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BOLUM 1

~ DIS RENKLENMELERI,
ETIYOLOJILERI VE TEDAVILERI

Ecehan KAPLAN!



Ecehan KAPLAN

1.GIRiS

Dis rengi, bireyin estetik algisini ve giiliis memnuniyetini belirleyen en 6nemli parametrelerden
biri olup, modern dis hekimliginde yalnizca fonksiyonel degil ayn1 zamanda psikososyal agidan
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Glinlimiizde artan estetik beklentiler, dis rengindeki degisimlerin
etiyolojisinin dogru anlasilmasin1 ve uygun tedavi yaklagimlarinin bilimsel temellere
dayandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Dis renklenmeleri; olusum mekanizmalari, yerlesim
derinlikleri ve klinik goriiniimleri bakimindan heterojen bir yap1 sergilemekte olup, basit
yiizeysel lekelerden karmagik gelisimsel ve sistemik kokenli renk degisimlerine kadar genis bir

spektrumda degerlendirilmektedir. (-2

Dislerde gozlenen renklenmeler, etkenin kaynagina ve dis dokulariyla etkilesim bi¢cimine baglh
olarak dis kaynakli (ekstrinsik) ve i¢ kaynakli (intrinsik) olmak {izere iki ana grupta
smiflandirilmaktadir.® Bu ayrim, yalmzca tanisal agidan degil, aym zamanda tedavi
planlamasinin belirlenmesi acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Zira ekstrinsik renklenmeler
cogu zaman mekanik veya kimyasal yontemlerle elimine edilebilirken, intrinsik kdkenli renk
degisimleri daha kompleks biyolojik siire¢lerin sonucu olup multidisipliner ve bireye 6zgi

yaklasimlar gerektirebilmektedir. ¢+

Bu bdliimde, dis renklenmelerinin etiyolojisi ayritili bir sekilde ele alinarak; metabolik,
kalitsal, iatrojenik ve travmatik faktorlerin dis sert dokular1 tizerindeki etkileri giincel literatiir
1s1g¢1nda incelenecektir. Ayrica renklenme tiplerinin klinik 6zellikleri ve ayirici tani kriterleri
sistematik bir c¢ercevede sunulacaktir. Devaminda ise, renklenmis dislerin tedavisinde
kullanilan beyazlatma yontemleri; tarihsel gelisimleri, etki mekanizmalar1 ve giincel uygulama
protokolleriyle birlikte degerlendirilerek, klinik karar verme siirecine rehberlik edecek biitiinciil

bir bakis agis1 ortaya konacaktir. -9

2.DiS RENKLENMELERI

2.1.Renklenmenin Etiyolojisi ve Tiirleri

Dis renginde meydana gelen degisimler, yalnizca estetik bir sorun olmanin 6tesinde, altta

yatan biyolojik siirecler ve ¢evresel etkilesimler hakkinda da 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.
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Klinik degerlendirmede renklenmenin karakteri, dagilimi ve derinligi hem etiyolojik
faktorlerin dogru tanimlanmasint hem de uygulanacak tedavi yaklagiminin belirlenmesini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle dis renklenmeleri, lekenin dis dokulariyla olan etkilesim

diizeyi esas alinarak sistematik bir siniflandirma ¢ercevesinde ele alinmaktadir.

Bu baglamda renklenmeler, dis yiizeyiyle sinirli kalan ve ¢gogunlukla ¢evresel faktorlere baglh
gelisen degisimler (dis kaynakli renklenmeler) ile disin sert dokularma entegre olan ve
gelisimsel ya da sistemik kokenli siirecleri yansitan degisimler (i¢ kaynakli renklenmeler)

olarak iki ana baslik altinda incelenmektedir.
2.1.1. D1s Kaynakh (Ekstrinsik) Renklenmeler

Mine tabakasinin dis yiizeyinde, topikal etkenler veya dis ajanlar sebebiyle meydana gelen
degisimlerdir 7. Bunlar metalik ve metalik olmayanlar seklinde iki grupta degerlendirilir.
Metalik Renklenmeler Dis yilizeyinde metal bilesiklerinin ¢okmesiyle olusur. Mesleki
maruziyet veya metal tuzu iceren farmakolojik tirtinlerin kullanimi karakteristik renklenmelere
yol acar ®%19 Ornegin, standz floriir sari-kahverengi !V, amalgam dolgulardan sizan civa
iyonlart ise gri-siyah tonlar olusturur. Metalik Olmayan Renklenmeler ise giinliik tiiketilen gida,
icecek ve tiitiin Uiriinlerinin dental plak veya pelikiil yapisina penetre olmasiyla gelisir. Hijyeni
zay1f bireylerde bu lekeler turuncu-yesil iken, iyi hijyene sahip olanlarda siyah-kahverengidir

(12 Ozellikle disin servikal ve orta bolgelerinde yogunlagir 1%

2.1.2. i¢ Kaynakh (intrinsik) Renklenmeler
I¢ kaynakli renk degisikligi, dis sert dokularmin yapisinda veya kaliniginda meydana gelen

degisiklikler sonucunda olugur.(!*!>

2.1.2.i. Metabolik Hastaliklarin Sebep Oldugu I¢ Kaynakli Renklenmeler
Alkaptoniiri

Homogentisik asit oksidaz (HGO) enzimindeki yetersizlik nedeniyle viicutta homogentisik asit
birikimiyle seyreden alkaptoniiri, farkli dokularda koyu renkli pigmentasyon olusumuyla
karakterize olup dis yapisinda da belirgin degisimlere yol agabilmektedir. Bu klinik tabloda,
mine ve dentin tabakalarinda biriken homogentisik asit sonucunda dislerde mavi-siyah ya da
kahverengi tonlarinda renk degisiklikleri meydana gelebilir. S6z konusu bu renklenmelerin,
ozellikle molar diglerde ve gingival smira yakin bolgelerde daha yogun sekilde gozlendigi

bildirilmektedir.'®
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Konjenital Hiperbilirubinemi

Dogustan gelen ve bilirubin metabolizmasindaki bozukluklardan kaynaklanan bir durumdur.
Bilirubin, kirmiz1 kan hiicrelerinin yikimi sonucu olusan ve karaciger tarafindan islenerek safra
yoluyla viicuttan atilan bir bilesiktir.!”) Bilirubin seviyelerinin artmasiyla karakterize konjenital
hiperbilirubinemi genellikle bilirubinin karaciger tarafindan yeterince islenememesi veya
viicuttan atilamamas1 sonucu olusur. Bilirubin birikimi nedeniyle dislerde sarimsi-yesilimsi
renklenme olusabilir.!” Yeni dogan sariligina bagl ¢ocuklarda gelisen tiire neonatal

hiperbilirubinemi olarak geger.
Konjenital Eritropoetik Porfiri (Giinther hastahgi)

Porfirin metabolizmasinda meydana gelen bozukluk nedeniyle kemik iligi, eritrositler, idrar ve
diskinin yani sira dislerde de porfirin birikimi meydana gelir 1®. Metabolik aksama sonucu
serbest kalan hematoporfirinin dental dokularda depolanmasi, diglerde kirmizi-kahverengi renk
degisimlerine yol agar bu duruma eritrodonti denir. Siit disleri daimi dislere oranla daha siddetli
etkilenir. Klinik agidan 6nemli bir diger nokta ise, bu tip renklenmeye sahip dislerin beyazlatma

tedavilerine kars1 direng gdstermesi ve isleme yanit vermemesidir ().

2.1.2.ii. Kahtimsal Hastahklarin Neden Oldugu i¢ Kaynakh Renklenmeler

Amelogenezis Imperfekta

Hem siit hem de daimi dentisyonu etkileyen kalittimsal bir anomali olan amelogenezis
imperfekta, genetik olarak aktarilan bir mine bozuklugudur. Bu klinik tablo ¢ogunlukla
otozomal baskin ya da resesif kalitim sergilemekle birlikte, literatiirde X kromozomuna baglh
nadir gegisler de rapor edilmistir ?*2)- Mine matrisinin sekillenmesi veya mineralizasyon
asamalarindaki aksakliklara gore kategorize edilen bu durumun 14 farkli varyasyonu
tanimlanmstir  ?»- Klinik pratikte ise en sik hipoplastik ve hipomineralize formlar

gbzlenmektedir.

Hipoplastik tipte cinsiyetler arasi1 farkliliklar dikkat cekicidir; erkeklerde dis ylizeyleri
piirtizsiiz-parlak bir dokuyla birlikte saridan kahverengiye uzanan tonlar sergilerken, kadinlarda
renk degisimi daha hafif seyretmektedir ?* Buna karsin hipomineralize formda cinsiyet
seciciligi bulunmamaktadir. Bu vakalarda dis rengi baslangicta tebesir beyazi veya sarimtirak

bir tondayken, yas ilerledikce renk koyulasarak siyaha kadar doniisebilir (19

10
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Dentinogenezis Imperfekta

Disin morfolojisi, rengi ve iglevsel kapasitesinde kayiplara yol agan dentinogenezis imperfekta,
dentin ve pulpa dokularmi etkileyen gelisimsel bir patolojidir. Temel bozukluk dentin
dokusunda olsa da siire¢ mine tabakasini da dolayli olarak etkilemektedir. Hem siit hem de
daimi dislerde gozlenebilen bu anomali, her iki cinsiyette de esit prevalans sergiler. Klinik
olarak disler siirdiigiinde baslangigta olagan bir renk sergilese de zaman igerisinde karakteristik
bir yar1 saydamlik kazanarak gri, sar1 ya da kahverengi tonlaria biiriiniir. Cogu olguda mine
tabakasinin disten ayrilmasiyla alttaki yumusak dentin dokusu korunmasiz kalir; bu durum,
gida pigmentleri ve kromojenik bakterilerin dentin tiibiillerine penetre olmasiyla disin daha
yogun renklenmesine yol agar ®?- Shields ve ¢alisma arkadaslar1, bu patolojiyi ii¢ temel grupta
siniflandirmistir 3. Tip 1 kolajen sentezindeki aksakliktan kaynaklanan ve bir bag dokusu
hastalig1 olan osteogenezis imperfekta ile seyreden formu olan Tip I klinik tabloda kemik
kirilganligi, eklem laksitesi, mavi sklera ve opak dentin yapisi bir arada goriilebilir. Baskin veya
resesif kalitilabilir; resesif formun klinik seyri daha agresif olup erken yasta mortalite riski tagir
(26)- Tip 1I ise sistemik bir hastalikla iliskili olmaksizin sadece dentin dokusunu etkileyen tiptir.
Her iki dentisyonu da kapsamina alan bu durumda, siit disleri genellikle daha agir etkilenir @7
Dislerde mavimsi veya kahverengi bir renk yansimasi izlenir; transilliiminasyonda belirgin bir
opaklik saptanir. Pulpa odalarinin zamanla obliterasyona ugramasi karakteristiktir. Mine
tabakasi kayboldugunda, a¢iga ¢ikan pordz dentin yapist kromojenleri hizla absorbe ederek
rengin koyu kahverengiye donmesine neden olur ?”- Wiktop tarafindan literatiire kazandirilan
tip III, klinik olarak Tip I ve II ile benzerlik gosterse de 6zellikle siit dislerinde ¢oklu pulpa
ekspozisyonlariyla ayirt edilir. Radyografik incelemelerde, manto dentin olusumunun ardindan
dentin yapimimin durmasiyla karakterize kabuk dis (shell teeth) goriintiisii dikkat ¢ekicidir.

Giincel yaklasimlar, bu tipin genetik olarak Tip II ile yakindan iliskili oldugunu savunmaktadir
(26).

Dentin Defektleri

Dentin tabakasinda izlenen defektlerin kokeni; genetik mutasyonlara veya dissal (¢evresel)
faktorlere dayanabilmektedir. Kalitimsal olarak aktarilan dentin bozukluklari, bagka bir
semptom gostermeksizin sadece dis yapisini etkileyen izole bir tablo sergileyebilecegi gibi,
cesitli sistemik hastaliklarla (sendromik durumlar) kombine bir sekilde de ortaya ¢ikabilir.

