistirebilir.
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