Bu yapisal anomalilerde ana problem, dentin matrisinin organik yapisi veya mineralizasyon
stirecindeki aksakliklardir. Klinik agidan bu durum; disin renginde bozulma, doku direncinde

azalma ve ileri seviyede asinma ile karakterizedir.?®

11



Ecehan KAPLAN

2.1.2.iii. iatroj enik Nedenlerle Olusan i¢ Kaynakh Renklenmeler

Tetrasiklin Renklenmesi

Tetrasiklin genis spektrumlu bir antibiyotiktir ve dis gelisimi sirasinda kullanildig: taktirde
plasenta bariyerini asip i¢ kaynakli renklenmeye neden olabilir. Tetrasiklin renklenmesi, stabil
bir ortofosfat kompleksi olarak hidroksi apatit kristallerinin yiizeyindeki kalsiyum iyonlar1 ile

selatlanan ilacin sistemik uygulamasindan kaynaklanir.(!4%)

Tetrasiklin, hamilelikte, emzirme doneminde ve dis gelisiminin siirdiigii 12 yasina kadar olan
cocuklarda kullanilmamalidir ®®. Renklenme riski acisindan en kritik dénemler; siit disleri i¢in
rahimdeki 4. aydan dogum sonrasi 5. aya kadar, daimi anterior disler icin ise dogumdan
yaklasik 7 yasina kadar olan siiregtir @, Ortaya cikan renk degisikliginin siddeti; kullanilan
ilaca, doza ve kullanim zamanina bagl olarak degiskenlik gosterir 1. Klinik olarak bu disler
baslangigta sarims1 veya kahverengi-gri bir goriiniime sahipken, 1518a maruz kalma ile renk
zamanla kahverengiye doner; bu nedenle 1518a dogrudan maruz kalan 6n disler bu degisime
daha duyarhidir. Ayrica, mine tabakasmin daha ince oldugu servikal bolgelerde alttaki
renklenmis dentinin daha fazla yansimasi, dislerin boyun bolgelerinin insizal ve okluzal {i¢liiye

gore daha koyu goriinmesine neden olur. (!9

Tetrasiklin, oksitetrasiklin, dimetiltetrasiklin, disleri sari-kahverengimsi-gri tonlarda
boyarken, klortetrasiklin disleri gri tonda boyamaktadir. Vibramisin ve Doksasiklin gibi
renklenme yapmayan tetrasiklin preparatlart da bulunmaktadir.®? Son zamanlarda
yetigkinlerde uzun siireli tetrasiklin tedavisinin ardindan dis renginde degisiklik yasandigina
dair raporlar bulunmaktadir.®? Tetrasiklin antibiyotiklerinin sentetik bir bilesigi olan
minosiklin, akne tedavisinde uzun siireli kullanimi sonrasinda yetiskin hastada renk

bozulmasina neden olmakla da iliskilendirilmistir.33-%

Florozis (Benekli Mine)

Endemik bir tablo olan florozis, hem siit hem de daimi disleri etkileyebilen bir anomalidir.
Tablonun agirlig; floriir maruziyetinin siiresine, dozuna, bireyin viicut agirligina, metabolik
hizina ve kemik gelisim siirecine gére degiskenlik gosterir ®> Giinliik floriir alimi i¢in giivenli
seviye 0,05 ila 0,07 mg F/Kg/giindiir.?® Gebeligin 2. trimesteri ile 8 yas arasindaki siire
zarfinda giinde 1 ppm’den fazla flor alimina bagl olarak meydana gelir. Su veya floriir iceren
ag1z gargaralari, tabletler, dis macunlar1 sebebiyle ortaya ¢ikabilir. Klinik tablonun siddetine

bagl olarak florozis; baslangic evrelerinde mine iizerinde simetrik beyaz opak seritler ve

12
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beneklenmelerle kendini gosterirken, ilerlemis olgularda dis yiizeyinde tebesirsi bir matlik ve

koyu kahverengi kavitasyonlar izlenir.')

Florozisin kesin teshisi dis yiizeyleri kuruyken ve yeterli bir 151k kaynagi altinda yapilir. Hafif
diizeydeki florozis vakalarinda klinik tablo; dislerde simetrik dagilim gosteren, sinirlari belirsiz,
opak ve mine yiizeyini yatay yonde kesen beyaz cizgilenmeler ile kendini gosterir. Bu opak
alanlarin bir araya gelmesiyle daha genis beyaz lekeler olusabilmektedir. Hastaligin daha ileri
ve siddetli asamalarinda ise mine dokusunda seffaflagma veya ¢ukurcuklar (pitting)
gozlenebilir. Florozisli mine, dis siirmesi aninda aslinda lekesizdir; ancak zaman igerisinde
anormal derecede pordz olan mine yapisina demir ve bakir gibi dis kaynakli (ekzojen) iyonlarin

difiize olmasiyla karakteristik renklenmeler meydana gelir.?

2.1.2.iv. Travma Nedeni ile Olusan I¢ Kaynakh Renklenmeler

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi dis minesinin normalden daha ince veya yetersiz gelistigi bir durumdur.
Lokalize veya generalize olabilir. Dislerde renklenme, piriizlii veya c¢ukurlu yiizeyler,
hassasiyet, kolay aginma en yaygin belirtileridir. En yaygin lokalize nedeni, siit diglenmede
travma veya enfeksiyondur.®® Dis germindeki bu tiir lokalize hasar, genellikle yaralanmanimn
zamani ile iligkili olabilen hipoplastik bir mine defekti iiretecektir. Maternal D vitamini
eksikligi, kizamik¢ik enfeksiyonu, gebelik sirasinda ilag alimi ve pediatrik hipokalsemik
durumlar dis gelisimini etkileyebilir. Etki dogrudan sistemik rahatsizligin derecesiyle

ilgilidir.®”

Pulpal Hemorajiler

Stirmiis bir diste meydana gelen akut travma veya derin bir ¢liriik intrapulpal kanamaya neden
olarak disin kirmiz1 bir renk almasina neden olabilir. Kirmizi kan hiicrelerinin hemolizi nekrotik
pulpa dokusuyla birleserek siyah demir siilfiir olusturmak iizere hem grubunu serbest birakir.
Pulpa nekrotik hale geldik¢e bu renk degisikligi birkag giin icinde gri-kahverengiye doniisebilir.
Bu durum 6zellikle anterior diglerde goriilmektedir.“” Renk degisikligine agr1 ve hassasiyet
eslik edebilir. Bazen dis kendi kendine rejenere olur ve beyazlatma tedavisi yapilmaksizin dig
dogal rengine doner.“" Bu renk bozukluguna sahip dislerde vitaliteye bakilmalidir. Renklenme
stiresinin uzamas1 genellikle pulpa nekrozunun bir gdstergesidir. Travma sonrasi gelisen

ankiloz sonucunda ise dislerde beyaz ya da sari-kahverengi renk degisiklikleri gozlenebilir.*?

13
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Dis Sert Dokularinin Rezorpsiyonu

Farkli travmatik etkenler, inflamatuar reaksiyonlar veya patolojik mekanizmalar neticesinde
gelisen bu tablo, mine-dentin birlesiminde gbzlenen karakteristik pembe renk yansimasiyla
ayirt edilir. S6z konusu bu goriiniim, dentin dokusundaki ileri dereceli yikima (rezorpsiyon)
bagli olarak pulpadaki vaskiiler dokunun incelmis mine tabakasindan digariya yansimasi

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. >

Dentin Hiperkalsifikasyonu

Fizyolojik yaslanma, mekanik travmalar veya pulpal enflamasyonlar; disin beslenmesini gegici
olarak bozarak odontoblastik faaliyette diizensizlige yol agabilir. Bu siirecin sonunda dentin
tiibiilleri i¢inde kontrolsiiz kalsiyum birikimi goézlenir. Klinik tabloda disler vitalitesini
(canliligini) siirdiirse de mineral yogunlugundaki artis dokunun 11k gecirgenligini azaltir.
Sonug olarak dislerde karakteristik bir opaklasma ve sari-kahverengi tonlarda renk degisimi
meydana gelir®” Tedavi planlamasinda konservatif bir yaklasim olarak oncelikle vital
beyazlatma prosediirleri tercih edilmelidir. Sayet bu yontemle arzu edilen estetik sonug elde
edilemezse; endodontik tedavi (kok kanal tedavisi) sonrasinda intrakronal (igten) beyazlatma

uygulamalar1 giindeme alinmalidir. 4%

2.1.2.v. Yaslanma

Fizyolojik yaslanma siireciyle birlikte dislerde sekonder dentin birikimi kademeli olarak artig
gosterirken, dis katmandaki mine tabakasi asinma (atrisyon/abrazyon) yliziinden giderek
incelir. Sekonder dentin dokusunun bu dogal ve siirekli depolanma siireci, disin 15181 gecirme
ve yansitma kapasitesinde degisimlere yol acar. Bu yapisal farklilagma, diglerin zamanla dogal
parlakligin1 kaybetmesine ve klinik olarak daha koyu, sarimsi bir goriiniim kazanmasina neden

olur.

2.2. Renklenmis Dislerin Beyazlatma Tedavileri

Dis beyazlatma uygulamalarinin tarihsel siireci, glinlimiizdeki estetik odakli yaklagimlardan
farkli olarak, baslangigta devital dislerde ortaya ¢ikan belirgin renk degisimlerinin klinik olarak
maskelenmesi ihtiyacindan dogmustur. Ozellikle 19. yiizyihn ikinci yarisinda, pulpasi
kaybedilmis dislerin restoratif seceneklerinin sinirli olmasi, dis dokularinda renk agici etki

gosterebilecek kimyasal ajanlarin arastirilmasini kaginilmaz hale getirmistir. 4%

14
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Bu dogrultuda, devital dislerin beyazlatilmasina yonelik ilk tanimli girisim 1864 yilinda
Truman tarafindan rapor edilmis; asetik asit ve klor igeren Labarraque sollisyonunun
renklenmis dislerde kullanimi giindeme getirilmistir. > Takip eden dénemde oksidatif
ajanlarin dis rengi lizerindeki etkileri daha sistematik bi¢gimde incelenmis ve 1884 yilinda
Harlan, hidrojen peroksitin beyazlatma amactyla kullanilabilecegini bildirmistir. Bu yaklasim,
Abbot’un 20. yiizyilin baslarinda yiiksek konsantrasyonlu (%30) hidrojen peroksiti klinik

uygulamalara dahil etmesiyle daha genis bir kullanim alan1 kazanmigstir 46"

1920’li yillarda Prinz, sodyum perborat ile hidrojen peroksitin birlikte kullaniminin devital
dislerde daha kontrollii ve Ongoriilebilir sonuglar sagladigini ortaya koymus; bu bulgu
intrakoronal beyazlatma tekniklerinin gelisiminde énemli bir asama olarak kabul edilmistir 7"
Daha sonraki yillarda, beyazlatma ajanlarinin etkinligini artirmaya yonelik arayislar
kapsaminda 151k ve 1s1 destekli aktivasyon kavrami giindeme gelmis; Pearson’un 1958 yilinda

yaymmladigr calismalarda, peroksitlerin ayrisma hizinin bu yontemlerle artirilabilecegi

gosterilmistir 4%

Devital dislerde uzun yillar boyunca referans teknik olarak kabul edilen “Walking Bleach”
yontemi, 1961 yilinda Spasser tarafindan tanimlanmistir. Bu teknikte, sodyum perborat—su
karisiminin pulpa odasina yerlestirilmesi esas alinmistir * Daha sonraki ¢alismalarda Nutting
ve Poe, su yerine yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit kullaniminin beyazlatma etkinligini
artirdigin1  bildirmis; Stewart ise termokatalitik yaklagimlar1 devital dis beyazlatma

protokollerine adapte ederek siireci hizlandirmay1 hedeflemistir %31

Vital diglerin beyazlatilmasina yonelik ilk sistematik uygulamalardan biri, McInnes tarafindan
1966 yilinda tanimlanan ve hidrojen peroksit, hidroklorik asit ile eter igeren soliisyonun
kullanildig1 yontemdir. ©? Ancak bu teknigin pulpal ve periodontal dokular iizerinde
olusturabilecegi olumsuz etkiler nedeniyle, zamanla daha giivenli ve kontrollii protokollere
yonelinmistir. Bu baglamda, 1968 yilinda Klusmier’in periodontal tedavi amaciyla onerdigi
%10’luk karbamid peroksitin dis renginde agilma sagladigini gézlemlemesi, vital beyazlatma
alaninda 6nemli bir dontim noktas1 olusturmustur. Bu yaklagim, 1980’11 yillarda Abou-Rass ve
Haywood tarafindan gelistirilerek “Nightguard Vital Bleaching” konseptinin temelini

olusturmustur. %33

1980’lerin sonlarindan itibaren, ticari beyazlatma tirlinlerinin piyasaya sunulmasiyla birlikte ev

tipi uygulamalar yayginlasmig; 1988 yilinda tanitilan ilk beyazlatma kitleri bu siireci
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hizlandirmigtir ®*- Aymi dénemde Croll tarafindan tanimlanan mine mikroabrazyon teknigi,
yiizeyel renklenmelerin minimal invaziv ydntemlerle giderilebilecegini ortaya koymustur ¢
1990’1 yillarda ise ofis tipi beyazlatma protokolleri; 151k ve lazer destekli sistemlerin

eklenmesiyle ¢esitlenmis, kombine ofis—ev uygulamalari klinik pratige entegre edilmistir -

2000’1li yillardan itibaren beyazlatma alanindaki caligsmalar, yalnizca estetik etkinlik {izerine
degil, ayn1 zamanda biyolojik giivenlik ve uzun dénem renk stabilitesi tizerine odaklanmistir.
Bu déonemde ozon, plazma ve farkli 151k kaynaklariin beyazlatma potansiyeli degerlendirilmis;
giincel yaklagimlar, kontrollii peroksit konsantrasyonlar1 ve bireye 6zgii tedavi protokolleri

¢ (57-59)

temelinde sekillenmisti Glinlimiizde dis beyazlatma, vitalite durumuna gore

siniflandirilan ve klinik ile ev tipi uygulamalarin birlikte ya da ayr olarak planlanabildigi,

bilimsel temellere dayali bir estetik tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir 6%

2.2.2.Beyazlatmanin Etki Mekanizmasi

Giincel dis beyazlatma materyalleri ister klinik ortamda ister evde uygulansin, temel olarak
hidrojen peroksit (H202) veya karbamid peroksit bilesenlerine dayanmaktadir. Kimyasal
kompozisyon agisindan karbamid peroksit, takriben %35 oraninda H202ve %65 oraninda tire
ihtiva eder. Bu baglamda, %10'luk bir karbamid peroksit jeli uygulamada yaklasik %3.5
oraninda aktif H202 salimimi gergeklestirir; bu da beyazlatma fenomeninin asil yiiriitiicii
bileseninin H202 oldugunu kanitlar.

Kuvvetli bir oksidasyon ajani olan hidrojen peroksit, reaktif oksijen molekiilleri ve serbest
radikallerin ag1ga ¢ikmasini tetikler V- Olusan bu aktif yapilar, kromojenik molekiillerin ¢ift
baglarin1 parcalayarak molekiiler yaiyr degistirir. Bu silire¢ sonucunda pigmentler ya dis
ylizeyinden uzaklasir ya da 151k emilim kapasiteleri azaldigi i¢in daha agik bir tonda algilanir
62) Tedavi sonrasinda sik¢a karsilasilan renk geri doniisii (shade rebound) olgusu, muhtemelen
bu parcalanmis ¢ift baglarin yeniden stabilize olmasindan kaynaklanmaktadir. Onemli bir nokta
olarak; H>02 digin mineral yapisinda veya kristalizasyonunda kalic1 bir deformasyona yol
agmasa da organik matris {izerinde oksidatif bir etki gosterir %,

Beyazlatma siirecinin baglangi¢ asamasi, peroksit molekiillerinin dis ylizeyine ve mine
katmanlarina penetre olarak ayrismasidir. Mine ve dentin dokusunun derinliklerinde 6zellikle
hidroksil radikalleri (OH) gibi serbest radikaller sentezlenir . Aciga cikan bu radikaller, sert
dokulardaki organik pigmentlerle reaksiyona girerek yiiksek molekiil agirlikli renkli bilesikleri,
daha kiiciik ve renksiz formlara indirger. Pigmentlerin bu sekilde molekiiler diizeyde

pargalanmast, disin estetik olarak daha beyaz goriinmesini saglar (6465
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Derin dokularda ger¢eklesen bu oksidasyon siireci, renkli yapilarin daha agik tonlu bilesenlere
doniistiiriilmesini optimize eder. Digin en derin katmanlarina kadar niifuz eden bu etki,
pigmentlerin molekiiler diizeyde ayristirilmasina ve boylece arzu edilen estetik goriiniimiin elde

edilmesine olanak tanir (¢

Beyazlatma performansinin basarisi; kullanilan ajanin
konsantrasyonu ve uygulama siiresiyle dogrudan iliskilidir. Is1, lazer veya 6zel 151k kaynaklari
gibi harici aktivatorler, peroksit molekiillerinin dekompozisyon hizini1 ivmelendirerek klinik

sonucun daha kisa siirede alinmasini destekler (¢7-6%)

2.2.3.Beyazlatma Yontemleri

2.2.3.i. Ofis Tipi Beyazlatma (Office Bleaching)

Plak kullanimini tercih etmeyen veya hizli sonug almak isteyen hastalar i¢in ofis tipi beyazlatma
en iyi secenektir. Bu yontemin en belirgin kazanimi, klinik sartlarda saglanan hizli estetik
degisim sayesinde hasta motivasyonunun en iist seviyeye ¢ikarilmasidir. Klinik uygulamalarin
bu yiiksek basarisi, kullanilan hidrojen peroksit oranlarinin ev tipi kitlere kiyasla ¢ok daha
yiiksek tutulmasina dayanmaktadir - Konsantrasyonun yiiksek olmasi, beyazlatict materyalin

dis dokularina penetrasyon hizini artirarak tedavinin basarisii pekistirir %"

Uygulama asamasinda genellikle %30-38 araliginda hidrojen peroksit igeren jel, likit ya da toz-
likit karisimlar dogrudan dis yilizeyine siiriiliir. Standart bir protokolde, her biri yaklasik 15-20
dakika siiren 2 ila 4 uygulama gergeklestirilmektedir 7" Islemin giivenligi agisindan, yiiksek
konsantrasyonlu ajanin ¢evre yumusak dokularla temasini1 6nlemek icin lastik ortii izolasyonu
veya 1s1kla sertlesen gingival bariyer kullanimi gerekir ’?- Piyasadaki bazi iiriinlerde hidrojen
peroksit yerine karbamid peroksit veya hibrit formiiller de kullanilabilir; bu tip vakalarda ajanin
stabilizasyonu icin dzel apareylerden destek almir * Beyazlatma jellerinin mine dokusuna
daha efektif sizmas1 amaciyla 1s1, 151k veya lazer gibi harici enerji kaynaklar1 aktivator olarak

kullanilabilir 7

Klinik degerlendirmede istenen beyazlik seviyesine varildiginda tedavi tamamlanir; ancak
vakaya bagli olarak optimal sonuglar i¢in devam seansi planlanabilir 7 Hizli sonuc¢ alma
avantajinin yaninda; tedavinin maliyetli olusu, koltuk siiresinin uzunlugu, operasyon sonrasi
gelisebilecek gegici dis hassasiyeti ve bazen ev tipi sistemlerle pekistirme zorunlulugu gibi
kisithiliklar1 da mevcuttur 7 Ayrica, elde edilen beyazligin devamliligi hastanin beslenmesi ve
aligkanliklariyla yakindan iliskili oldugu i¢in sonuglarin kaliciligini 6nceden net bir sekilde

ongdérmek miimkiin degildir 77
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2.2.3.ii. Ev Tipi Beyazlatma (Home Bleaching / Nightguard Vital Bleaching)

Dis hekimi gdzetiminde yiiriitiilen ve hastanin ev ortaminda uyguladigi bu yontem, kisiye 6zel
hazirlanan apareyler aracilifiyla gerceklestirilir. Siireg, hekim tarafindan alinan hassas ol¢iilere
uygun olarak iiretilen seffaf plaklarin i¢ine beyazlatma jellerinin tatbik edilmesi esasina dayanir.
Ev tipi sistemlerde kullanilan aktif materyaller genellikle karbamid peroksit (CP) veya hidrojen
peroksit (HP) tiirevleridir "®- Giivenlik sinirlarin1 korumak ve olas1 yan etkileri minimize etmek
amaciyla bu jellerin konsantrasyonlari, klinik uygulamalara kiyasla daha diisiik seviyelerde
tutulmaktadir.

Karbamid peroksit bazli jeller; %10-22 yogunluklarda tercih edilebilir. Bu ajan, agiz igerisinde
yavas bir dekompozisyon siireciyle hidrojen peroksit ve iireye doniisiir. Ornek olarak, %10-
15°1ik bir karbamid peroksit soliisyonu, yaklasik %3-5 hidrojen peroksit ile %7-10 oraninda tire
aciga c¢ikarir. Kimyasal reaksiyonun devaminda hidrojen peroksit su ve oksijene; iire ise
karbondioksit ve amonyaga ayrisir 7 Konsantrasyon artis1 beyazlama hizini ivmelendirse de
dental hassasiyet riskini de beraberinde getirebilir. Bu sistemler, vakanin durumuna goére gece
boyunca (6-8 saat) veya giin i¢erisinde belirlenen periyotlarda (2-4 saat) uygulanir.

Dogrudan hidrojen peroksit igeren ev tipi jeller ise %3 ile %10 arasinda degisen oranlarda
sunulmaktadir. HP, dis yapisindaki organik pigmentleri oksidasyon yoluyla hedefleyerek renk
acilmasi saglar. Karbamid peroksite kiyasla ¢ok daha hizli reaksiyona giren bu ajanlar i¢in 15
ila 60 dakikalik kisa uygulama siireleri yeterli olmaktadir.

Ev tipi beyazlatma protokolleri; uygulama kolayligi, ekonomik olusu ve hekim-hasta giivenligi
acisindan pek ¢ok avantaja sahiptir ¥ Buna karsin, klinik etkinligin gdzlemlenebilmesi igin
gereken 2-3 haftalik siire bazi hastalarca uzun bulunabilmektedir. Ayrica, plaklarin agizda
tutulma zorunlulugu ve uygulama zahmeti, hastalarin tedaviye olan adaptasyonunu ve uyumunu

zorlastirabilen unsurlar arasinda yer almaktadir %

2.2.3.iii. Tezgah Ustii (Over-the-Counter- OTC) Beyazlatma Yontemleri

Ik olarak 2000'li yillarn baslarinda ABD pazarinda yaygimlik kazanan bu iiriinler, hastalarin
uzman kontrolii olmaksizin bireysel olarak uyguladiklar1 yontemler olup klinik ortamda
yiiriitiilen profesyonel prosediirlere kiyasla daha ekonomik bir alternatif sunmaktadir @ Dis
hekimi denetimi disinda; eczaneler, marketler veya dijital platformlar iizerinden temin
edilebilen bu yelpazede; beyazlatma kalemleri, seritler, gargaralar, dis ipleri, sakizlar, 6zel
macunlar ve 1s1k destekli ev kitleri bulunmaktadir ®182-

Genellikle diisiik konsantrasyonlu hidrojen peroksit (%3-6) igerirler sodyum bikarbonat ve

silika gibi abrazyon yapicilar, bromelain ve papain gibi enzimatik bilesenler veya anlik bir
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beyazlik illiizyonu olusturan mavi kovarin gibi optik ajanlar da yer alabilmektedir ¢*>%%- Bu
yontemler profesyonel tedavilere oranla daha kisitli bir basar1 sergiler. Genelde iki haftalik bir
stirecte, giinde iki defa kullanilmasi tavsiye edilen bu {iriinlerin, gelisimsel kokenli (intrinsik)
renklenmeler iizerinde bir etkinligi bulunmamaktadir ®%-

Profesyonel yaklasimlarda, tedavi 6ncesi yapilan hekim muayenesi olasi risklerin belirlenmesi
ve siirecin glivenligi i¢in vazgecilmezdir. Dahasi, kontrolsiiz kullanim neticesinde hastalar rutin
dis hekimi ziyaretlerini ihmal edebilmekte; bu durum dis ¢iirligii veya periodontal lezyonlar

gibi erken teshis edilmesi gereken patolojilerin gozden kagmasina neden olabilmektedir.

Beyazlatici1 Dis Macunlari

Beyazlatict macunlar klinik beyazlatma protokolleri kadar dramatik bir renk degisimi vaat
etmese de rutin kullanimla dis tonunda istatistiksel olarak anlamli 1iyilesmeler
saglayabilmektedir. Igeriginde temel olarak; hidrate silika, kalsiyum karbonat ve sodyum
bikarbonat gibi asindiricilar; hidrojen/karbamid peroksit ve pirofosfatlar gibi kimyasal
maddeler; papain ve bromelain bazli enzimler ile anlik parlaklik saglayan mavi kovarin gibi
optik ajanlar yer almaktadir ¢

Giliniimiizde beyazlatma iddiasiyla sunulan {riinler, tezgah iistii (OTC) dental materyal
pazariin %50’sinden fazlasin1 domine etmektedir. Bu iirlinlerin leke ¢ikarma kapasitesi, biiyiik
oranda formiillerindeki yiiksek miktardaki abraziv (asindirici) partikiillerin dis kaynakl
renklenmeleri mekanik olarak uzaklastirmasina dayanmaktadir ®7- Beyazlatict macunlarin
etkinligini irdeleyen pek ¢ok bilimsel caligmada; bu iirlinlerin standart macunlara kiyasla
ekstrinsik lekeleri gidermede ve yeni leke olusumunu Onlemede daha iistiin performans
sergiledigi bildirilmigtir #%8-

Beyazlatic1 Dis Fircalar: ve Dis ipi

Dis eti sinir1 ve arayiizlerdeki renklenmeleri hedefleyen beyazlatici dis ipleri, yapilarindaki
silika sayesinde mekanik bir asindirma saglayarak leke eliminasyonuna yardimci olur.
Beyazlatma tedavilerinin kaliciligini artirmak ve yeni dis kaynakli renklenmeleri 6nlemek
amaciyla kullanilan fir¢alama yontemleri tlizerine yapilan bir klinik ¢alismada; %15 karbamid
peroksit uygulamasi sonrasinda elektrikli dis fir¢asi kullaniminin, 6 aylik siirecte beyazlik
etkisini koruma acisindan manuel fir¢alara gore daha {istiin performans sergiledigi

saptanmustir. 8¢
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Beyazlatic1 Gargaralar

Dis fircalama isleminin ardindan agizda calkalanarak uygulanan beyazlatici gargaralar,
formiillerinde genellikle %1-2 oraninda diisiik dozda hidrojen peroksit barindirir. Ayrica, dis
yiizeyinde yeni lekelerin tutunmasini engellemek amaciyla sodyum heksametafosfat bileseni
ile desteklenirler ©* Beyazlatma performanslar1 oldukca hafif seyrettigi igin belirgin bir
degisim icin uzun vadeli kullanim sarttir. Uretici tavsiyeleri dogrultusunda, giinde iki defa ve
60 saniyelik siirelerle uygulanmalar1 6nerilmektedir. Diizenli kullanim neticesinde dis renginde
yaklasik 1-2 tonluk bir agilma saglanabilirken, bu etkinin kaliciligi 3 aya kadar devam

edebilmektedir 7781

Beyazlatic1 Sakizlar

Ekstrinsik lekelenmelerin olusumunu engellemek i¢in formiile edilen ve iceriginde %4-7,5
araliginda sodyum heksametafosfat barindiran sakizlar, giincel dis hekimliginde 6zellikle ev
tipi beyazlatma prosediirlerini destekleyen bir OTC materyali olarak kabul gormiistiir. Giin
boyu siliren c¢igneme eylemi araciligiyla dislerin dis yiizeyinde biriken pigmentlerin
temizlenmesine yardimci olan bu iirtinlerin tek basina klinik basarisi ise kisithdir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde; heksametafosfat igeren sakiz kullaniminin, kontrol gruplarina

kiyasla yeni leke formasyonunu istatistiksel agidan anlamli diizeyde baskiladigi rapor edilmistir
on

Beyazlatma Kalemleri

Dogrudan dis ylizeyine tatbik edilen jel formundaki beyazlatma kalemleri, pratik bir kullanim
sunar. Uygulama siireci sadece birkag dakika siirer ve jelin dis iizerinde kendiliginden kurumasi
beklenir. Bu drlinlerin formiilasyonunda genelde %5 ile %10 arasinda degisen

konsantrasyonlarda hidrojen peroksit tercih edilmektedir.

Beyazlatma Plaklan

Son zamanlarda eczanelerde veya internette, kisinin kendisine gore ayarlayabildigi universal
bir plaktan olusan yeni iiriinler ortaya ¢ikmistir. Bu plaga LED {initesi tarafindan etkinlestirilen
bir jel konulur. Uretici beyazlatma etkinliginin ev tipi beyazlatma ile benzer oldugunu iddia
etse de aktif igerigin ne oldugunu netlestirmemislerdir.®® Ayrica adaptasyon problemi olan bir

plak, yumusak dokularda hasara ve okluzal problemlere neden olabilir.
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Beyazlatma Seritleri

Ozellikle anterior bdlgedeki dislerde kisiye 6zel plak kullanim gereksinimini ortadan kaldirmak
icin tasarlanan beyazlatma seritleri, pratik bir uygulama sunar. Genellikle giinde bir veya iki
defa, 30 dakikalik periyotlarla uygulanan bu seritlerin kullanim siiresi 7 ile 14 giin arasinda
degismektedir. Igeriginde yaklasik %5-14 oraninda hidrojen peroksit barindiran bu iiriinler %
, ekonomik olmalariyla 6ne ¢iksalar da profesyonel ofis tipi tedaviler kadar dramatik bir renk
degisimi saglamazlar. Bununla birlikte, uygulamanin baslamasindan birka¢ giin sonra etkileri

gbzlemlenebilir ve dis renginde bir iki ton acilma elde edilebilir.
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GIRIS

Bu derlemenin amaci, restoratif dis tedavisinde pulpa kuafajinin biyolojik temellerini
incelemek ve pulpa kuafajinda kullanilan giincel materyaller hakkinda literatiirde yer alan
bilgileri degerlendirmektir. Dis hekimligi kliniginde uygulamalar 6ncelikle var olan yapiy1
korumak tizerine gergeklestirilmektedir. Bu anlayis cer¢cevesinde de korunmasi gereken ilk yap1
disin vitalitesidir. Dis yapisinda meydana gelen hasar sonucu dncelikle amag disin vitalitesini
koruyarak nasil tedavi edilebilecegini diistinmektir. Bu anlayisla birlikte vital pulpa tedavileri
giincel olarak kliniklerde ¢ok sik yapilan tedavilerdir. Bu derlemede vital pulpa tedavileri
icerisinde yer alan direkt pulpa kuafaji ve indirekt pulpa kuafajindan kisaca bahsedilecektir.
Pulpa kuafajinin basarisinda biiylik rol oynayan etkenlerden biri, pulpa vitalitesinin
korunmasini saglayan ve doku ile uyumlu olan materyalin tercih edilmesidir. Gliniimiizde bu
amacla bir¢ok materyal kullanilmakta olup geg¢miste de bircok materyalin kullanilmasi

denenmistir. Ancak her materyalin avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu

nedenle halen uygun kuafaj materyali bulma c¢alismalar1 devam etmektedir.

Pulpa kuafaji; pulpanin canliligini, fonksiyonlarini ve pulpa dentin kompleksini korumak iizere
yeni bir dentin kopriisii veya dentin benzeri yap1 olusumunu tesvik etmek amaciyla ekspoze

pulpa dokusu iizerine bir drtiileyici uygulanmasii icermektedir.'*

Pulpa kuafaji indirekt pulpa kuafaji ve direkt pulpa kuafaji olmak iizere iki bagslikta

incelenebilir.

Direkt pulpa kuafaji; dis ortama agilmis saglikli pulpa dokusunun, tersiyer dentin iiretimi ve

pulpa iyilesmesini tesvik etmek i¢in biyouyumlu bir materyal ile értiillenmesidir.>
Direkt Pulpa Kuafajinin Endikasyonlari/Kontraendikasyonlar:
Endikasyonlar

1. Dis pulpalarinin mekanik veya travmatik nedenlerle ekspoze olmasi

2. Irreversible pulpitis dykiisii olmamalidir

3. Dis vital olmalidir

4. Radyografik muayenede kok ¢evresindeki dokularda patolojik bulgu olmamalidir.
5. Pulpada olusan kanama 3-5 dakikadan fazla siirmemelidir.

6. Restoratif tedavi sinirli olmalidir.*>
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Kontrendikasyonlar

1. Spontan agr1 olmasi.

2. Ciirtik sebebiyle olusan genis pulpa ekspozu

3. Radyografik muayenede kok ¢evresi bolgede radyoliisent alanlar gozlenmesi
4. Pulpanin kalsifiye olmasi (kireclenme).

5. Pulpada hi¢ kanama olmamasi veya kanamanin 5 dakikadan fazla siirmesi

45

6. Piirtilan ya da seroz eksiidalarla temas.

Indirekt pulpa kuafaj1; pulpaya yakin olan ciiriiklerde pulpa ekspozunu énlemek pulpaya yakin
olan dentin dokusunu biyouyumlu bir materyal ile ortiileme islemidir. Derin ¢iiriik varliginda

ve geri doniislii pulpitis teshisi konulan dislerde pulpanin korunmasi i¢in énerilir.®
Indirekt Pulpa Kuafajinin Endikasyonlari/Kontraendikasyonlari
Endikasyonlar

1. Dis vital olmalidir.

2. Radyografik muayenede periradikiiler dokularda patolojik bulgu olmamalidir.
3. Soguk, eksi, tatli gibi uyaranlarla diste kisa siireli agr1 olusmasi.

4. Disteki madde kayb restore edilebilecek diizeyde olmalidir.*
Kontrendikasyonlar

1. Irreversibl (geri déniissiiz) pulpitis.

2. Pulpal veya periradikiiler patozun klinik veya radyografik kaniti.

3. Ciiriik nedeniyle olusan perforasyon.

4. Asir1 madde kaybi1 nedeniyle kron restorasyonu gerektigi durumlarda.*
Kuafaj Materyalinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

-Biyouyumlu olmalidir.

-Mikrosizintiy1 6nlemelidir.

-Antibakteriyel ve antienflamatuvar olmalidir.
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-Pulpa hiicrelerinin proliferayonunu ve hiicrelerin odontoblastlara farklilagmasini uyarmalidir.
-Dentin formasyonunu hizlandirmalidir.
-Suda ¢6zlinmemelidir.
-Klinik olarak kolay uygulanabilmelidir.
-Ucuz olmalidir.
Kuafaj Materyalleri
1.Kalsiyumhidroksit Igerikli Kuafaj Materyalleri
a. Kalsiyumhidroksit
2.Kalsiyum Silikat Icerikli Kuafaj Materyalleri
a. MTA
b. Biodentin
c. Bioaggregate
3.Kalsiyum Silikat Igerikli Rezin Modifiye Kuafaj Materyalleri
a. Theracal LC
4.Diger Potansiyel Kuafaj Materyalleri
a. Cinko Oksit Ojenol
b. Cam iyonomer/Modifiye Cam iyonomer
c. Propolis
d. Lazer
e. Biyolojik Faktorler
1.Kalsiyum Hidroksit icerikli Kuafaj Materyalleri
a. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksitin pulpa dokusunun korunmasina yonelik etkileri ilk kez 1930 yilinda,
ekspoze pulpa alanlarmin tedavisinde basarili sonuglar vermesiyle ortaya konmustur.” Bu

tarihten itibaren kalsiyum hidroksit, pulpa tedavilerinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmis
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ve farkli klinik gereksinimlere uygun olarak toz, pat ve siman gibi ¢esitli formlarda
uygulanabilen bir materyal olarak gelistirilmistir. Sahip oldugu biyolojik 6zellikler nedeniyle
kalsiyum hidroksit, pulpa dokusunun korunmasi ve iyilesme siirecinin desteklenmesi amaciyla

uzun yillar boyunca klinik uygulamalarda tercih edilmistir.

Kalsiyum hidroksit 6zellikle mineralizasyonun uyarilmasi, reparatif dentin olusumunun tesvik
edilmesi, bakteriyel biiylimenin inhibe edilmesi ve pulpa vitalitesinin korunmasi gibi 6nemli
biyolojik etkiler gostermektedir. Bu 6zellikleri sayesinde vital pulpa tedavilerinde genis bir
kullanim alani bulmus ve uzun yillar boyunca pulpa kuafaji uygulamalarinda “altin standart”

materyal olarak kabul edilmistir.®

Kimyasal agidan degerlendirildiginde kalsiyum hidroksitin pH degeri yaklasik 12 olup oldukca
giiclii bazik 6zellik gostermektedir. Sulu ortamda ¢oziindiigiinde kalsiyum (Ca?") ve hidroksil
(OH") iyonlarina ayrismaktadir. Bu iyonlarin salinimi, materyalin biyolojik etkilerinin ortaya
¢ikmasinda énemli rol oynamaktadir. Ozellikle hidroksil iyonlarmin olusturdugu yiiksek alkalin
ortam, bakterilerin ¢ogalmasini baskilayarak gii¢lii bir antibakteriyel etki meydana getirmekte

ve bakterilerin pulpa dokusuna penetrasyonunu dnemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Bununla birlikte kalsiyum hidroksitin sahip oldugu yiiksek pH degeri bazi olumsuz biyolojik
etkileri de beraberinde getirebilmektedir. Asir1 alkalin ortam, pulpa dokusunda irritasyona
neden olabilmekte ve uygulama bolgesinde yiizeyel pulpa nekrozu olugmasina yol
acabilmektedir. Bu nekrotik alanin altinda zamanla reparatif dentin olusumu gerceklesse de, bu
durum pulpa dokusunun biyolojik yanitin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle kalsiyum
hidroksitin avantajlarinin yaninda bazi smurliliklarinin bulunmasi, giiniimiizde alternatif

biyomateryallerin gelistirilmesine yonelik aragtirmalarin artmasina neden olmustur
Avantajlan

-Yiiksek pH sayesinde antimikrobiyal dzellik gdstermektedir.’

-Dentin kopriisii olusumunu saglamaktadir.’

-Yiiksek pH sayesinde asitlerin pH’1n1 nétralize eder

-Yiiksek pH sayesinde fibroblastlar1 ve enzim sistemlerini uyarabilmektedir.

-Yiiksek pH sayesinde tamir dentin yapimin indiiklemektedir.
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Dezavantajlan

-Mikro sizintiya neden olmaktadir.

-Pulpa nekrozu ve pulpada distrofik kalsifikasyonlar olusmaktadir.'%!!

-Tiinel defektleri meydana gelmektedir.
-Dentine baglanma yetenegi bulunmamaktadir.
-Coziinebilen bir yapiya sahiptir.

Kalsiyumhidroksit olumlu o6zellikleri sayesinde uzun yillar altin standart kabul edilip
kliniklerde uzun yillar kullanilmis olmasina ragmen s6z konusu dezavantajlar1 arastirmacilari

daha iyi bir kuafaj materyali arayisina yonlendirmistir.
2.Kalsiyum Silikat Icerikli Kuafaj Materyalleri
a. MTA

Mineral Trioxide Aggregate (MTA), bir radyoaktiflestirici olarak bizmut oksit ilavesi ile esas

olarak Portland ¢imentosundan olusan kalsiyum silikat bazli materyaldir.'?

Trikalsiyum ve dikalsiyum silikat su ile karistirildiginda reaksiyona girerek kalsiyum silikat
hidrat ve kalsiyum hidroksit olusturmaktadir. MTA gibi kalsiyum silikat bazli materyaller nem

varliginda sertlesmektedirler.

Mineral Trioksit Agregat (MTA), biyouyumlu 6zellikleri ve sert doku olusumunu destekleyici
etkileri nedeniyle dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir materyaldir. Yapilan
aragtirmalar, MTA’nin yalnizca fiziksel bir bariyer olusturmakla kalmayip ayni zamanda
biyolojik olarak aktif bir materyal oldugunu ve ¢evre dokular tizerinde olumlu hiicresel yanitlar
olusturdugunu gostermektedir. Ozellikle sert doku olusumunun uyarilmasinda &nemli rol

oynadig1 ve hiicresel proliferasyonu artirdig1 ¢esitli in vitro ¢aligmalarla ortaya konmustur.

Osteoblast hiicre kiiltiirleri  lizerinde gerceklestirilen deneysel c¢alismalarda, MTA
uygulamasinin hiicresel aktiviteyi artirdig1 ve hiicrelerin metabolik faaliyetlerini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu siiregte MTA’nin, hiicreler tarafindan salgilanan biyolojik
diizenleyiciler olan sitokinlerin saliimini artirdigir gézlemlenmistir. Sitokinler, hiicreler arasi
iletisimi saglayan ve inflamasyon, hiicre proliferasyonu ile doku yenilenmesi gibi biyolojik
stireclerde 6nemli rol oynayan molekiillerdir. MTA'nin sitokin salinimini artirmasi, gevre

dokularda rejeneratif siireclerin aktive edilmesine katki saglamaktadir.
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Bununla birlikte MTA nin osteoblast hiicrelerinde interlokin tiretimini de artirdig: bildirilmistir.
Interlokinler bagisiklik sistemi ve doku iyilesme mekanizmalarinda gorev alan 6nemli sinyal
molekiilleridir. Bu molekiillerin artisi, kemik dokusunda hiicresel aktivitenin uyarilmasina ve
yeni kemik olusumunun desteklenmesine yardimer olmaktadir. Boylece MTA’nin olusturdugu
biyolojik ortam, kemik dokusunun yeniden yapilanmasini ve onarim siireclerini

hizlandirmaktadir.

Sonu¢ olarak, MTA nin osteoblast hiicreleri tizerinde sitokin ve interlokin tiretimini artirarak
kemik dokusunun biyolojik aktivitesini uyardigi ve bu sayede sert doku olusumu ile iyilesme
stirecinin daha hizli ve etkili bir sekilde ger¢eklesmesine katkida bulundugu ifade edilmektedir.
Bu 6zellikleri MTA’y1 6zellikle endodontik tedavilerde ve sert doku rejenerasyonunun gerekli

oldugu klinik uygulamalarda 6nemli bir biyomateryal haline getirmektedir. 3

MTA’dan salinan kalsiyum iyonu dokularin yapisindaki fosfat iyonu ile reaksiyona girerek
hidroksiapatit olusumunu saglamaktadir. Bu sayede de MTA ve dentin duvarlar1 arasindaki

sizdirmazlik artmaktadir.

MTA yiiksek klinik avantajlara sahip olmasina ragmen bazi olumsuz 6zellikleri nedeniyle
nedeniyle klinikte pulpa kuafaj materyali arayis1 devam etmistir. Bunlardan en 6nemlileri; uzun

sertlesme siiresi (284 dakikaya kadar), manipiilasyon zorluklari, kalan dis yapisinin renginin

degismesi ve tozdaki agir metallerin varligi olarak 6zetlenebilir,'*13

Avantajlan

-Biyouyumlu olmasi

-S1zdirmaz olmast

-Kalsiyumhidroksite gore daha az pulpal enflamasyona neden olmasi
-Daha az tiinel defekti olusturmasi

-Daha az toksik olmast

Dezavantajlan

-Uzun sertlesme stiresine sahip olmast

-Diste renklenmeye sebep olmasi

-Manipiilasyonunun zor olmast
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-Yiiksek maliyet
b. Biodentin

MTA'nin dezavantajlarina yonelik bir ¢ozliim olarak, 2011 yilinda yeni bir trikalsiyum silikat
bazli siman olan Biodentine (Septodont, Fransa) piyasaya siiriilmiistiir. Uretici, sertlesme
stiresinin 9 ile 12 dakika arasinda degistigini belirtse de ancak 45 dakika sonra son sertlesmenin

gergeklestigi goriilmiistiir.'®

Yapis1t MTA’ya benzeyen Biodentin’in tozunda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat, kalsiyum oksit, demir oksit ve radyoopasiteyi saglayan zirkonyum oksit

bulunmaktadir.

Likitinde kalsiyum klorid ve suda ¢oziinebilen polimerler mevcutken, tozunda ise trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, kalsiyumoksit, demiroksit ve zirkonyum oksit
bulunmaktadir. Toz ve likit birbirinden ayr1 tek kullanimlik kapsiillerde yer alir. Tozun yer aldig1
kapstile bes damla kadar likit ilavesi ve amalgamatdrde 30 saniyelik karistirma sonucunda elde
edilen karisim kullanilmaktadir. Toz ve likidin karistmi sonucunda jel kivami almaktadir.
Sertlesme siiresinin MTA’ya oranla kisa olmasi Biodentine’in kuafaj ve perforasyon tamiri
tedavilerinde kullanimini 6n plana ¢ikarmistir. Yapilan histolojik calismalarda kuafaj materyali
olarak kullanilan Biodentin’e kars1 iltihabi cevabin olusmadig goriilmiistiir. Biodentinin erken
donemdeki mekaniksel kuvvet artisi, saf trikalsiyum silikattan daha biiyiik bir hidrasyon

kinetigine sahip olmasiyla bagdastirilmaktadar,'”-18:19:20-21

Biodentin, igeriginden salinan kalsiyum ve hidroksil iyonlar1 sayesinde biyolojik olarak aktif
ozellikler gosteren ve pulpa dokusunun korunmasina katki saglayan bir materyaldir. Bu
iyonlarin salinimi, materyalin Ozellikle direkt ve indirekt pulpa kuafaji uygulamalarinda
kullanilabilmesini miimkiin kilmaktadir. Salinan kalsiyum iyonlar1 sert doku olusumunu
desteklerken, hidroksil iyonlar1 ortamin alkalinitesini artirarak antibakteriyel etki olusturmakta

ve pulpal iyilesme i¢in uygun bir biyolojik ortam hazirlamaktadir.

Direkt ve indirekt pulpa kuafaji uygulamalarinda Biodentin’in pulpa ve dentin dokular ile
etkilesime girmesi sonucunda biyolojik ve fizyolojik iyilesme siiregleri aktive olmaktadir. Bu
etkilesim, pulpa dokusunun korunmasini saglayan énemli mekanizmalardan biri olan tersiyer
dentin olusumunu uyarmaktadir. Tersiyer dentinin olusmasi, pulpa dokusunu dis uyaranlardan
koruyan koruyucu bir bariyer meydana getirmekte ve pulpanin canliliginin devamina katki

saglamaktadir. Bunun yani sira Biodentin’in dentin dokusu ile giiclii bir bag olusturmasi,
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marjinal sizdirmazligin saglanmasina yardimcit olmakta ve mikroorganizma gegisini

engelleyerek pulpal dokunun enfeksiyon riskini azaltmaktadir.

Biodentin, uzun yillar boyunca pulpa kuafaji uygulamalarinda altin standart materyal olarak
kabul edilen kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda bazi {istiin 6zelliklere sahiptir. Bu
materyal, kalsiyum hidroksite kiyasla daha yiiksek mekanik dayamiklilik, daha diisiik
¢Oziinlirlik ve daha i1yl marjinal sizdirmazhik gostermektedir. Bu 0Ozellikleri sayesinde
Biodentin, pulpa dokusunun korunmasinda ve dentin-pulpa kompleksinin biyolojik iyilesme

siirecinin desteklenmesinde etkili bir biyomateryal olarak degerlendirilmektedir.*?
Avantajlarn

-Kolay manipiilasyon

-Daha diigiik maliyet

-Daha hizli sertlesme siiresi

-Marjinal sizdirmazlik

-Reperatif dentin liretimini saglar

-Dentin kopriisii olusumunu uyarmaktadir

Dezavantajlar

-Olusturmus oldugu dentin MTA’nin olusturdugu dentine kiyasla daha diizensizdir.?®

-Kompozit, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer simani dahil olmak iizere restoratif

materyallere MTA'dan 6nemli l¢iide daha diisiik baglanma degerleri gdstermistir.*
c. BioAggregate

Bioaggregate, kalsiyum silikat bazli biyoseramik bir materyal olup vital pulpa tedavilerinde
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Ozellikle direkt ve indirekt pulpa kuafaji, pulpotomi,
perforasyon tamiri ve kok ucu cerrahisi gibi endodontik islemlerde biyouyumlu 6zellikleri
nedeniyle tercih edilen materyaller arasinda yer almaktadir. Kalsiyum hidroksit ve mineral
trioksit agregat (MTA) gibi materyallerin olumlu 6zelliklerini tagimasinin yani sira bazi ek
avantajlar sunmasi nedeniyle son yillarda pulpa tedavilerinde dikkat ¢eken biyomateryallerden

biri haline gelmistir.

37



Sena GEZER, Zeynep DERELI

BioAggregate’in temel yapisi kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, amorf silika ve tantal oksit gibi
bilesenlerden olugmaktadir. Bu materyal, sertlesme reaksiyonu sirasinda ¢evre dokulara
kalsiyum iyonlar1 salarak biyolojik olarak aktif bir ortam olusturur. Salinan kalsiyum iyonlari,
pulpa dokusundaki hiicreleri uyararak odontoblast benzeri hiicrelerin farklilagmasini
desteklemekte ve reparatif dentin olusumunu tesvik etmektedir. Bu siire¢, pulpa dokusunun
korunmasina ve dentin-pulpa kompleksinin rejeneratif kapasitesinin artirilmasina katki

saglamaktadir.

Pulpa kuafaji uygulamalarinda BioAggregate’in en onemli Ozelliklerinden biri yliksek
biyouyumluluga sahip olmasidir. Yapilan ¢alismalarda bu materyalin pulpa dokusunda minimal
inflamatuar reaksiyon olusturdugu ve pulpa hiicrelerinin canliligini destekledigi bildirilmistir.
Ayrica BioAggregate’in alkalin pH degerine sahip olmasi bakteriyel gelisimin baskilanmasina

yardimc1 olmakta ve tedavi bolgesinde antibakteriyel bir ortam olugsmasini saglamaktadir.

BioAggregate’in pulpa kuafajinda kullanilmasin1 destekleyen bir diger énemli 6zelligi ise
biyomineralizasyon yetenegidir. Materyalin ¢evre dokularla etkilesime girmesi sonucunda
dentin yiizeyinde hidroksiapatit benzeri kristal yapilar olusabilmekte ve bu durum dentin ile
materyal arasinda giiclii bir biyolojik bag meydana getirmektedir. Bu bag sayesinde marjinal

sizdirmazlik artmakta ve mikroorganizma penetrasyonu 6nemli 6l¢iide engellenmektedir.

Bunun yaninda BioAggregate, bazi geleneksel materyallere kiyasla c¢esitli avantajlar
sunmaktadir. Materyalin igeriginde bizmut oksit bulunmamasi, MTA ile iliskilendirilen dis
renklenmesi riskini azaltmaktadir. Ayrica yliksek biyouyumlulugu, iyi sizdirmazlik 6zelligi ve
biyolojik iyilesmeyi destekleyici etkileri sayesinde pulpa dokusunun korunmasima katki
saglamaktadir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda sertlesme siiresinin nispeten uzun olmast ve

mekanik 6zelliklerinin klinik kosullarda dikkatle degerlendirilmesi gerektigi de belirtilmistir.

Sonug olarak BioAggregate, pulpa dokusuyla uyumlu biyolojik 6zellikleri, biyomineralizasyon
kapasitesi ve reparatif dentin olusumunu destekleyici etkileri sayesinde pulpa kuafaji
tedavilerinde potansiyel bir alternatif biyoseramik materyal olarak degerlendirilmektedir.
Ancak materyalin uzun doénem klinik basarisint ortaya koymak ve standart kullanim

protokollerini belirlemek amaciyla daha kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Avantajlan
-Calisma ve sertlesme siiresi optimumdur. (5 dk)

-Manipiilasyonu kolaydir.
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-Dis dokusunda renklenmeye sebep olmamaktadir.
-Biyouyumludur.

-Dokularda diisiik enflamasyon yaratir.

-Olusturdugu tamir dentin daha homojen ve daha kalindir.?>~%7

3.Kalsiyum Silikat Icerikli Rezin Modifiye Kuafaj Materyalleri
a. TheraCal LC

Restorasyonlarda goriilen kalsiyum silikat materyallerin rezinlere zayif baglanmasinin
istesinden gelmek icin 2011 yilinda TheraCal LC (Bisco, ABD) piyasaya siiriilmiistiir.
TheraCal LC, nihai restorasyonun hemen yerlestirilmesini kolaylastiran hem direkt hem de
indirekt pulpa kuafaj malzemesi olarak tasarlanmistir.”*TheraCal LC kalsiyum oksit, kalsiyum
silikat partikiilleri (tip III Portland ¢imentosu), stronsiyum cam, fiime silika, baryum stilfat ve
BisGMA ve polietilen glikol dimetakrilattan olusan % 43 rezin igeren, 1sikla sertlesen, rezinle
modifiye edilmis kalsiyum silikat bazli tek tiipten olusan bir pattir.”**° Kullanima hazir olarak

siringada sunulmakta ve hidrofobik bir ortamda fotopolimerizasyonla sertlestirilmektedir.?’

Kalsiyum ve hidroksit iyonu salabilen rezin formu sayesinde disin yapisini remineralize etme
yetenegine sahiptir. Salmis oldugu kalsiyum iyonu sayesinde pulpa ve odontoblastlar1 uyararak
disin yapisini remineralize etme yetenegine sahiptir. Ancak yine de bu degerler biodentinden
diisiiktiir.'*? Sertlesmis TheraCal LC'de kalsiyum hidroksitin olmamas1 bu malzemeden
saliman kalsiyum iyonlarinin hidroksit formunda olmadigimi gostermistir. Rezin matrisinin
varligimnin TheraCal LC'nin sertlesme mekanizmasini ve kalsiyum iyon kinetigini degistirerek
daha diisiik kalsiyum salimmim agiklayabilecegi belirtilmistir.> TheraCal LC'in hidrasyon
ozelliklerine bagl hafif kronik enflamasyon, azalmis dentin kopriisii kalinligina ve daha ytiksek
enflamasyonla birlikte dentin kopriisii olusumuna neden olmustur.** TheraCal LC'nin
polimerizasyonu esnasinda diisiik 1s1 {iretimi olmasmna ragmen, pulpa kuafajinda
kullanildiginda olumsuz pulpal etkilere neden olabilecegi sdylenmistir.>> TheraCal LC, derin
kavitelere  yerlestirilmesi durumunda yeterli derecede kapaticilik  saglamaktadir,

biyouyumludur ve pulpal hiicreler iizerinde toksik etkisi bulunmamaktadir.>¢-37-8
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4.Diger Potansiyel Kuafaj Malzemeleri
a. Cinko Oksit Ojenol

Cinko oksit ojenol, restoratif dis hekimliginde uzun yillardir kullanilan bir materyal olup,
ozellikle gegmiste direkt pulpa kuafaji amaciyla piyasaya stiriilmiis ilk materyaller arasinda yer
almaktadir. Materyal, ¢inko oksit tozu ile okzalik asit igeren ojenoliin reaksiyona girmesiyle

olugsmakta ve baslangicta kolay uygulanabilirligi ve diisiik maliyeti nedeniyle ilgi gormiistiir.

Ancak deneysel ve klinik arastirmalar, ZOE’nin pulpa dokusuna olan biyolojik etkileri
acisindan ciddi simirliliklarini ortaya koymustur. Ozellikle yapilan histolojik incelemelerde,
ZOE uygulanan pulpa dokularinda dentin kopriisii olusumunun gerceklesmedigi, pulpa
bolgesinde kronik inflamasyon gozlendigi ve pulpal iyilesme siirecinin yetersiz oldugu rapor
edilmistir.** Bu durum, materyalin pulpa hiicreleri {izerindeki uyumsuz biyolojik etkilerinden

kaynaklanmaktadir.
ZOE’nin pulpa tizerindeki olumsuz etkileri, iki temel mekanizmayla agiklanmaktadir:

Sitotoksik Etki: Materyal icerisindeki fenolik tiirevler ve bazi organik bilesikler pulpa hiicreleri
tizerinde sitotoksik etki olusturarak hiicre 6liimiine ve inflamatuar yanitin kroniklesmesine yol

agmaktadir.

Yiiksek Interfasiyal Sizinti: ZOE’nin pulpa ve dentin yiizeyine adaptasyonu sinirli oldugundan
mikro sizintiya yol agmakta, bu da bakteriyel penetrasyonu kolaylastirarak pulpa dokusunda ek

irritasyon ve enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Bunlara ek olarak, materyalin pH degeri notr veya hafif asidik olmasi nedeniyle biyolojik
mineralizasyonu uyarmasi sinirlidir. Bu durum, reparatif dentin olusumunun yeterince
saglanamamasina ve pulpa dokusunun korunamamasina neden olmaktadir. Klinik ¢alismalar,
ZOE ile yapilan direkt pulpa kuafajlarinda pulpa vitalitesinin uzun dénem korunamadigini ve

dentin kopriisii olusumunun sinirl oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, ¢inko oksit ojenol baslangicta uygun fiyatli ve kolay uygulanabilir bir direkt
kuafaj materyali olarak 6ne ¢ikmis olsada, yliksek toksisite, yetersiz biyouyumluluk ve mikro
sizintt sorunlari nedeniyle giiniimiizde pulpa kuafajinda tercih edilmemekte ve modern
biyoseramik ve kalsiyum silikat bazli materyaller (6r. MTA, Biodentine, BioAggregate) ile yer
degistirmistir.
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Dezavantajlan

-Sitotoksiktir*’

-Pulpal enflamasyona neden olmaktadir.*!

-Dentin képriisii olusumu yoktur.*!

Bu sebeplerle ¢inko oksit ojenoliin pulpa kuafajinda kullanim1 6nerilmemektedir.
b. Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar1 (RMCIS), baslangicta Uluslararas1 Standardizasyon
Orgiitii (ISO) tarafindan belirlenen standartlara dayali olarak yiiriitiilen deneysel ¢aligmalarda,
insan dis1 primatlar {lizerinde gergeklestirilen 6n pulpa kaplama arastirmalarinda olumlu
sonuclar gdstermistir. Bu caligmalarda materyalin pulpa dokusu ile belirli diizeyde uyumlu
oldugu ve klinik agidan umut verici sonuglar sundugu bildirilmistir.'®*>** Ancak daha sonraki
aragtirmalarda, s6z konusu materyallerin insan denekler {izerinde kullanilmas1 durumunda ayni

derecede olumlu sonuglar elde edilemedigi ortaya konmustur.

Insan disleri iizerinde yapilan klinik ve histolojik degerlendirmelerde, rezin modifiye cam
iyonomer simanlarmin biyouyumluluk agisindan sinirli performans gosterdigi ve pulpa
dokusunda beklenen iyilesme yanitini yeterince olusturamadigi belirlenmistir. Ozellikle pulpa
dokusunun korunmasinda 6nemli bir kriter olan onarim dentini (dentin kopriisii) olusumu
acisindan bu materyallerin yetersiz kaldigi rapor edilmistir. Bunun yani sira, rezin esash
materyallerin dogrudan pulpa ylizeyine veya pulpaya ¢ok yakin bolgelere uygulanmasinin

pulpa dokusunda istenmeyen histolojik reaksiyonlara yol acabildigi goriilmiistiir.'%**

Bu materyallerin igerdigi rezin monomerlerinin pulpa hiicreleri {lizerinde sitotoksik etki
olusturabildigi ve hiicresel diizeyde olumsuz biyolojik yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabildigi bildirilmektedir. Ayrica polimerizasyon siireci sirasinda olugabilecek biiziilme ve
adeziv baglanma sorunlar1 nedeniyle restorasyon ile dis dokusu arasinda adeziv basarisizliklar
meydana gelebilmektedir. Bu durum mikro sizintiya zemin hazirlayarak pulpa dokusunun
bakteriyel irritasyona maruz kalmasma ve tedavi basarisinin olumsuz etkilenmesine yol

acabilmektedir.

Bu nedenle, rezin modifiye cam iyonomer simanlarimin Ozellikle direkt pulpa kaplama

uygulamalarinda kullanimi konusunda dikkatli olunmasi gerektigi ve biyouyumlulugu daha
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yiiksek alternatif biyomateryallerin tercih edilmesinin daha uygun olabilecegi literatiirde

vurgulanmaktadir.

Dezavantajlar

-Uzun siireli baslangig asitligi.*!
-Antibakteriyel dzelligi yoktur.*°
-Dentin kopriisii formasyonu izlenmez.*!
c. Propolis

Propolis, bal arilar1 tarafindan agag¢ kabuklari, tomurcuklar ve bitki yiizeylerindeki ¢atlaklardan
toplanan re¢inemsi maddelerin islenmesiyle elde edilen dogal bir biyomateryaldir. Arilar bu
recineleri enzimleri ve balmumu ile karistirarak propolisi olusturur. Zengin kimyasal icerigi
sayesinde propolis; antibakteriyel, antiviral, antifungal, antioksidan, antienflamatuar, yara
iyilestirici, doku yenileyici ve lokal anestezik Ozelliklere sahip biyolojik olarak aktif bir
ajandir.*>*¢ Bu 6zellikleri nedeniyle tip ve dis hekimligi alaninda gesitli tedavi uygulamalarinda

kullanilma potansiyeline sahiptir.

Propolisin biyolojik etkileri biiyiik 6l¢iide icerdigi flavonoidler, fenolik bilesikler ve aromatik
asit tiirevlerinden kaynaklanmaktadir. Bu bilesenler mikroorganizmalarin g¢ogalmasini
baskilayarak antimikrobiyal etki olusturmakta, ayni zamanda inflamatuar siiregleri
diizenleyerek doku iyilesmesini desteklemektedir. Bu biyolojik 6zellikler propolisi 6zellikle

pulpa dokusunun korunmasina yonelik tedavilerde potansiyel bir materyal haline getirmistir.

Yapilan deneysel ve klinik calismalarda propolisin pulpa dokusu iizerinde biyouyumlu bir etki
gosterdigi bildirilmistir. Arastirma sonuglari, propolis uygulamalarinin pulpa dokusunda
belirgin bir enflamatuar reaksiyona yol agmadigini, ayrica pulpa nekrozu veya enfeksiyon
gelisimine neden olmadigini ortaya koymustur.Bunun yaninda propolisin pulpa-dentin
kompleksini uyararak yiiksek kalitede tiibiiler dentin olusumunu destekledigi ve boylece pulpa

dokusunun korunmasina katki sagladigi belirlenmistir.*’

Bu bulgular dogrultusunda propolisin, biyouyumlu 6zellikleri ve rejeneratif etkileri sayesinde
ozellikle vital pulpa tedavileri kapsaminda kullanilabilecek dogal ve alternatif bir biyomateryal

olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir.
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d. Lazerler

Lazer teknolojisi, restoratif dis tedavisinde bir¢ok klinik uygulamada kullanilmakta olup son
yillarda pulpa kuafaji islemlerinde de alternatif bir yontem olarak arastirilmaktadir. Lazerlerin
klinik kullaniminda sagladii bazi énemli avantajlar bulunmaktadir. Ozellikle hemostaz
saglama, biyostimiilasyon etkisi olusturma ve operasyon alaninda dekontaminasyon saglamasi,
lazerlerin pulpa kuafaji uygulamalarinda diger konvansiyonel yontemlere alternatif olarak

degerlendirilmesine olanak tamimaktadir.*®

Ancak farkli lazer tiirlerinin pulpa dokusu iizerindeki etkileri birbirinden farklilik
gostermektedir. Ornegin CO: ve Nd:YAG lazerlerin uygulama sirasinda pulpa dokusunda
belirgin bir 1s1 artisina neden olabildigi bildirilmistir.*” Bu durum, pulpa dokusunda termal hasar
olusturma riskini beraberinde getirebildiginden klinik kullanim acisindan dikkatle

degerlendirilmesi gereken bir faktordiir.

Buna karsilik Er:YAG lazerlerin, pulpa kuafajinda kullanilan biyomateryaller ile birlikte
uygulanmasina yonelik cesitli arastirmalar gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalar, s6z konusu
lazerlerin sert ve yumusak dokular iizerinde kontrollii etki olusturabildigini gdstermistir.
Bununla birlikte, Er:YAG lazerlerin pulpa kuafaji uygulamalarinda giivenli ve etkili sekilde
kullanilabilmesi i¢in standart islem protokollerinin ve uygun parametrelerin belirlenmesine

yonelik daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir.>

Diyot lazerler ise 6zellikle melanin ve hemoglobin gibi kromoforlarda yiiksek absorpsiyon
gostermeleri nedeniyle yumusak dokular iizerinde etkili bir sekilde kullanilabilmektedir.*® Bu
ozellikleri sayesinde diyot lazerlerin pulpa dokusunun dekontaminasyonu ve kanamanin

kontrol altina alinmasi gibi klinik asamalarda faydali olabilecegi belirtilmektedir.

Bununla birlikte, farkli lazer sistemlerinin kendilerine 6zgii avantaj ve dezavantajlarinin
bulunmasina ragmen, mevcut bilimsel caligmalarin sayisinin sinirli olmasi ve klinik
uygulamalara yonelik standart protokollerin heniiz net olarak belirlenmemis olmas1 nedeniyle
lazerlerin pulpa kuafaji tedavilerinde rutin kullaniminin heniiz tam anlamiyla standardize
edilmedigi ifade edilmektedir. Bu nedenle lazerlerin pulpa kuafajindaki etkinligini ve
giivenilirligini ortaya koymak amaciyla daha kapsamli deneysel ve klinik ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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f. Biyolojik Faktorler

Direkt pulpa kuafaji uygulamalarinda pulpa dokusunun iyilesmesini desteklemek ve dentin-
pulpa kompleksinin rejenerasyonunu tesvik etmek amaciyla ekstraselliiler matriks bilesenleri
ve ¢esitli biiyiime faktorlerinin kullanimi da arastirilmistir. Bu yaklagimin temel amaci, pulpa
dokusunda dogal iyilesme mekanizmalarini aktive ederek reparatif dentin olusumunu biyolojik
olarak uyarmaktir. Bu kapsamda o0zellikle baz1 biiylime faktorlerinin dentin olusumunu

diizenleyen hiicresel siirecler lizerindeki etkileri incelenmistir.

Deneysel hayvan calismalari, transforme edici biliylime faktorii (TGF) ve kemik morfogenetik
proteinleri (BMP) gibi biiyiime faktorlerinin pulpa dokusunda reparatif dentin formasyonunu
indiikleyebildigini gostermistir. Bu biiyiime faktorlerinin pulpa hiicrelerini uyararak
odontoblast benzeri hiicrelerin farklilasmasini destekledigi ve bdylece dentin kdpriisii
olusumuna katki sagladigi bildirilmistir. Ancak s6z konusu biiyiime faktorlerinin olusturdugu

dentin yapisinin her zaman ideal 6zellikler gostermedigi de belirtilmektedir.

Bazi ¢alismalarda bu biiylime faktorlerinin uygulandigi bolgelerde olusan sert dokunun tiinel
defektleri iceren ve pordz yapida osteodentin karakterinde oldugu rapor edilmistir.’!>’Bu tiir
yapisal diizensizlikler, olusan dentin kd&priisiinlin biitiinliigiinii ve koruyucu fonksiyonunu
azaltabilmekte, ayrica bakteriyel penetrasyon riskini artirabilmektedir. Bu nedenle TGF ve
BMP gibi biiylime faktorlerinin pulpa kuafaji tedavilerinde kullaniminin terapotik agidan
beklenen dilizeyde basar1 saglamayabilecegi ve klinik uygulamalar icin heniliz yeterli

potansiyele sahip olmadiklar1 diisiiniilmektedir.

Buna karsin ekstraselliiler matriks kokenli bazi proteinler arasinda amelogenin olduk¢a umut
verici bir biyomateryal olarak degerlendirilmektedir.® Yapilan arastirmalar, amelogeninin
pulpa hiicreleri iizerinde olumlu biyolojik etkiler olusturabildigini ve dentin-pulpa
kompleksinin rejeneratif kapasitesini destekleyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle
amelogenin, 6zellikle direkt pulpa kuafaji uygulamalarinda potansiyel bir biyolojik ajan olarak

dikkat cekmekte ve gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir ¢aligsma alani olusturmaktadir.
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SONUC

Yapilan derlemenin sonuglarina gore pulpa kuafaj uygulamalarinda klinikte bir¢ok materyal
kullanilarak digin vitalitesini korumak, pulpa kuafaji ile reperatif dentin olusumu saglamak
hedeflenmistir. Klinikte kullanilan her malzemenin bir¢cok avantaji yaninda dezavantaji da
bulunmaktadir bu da siirekli olarak yeni materyallerin arayisini giindeme getirmistir. Ideal

kuafaj materyali i¢in arayis ise halen arastirmacilar tarafindan devam etmektedir.
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GIRIS

Son yillarda dis hekimliginde biyomateryal arastirmalari, minimal invaziv tedavi
yaklagimlariin yayginlagsmast ve biyolojik dokularla daha uyumlu materyal arayislarinin
artmastyla birlikte dnemli bir ivme kazanmistir (Hannig & Hannig, 2010). Ozellikle restoratif
dis tedavisi basta olmak iizere pek c¢ok alt disiplinde, yalnizca mekanik dayanimi yiiksek
degil; ayn1 zamanda biyouyumlu, biyobozunur ve dokularla etkilesime girebilen materyallerin
gelistirilmesi On plana ¢ikmistir (Ferracane, 2011). Bu gelismeler dogrultusunda dogal kdkenli
biyopolimerler, sentetik materyallere alternatif ya da tamamlayict ¢oziimler sunmalari
nedeniyle giincel literatiirde giderek daha fazla ilgi gormektedir (Islam et al., 2017).

Dogal polimerler arasinda yer alan kitosan, sahip oldugu ¢ok yonlii biyolojik ve kimyasal
ozellikler sayesinde dis hekimligi uygulamalarinda dikkat ¢eken materyallerden biridir (Dash
et al., 2011). Kitinin deasetilasyonu ile elde edilen kitosan; biyouyumluluk, biyobozunurluk
ve diisiik toksisite gibi Ozellikleri ile biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Husain et al., 2017). Pozitif yiiklii yapist sayesinde oral ortamda
mikroorganizmalarla elektrostatik etkilesime girebilmesi, kitosana belirgin bir antibakteriyel
ve antibiyofilm etki kazandirmaktadir (Costa et al., 2014).

Giincel calismalar, kitosanin yalnizca antimikrobiyal bir ajan olarak degil; ayn1 zamanda mine
ve dentin dokusunda demineralizasyonu azaltabilen ve remineralizasyon siireglerini
destekleyebilen fonksiyonel bir biyomateryal oldugunu ortaya koymaktadir (Arnaud et al.,
2010a). Bunun yani sira, farkli molekiil agirliklari ve formiilasyonlar1 sayesinde kitosan; jel,
solisyon, film ve nanopartikiil formunda hazirlanabilmekte ve bu durum klinik kullanim
alanlarin1 genisletmektedir (Kong et al., 2010).

Dis hekimliginde kitosan temelli yaklasimlar; restoratif dis tedavisi, endodonti,
periodontoloji, protetik dis tedavisi ve rejeneratif uygulamalar gibi pek ¢ok alanda umut
vadeden sonuglar ortaya koymaktadir (Shrestha & Kishen, 2016). Ancak bu genis kullanim
potansiyeline ragmen, kitosanin klinik protokollerde standart hale gelebilmesi i¢in mevcut
literatiiriin biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu kitap bolimiinlin amaci, kitosanin dis hekimligindeki kullanimin1 temel bilimsel
Ozelliklerinden klinik uygulamalarina kadar kapsamli bir sekilde ele almak ve giincel,
erigilebilir literatiir 15181nda mevcut kanitlar1 degerlendirmektir. Boylece bu boliimiin, kitosan
temelli uygulamalarla ilgilenen klinisyenler ve arastirmacilar igin giincel ve gilivenilir bir
basvuru kaynagi olmasi hedeflenmektedir.

1. Kitosamin Tamimi ve Kaynag

Kitosan, dogal kokenli bir biyopolimer olup, kimyasal olarak B-(1—4) glikozidik baglarla
bagli D-glukozamin ve N-asetil-D-glukozamin birimlerinden olusan dogrusal bir polisakkarit
olarak tanimlanmaktadir (Aranaz et al., 2021). Kitosan tek tip bir polimerden ziyade;
deasetilasyon derecesi, molekiil agirligi ve monomer dagilimi gibi parametrelere bagli olarak
fizikokimyasal ve biyolojik oOzellikleri degiskenlik gosteren bir polimer ailesi olarak
degerlendirilmektedir (Aranaz et al., 2021; Pellis et al., 2022). Bu yapisal degiskenlik,
kitosanin biyomedikal ve dis hekimligi uygulamalarindaki performansin1 dogrudan
etkilemektedir.
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Kitosan, dogada yaygin olarak bulunan kitinin kismi deasetilasyonu sonucu elde edilmektedir
(Pellis et al., 2022). Kitin; 6zellikle kabuklu deniz canlilarinin (karides, yengec, 1stakoz) dis
iskeletinde, boceklerin kutikulasinda ve mantarlarin hiicre duvarinda bulunan yapisal bir
polisakkarittir (Izadi et al., 2025). Endiistriyel 6lgekte kitosan iiretimi i¢in en yaygin
hammadde deniz kabuklular1 olmakla birlikte, son yillarda fungal (mantar) kaynakli kitin ve
kitosan iiretimi de alternatif bir yaklasim olarak énem kazanmustir (Huq et al., 2022; Izadi et
al., 2025; Pellis et al., 2022).

Kabuklu deniz canlilarindan elde edilen kitin genellikle demineralizasyon ve deproteinizasyon
basamaklarini igeren ¢ok asamall bir isleme ihtiya¢ duymaktadir (Pellis et al., 2022). Buna
karsilik, mantar kokenli kitin/kitosan iiretiminde ham maddenin yil boyunca temin
edilebilmesi, baz1 safsizliklarin daha diisiik diizeyde olmasi ve alerjen risklerinin daha
kontrollii yonetilebilmesi gibi avantajlar bildirilmektedir (Huq et al., 2022). Bu ozellikler,
ozellikle biyomedikal ve dental uygulamalar i¢in standartlastirilmis ve yiiksek saflikta kitosan
iretimi agisindan 6nem tagimaktadir.

Kitosanin iiretiminde en yaygin yontem, kitinin asetil gruplarinin alkali kosullarda kimyasal
deasetilasyonu olmakla birlikte; son yillarda daha kontrollii zincir yapis: elde etmek amaciyla
enzimatik deasetilasyon yontemleri de aragtirilmaktadir (Igbal et al., 2024; Pellis et al., 2022).
Deasetilasyon stireci sonucunda kitosan zincirinde aciga ¢ikan primer amino gruplari,
polimere fizyolojik pH kosullarinda pozitif yiik kazandirmakta ve bu durum c¢oziintirliik,
biyolojik etkilesimler ve antimikrobiyal aktivite gibi temel 6zelliklerin belirlenmesinde kilit
rol oynamaktadir (Aranaz et al., 2021; Igbal et al., 2024). Bu yapisal 6zellikler, kitosanin dig
hekimliginde biyofilm kontrolii, remineralizasyon ve ilag tasima sistemleri gibi
uygulamalarda neden yogun olarak arastirildigini agiklamaktadir.

2. Kitosamin Kimyasal Yapisi ve Fizikokimyasal Ozellikleri

Kitosanin kimyasal ve fizikokimyasal 0Ozellikleri, bu biyopolimerin dis hekimligi
uygulamalarindaki performansini belirleyen en temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Kitosan, yapisal olarak B-(1—4) glikozidik baglarla bagli D-glukozamin ve N-asetil-D-
glukozamin birimlerinden olusan dogrusal bir polisakkarittir (Aranaz et al., 2021). Bu yapinin
en ayirt edici 6zelligi, zincir boyunca yer alan primer amino gruplaridir, ki bu gruplar kitosana
fizyolojik kosullarda katyonik karakter kazandirmaktadir (Rinaudo, 2006a).

Kitosanin biyolojik ve fizikokimyasal davranmisi biiylik Olgiide deasetilasyon derecesi ile
iligkilidir'>'¢. Deasetilasyon derecesi, kitosan zincirindeki asetil gruplarimin uzaklastiriima
oranini ifade etmekte olup, genellikle %50-95 araliginda degismektedir (Pellis et al., 2022).
Yiiksek deasetilasyon derecesine sahip kitosanlar, daha fazla serbest amino grubu
icerdiginden asitik ortamlarda daha iyi ¢oziiniirliikk, artmis pozitif ylik yogunlugu ve daha
belirgin antibakteriyel aktivite gostermektedir (Qian et al., 2023; Verlee et al., 2017). Bu
ozellikler, kitosanin oral biyofilm kontrolii ve antimikrobiyal uygulamalardaki etkinliginin
temelini olusturmaktadir.

Molekiil agirligi, kitosanin viskozite, mekanik dayanim ve biyolojik etkilesimlerini belirleyen
bir diger kritik parametredir (Rinaudo, 2006a). Literatiirde kitosanlar genel olarak diisiik, orta
ve yiiksek molekiil agirlikli olarak siniflandirilmaktadir (Qian et al., 2023). Diisiik molekiil
agirlikli kitosanlarin biyolojik membranlardan daha kolay difiize olabildigi ve antibakteriyel
etkinliklerinin daha belirgin olabilecegi bildirilirken; yiiksek molekiil agirlikli kitosanlarin ise
jel olusturma kapasitesi ve mekanik stabilitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
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(Ahmed & lkram, 2016; Verlee et al., 2017). Bu durum, kitosanin jel, film veya hidrojel
formiilasyonlarinda kullanimin1 dogrudan etkilemektedir.

Kitosanin ¢ozlniirliik Ozellikleri, biiylik Olgiide pH ortamina baghdir. Serbest amino
gruplarinin protonlanmasi nedeniyle kitosan, genellikle asidik pH kosullarinda (pH < 6.5)
suda ¢oziiniirliikk gostermekte; notr ve alkali ortamlarda ise ¢oziintirliigii azalmaktadir (Berger
et al., 2004a). Bu pH-duyarli davranig, kitosanin oral ortamda farkli formiilasyonlarla
kullanilmasmi gerektirmekte ve modifiye kitosan tiirevlerinin gelistirilmesini tegvik
etmektedir.

Kitosanin viskozite ve reolojik oOzellikleri, molekiil agirligi, deasetilasyon derecesi ve
konsantrasyon gibi faktorlere bagli olarak degismektedir (Qian et al., 2023). Yiiksek
viskoziteli kitosan soliisyonlari, oral dokular iizerinde daha uzun siire kalabilme potansiyeline
sahip olup; bu o6zellik, kitosanin agiz gargaralari, yapay tiikiiriik formiilasyonlar1 ve lokal
uygulama jellerinde tercih edilmesini saglamaktadir (Ahmed & Ikram, 2016). Ayrica
viskoelastik davranisi sayesinde kitosan, mukozal ylizeylerde koruyucu bir bariyer
olusturabilmektedir.

Bu kimyasal ve fizikokimyasal 6zelliklerin tiimii birlikte degerlendirildiginde, kitosanin dis
hekimligi uygulamalarinda formiilasyona 0zgii olarak optimize edilmesi gereken bir
biyopolimer oldugu anlasilmaktadir. Deasetilasyon derecesi ve molekiil agirliginin kontrollii
sekilde ayarlanmasi, kitosanin restoratif, koruyucu ve rejeneratif uygulamalardaki etkinligini
artirabilecek temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Verlee et al., 2017).

3. Kitosanin Biyolojik Ozellikleri

Kitosanin dis hekimligi alaninda yogun sekilde arastirilmasinin temel nedenlerinden biri,
sahip oldugu cok yonlii biyolojik 6zelliklerdir. Bu 6zellikler; kitosanin dogal kdkenli yapist,
katyonik karakteri ve biyolojik dokularla etkilesime girebilme kapasitesi ile yakindan
iliskilidir (Muzzarelli, 1996). Ozellikle biyouyumluluk, antibakteriyel aktivite ve doku
iyilesmesini destekleyici etkiler, kitosanin dental uygulamalardaki klinik potansiyelini
belirleyen baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Kitosanin dis hekimligindeki degerini
artiran Onemli bir nokta, bu biyolojik etkilerin tek bir mekanizma ile degil, materyalin
kimyasal yapisi ve ortam kosullarina bagli olarak birden fazla yol iizerinden ortaya
cikabilmesidir (Muzzarelli, 1996). Bu nedenle kitosan temelli yaklasimlarda, elde edilen
etkinligin degerlendirilmesi kadar, bu etkinligi belirleyen parametrelerin (6r. kitosan formu,
konsantrasyon, temas stiresi) dogru tanimlanmasi da kritik 6nemdedir (Aranaz et al., 2021).

3.1. Biyouyumluluk

Kitosan, canli dokularla uyumlu yapist sayesinde biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak
kullanilan biyopolimerler arasinda yer almaktadir (Muzzarelli, 1996). In vitro ve in vivo
calismalar, kitosanin farkli hiicre tipleri (fibroblastlar, osteoblastlar ve dental pulpa hiicreleri)
iizerinde diisiik sitotoksisite gosterdigini ortaya koymustur (Jayakumar et al., 2010).
Biyobozunur bir materyal olmasi nedeniyle kitosan, viicutta enzimatik yollarla parcalanarak
toksik olmayan {riinlere doniismekte ve bu 6zelligi sayesinde uzun siireli doku irritasyonu
olusturmamaktadir (Kumar, 2000).

Dis hekimligi acgisindan bakildiginda, biyouyumlu materyallerin kullanimi; 6zellikle
rejeneratif endodonti, periodontal doku iyilesmesi ve lokal ilag tagima sistemleri i¢in biiyiik
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onem tagimaktadir (Jayakumar et al., 2010). Bu baglamda kitosan, doku ile uyumlu bir
tasiyict veya destek materyali olarak dikkat c¢ekmektedir. Bunun yaninda, kitosanin
biyouyumlulugu tek basina yeterli bir kriter degildir; dental uygulamalarda materyalin
tiikiiriik, oral biyofilm ve farkli pH kosullariyla temas ettiginde davranisi 6nem kazanir.
Kitosanin bu ortam kosullarinda biyolojik olarak tolere edilebilir kalmasi, onu uzun siireli
temas gerektiren jel/film gibi formlarda aday materyal haline getirmektedir (Muzzarelli,
1996). Kitosanin biyobozunur yapisi, 6zellikle kontrollii salim sistemlerinde “tasiyict matriks”
rolii listlenmesini ve gorevini tamamladiktan sonra ortamdan uzaklasmasini kolaylastirir
(Kumar, 2000).

3.2. Antibakteriyel ve Antibiyofilm Etki

Kitosanin en dikkat cekici biyolojik Ozelliklerinden biri, genis spektrumlu antibakteriyel
aktivitesidir (Kong et al., 2010). Bu etkinin temel mekanizmasi, kitosanin pozitif yiiklii amino
gruplart ile bakteriyel hiicre duvarinin negatif yiikli bilesenleri arasindaki elektrostatik
etkilesimlere dayanmaktadir (Muzzarelli, 1996). Bu etkilesimler sonucunda hiicre
membraninin biitiinliigli bozulmakta, hiicre i¢i iceriklerin sizmasi ve metabolik aktivitelerin
inhibisyonu meydana gelmektedir (Kong et al., 2010). Bunun yaninda, kitosanin bazi
kosullarda hiicre yiizeyine baglanarak besin tasimimini sinirlandirabildigi, hiicre duvari
gecirgenligini bozabildigi ve biyofilm matriksi ile etkilesime girerek mikroorganizma
tutunmasini azaltabildigi bildirilmistir (Kong et al., 2010).

Ag1z ortaminda kitosanin, Streptococcus mutans, Lactobacillus ve Enterococcus faecalis gibi
dis clriigli ve endodontik enfeksiyonlarla iligkili mikroorganizmalar iizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Shrestha & Kishen, 2016). Ayrica kitosanin yalnizca planktonik bakteriler
tizerinde degil, ayn1t zamanda oral biyofilm olusumunu baskilayic1 etki gosterdigi de
vurgulanmaktadir®®. Bu 0zellik, kitosan1 agiz bakim drilinleri, kok kanal irrigasyon
sollisyonlar1 ve restoratif materyallerle kombine uygulamalar agisindan degerli kilmaktadir.

Biyofilm baglaminda dikkat edilmesi gereken temel nokta, oral biyofilmin ¢ok katmanl
yapisinin ve ekstraselliiler polimerik matriksin, antimikrobiyal ajanlara karst dogal bir bariyer
olusturmasidir (Pasquantonio et al., 2008). Kitosanin biyofilm iizerinde etkili olabilmesi,
ozellikle matriks bilesenleriyle etkilesimi ve yiizey yiikii aracilifiyla bakteri adezyonunu
azaltabilmesi ile iliskilendirilmektedir (Kong et al., 2010). Bu nedenle kitosan, “tek basina
bakterisidal” olmaktan ziyade, klinikte biyofilm kontroliinii destekleyen bir yaklasim olarak
konumlandirilabilir. Restoratif materyallerde kitosan kullanimi giindeme geldiginde ise hedef,
materyalin mekanik performansini korurken restorasyon kenarinda bakteriyel kolonizasyonu
azaltmak ve dolayli olarak sekonder ¢iiriik riskini diisiirmektir (Costa et al., 2014).

3.3. Antiinflamatuvar ve Yara Iyilesmesini Destekleyici Etkiler

Kitosanin biyolojik etkileri antibakteriyel aktivite ile sinirli degildir. Literatiirde, kitosanin
inflamatuvar yaniti modiile edebildigi ve doku iyilesme siireglerini destekleyebildigi
gosterilmistir  (Ueno et al.,, 2001). Kitosanin makrofaj aktivitesini diizenleyerek
proinflamatuvar sitokinlerin salinimini azaltabildigi, buna karsilik doku rejenerasyonunu
destekleyen  biiyiime  faktorlerinin  salinimmi  artirabildigi  bildirilmektedir.  Bu
immiinomodiilator etki, oral dokularda goriilen yara iyilesmesi siirecinin daha diizenli
ilerlemesine katki saglayabilecek bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir.
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Bu ozellikler, kitosanin cerrahi sonrasi yara iyilesmesi, periodontal doku rejenerasyonu ve
mukozal lezyonlarin tedavisi gibi alanlarda potansiyel kullanimin1 desteklemektedir (Kumar,
2000). Ayrica kitosan bazli biyomateryallerin, yara bolgesinde nemli bir ortam olusturarak
epitelizasyon siirecini hizlandirdigr da belirtilmektedir (Ahmed & Ikram, 2016). Klinik agidan
bakildiginda, agiz i¢i yaralar ve cerrahi alanlar; stirekli tiikiiriik akisi, mekanik travma ve
mikrobiyal yiik nedeniyle “zor iyilesen” alanlar olarak degerlendirilebilir. Kitosanin yiizeye
tutunabilen ve bariyer benzeri bir tabaka olusturabilen yapisi, bu bolgelerde hem koruyucu
hem de iyilesmeyi destekleyici bir ortam saglayabilir. Dolayisiyla kitosanin yara iyilesmesi
tizerindeki etkisi, antibakteriyel etkisiyle birlikte diisiiniildiigiinde, cerrahi ve periodontoloji
uygulamalarinda ¢ift yonlii (enfeksiyon kontrolii + doku onarimi) bir avantaj sunma
potansiyeline sahiptir (Ueno et al., 2001).

3.4. Antioksidan Ozellikler

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, kitosanin serbest radikallere kars1 antioksidan o6zelliklere de
sahip oldugunu ortaya koymustur (Park et al., 2004). Bu 6zellik, 6zellikle oksidatif stresin rol
oynadig1 inflamatuvar agiz hastaliklar1 ve beyazlatma sonrasi olusabilecek mine ve dentin
hassasiyeti gibi durumlar agisindan 6nem tasimaktadir. Antioksidan aktivitenin derecesinin,
kitosanin deasetilasyon derecesi ve molekiil agirligina baghh olarak degisebildigi
bildirilmektedir (Ngo & Kim, 2014).

Oksidatif stres, oral dokularda inflamasyonun siirdiirilmesinde ve doku hasarinin
derinlesmesinde katki saglayabilen bir faktor olarak degerlendirildiginden, antioksidan
kapasitesi olan biyomateryallerin destekleyici rolii 6nem kazanmaktadir(Ngo & Kim, 2014) .
Kitosanin serbest radikal stiptiriicii etkisi, 0zellikle kitosan bazli jel/film formiilasyonlartyla
mukozal ylizeylerde lokal bir destek saglama potansiyeli agisindan dikkat ¢ekicidir (Park et
al., 2004). Ayrica antioksidan etki, antibakteriyel etkiyle birlikte ele alindiginda, oral ortamda
biyofilm kaynakli inflamatuvar yiikiin azaltilmasina teorik olarak katkida bulunabilecek bir
mekanizma olarak yorumlanabilir (Ngo & Kim, 2014). Bununla birlikte, antioksidan
etkinligin klinik sonlanim noktalarina (agri/hassasiyet, mukozal iyilesme siiresi, inflamasyon
belirtecleri vb.) ne dlciide yansidig1 konusu, daha fazla standardize ¢aligmaya ihtiya¢ duyulan
alanlar arasinda yer almaktadir (Park et al., 2004).

4. Dis Hekimliginde Kitosan Uygulamalari
4.1. Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Kitosan

Restoratif dis tedavisinde kullanilan materyallerden beklenen temel o6zellikler arasinda
biyouyumluluk, uzun dénem stabilite, sekonder ¢iirilk olusumunun 6nlenmesi ve dogal dis
dokusunun korunmasi yer almaktadir (Ferracane, 2001). Giincel yaklasimlar, restoratif
materyallerin yalnizca kayip dokuyu yerine koymasini degil; ayn1 zamanda biyolojik olarak
aktif, cevre dokularla etkilesime girebilen ve ciirik olusumunu baskilayict O6zellikler
gostermesini de hedeflemektedir (Van Meerbeek et al., 2003). Bu baglamda kitosan, hem
biyolojik 6zellikleri hem de farkli materyal sistemlerine entegre edilebilme potansiyeli
sayesinde restoratif dis hekimligi alaninda ¢ok yonlii bir biyomateryal olarak dikkat
¢ekmektedir.

Kitosanin restoratif uygulamalardaki ©nemi, yalmizca tek bir etki mekanizmasina

dayanmamakta; remineralizasyonu destekleyici, antibakteriyel ve yiizey etkilesimlerini
diizenleyici 6zelliklerin bir arada bulunmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Ferracane, 2001). Bu ¢ok
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yonlii etki, kitosanin klasik restoratif materyallere biyolojik bir boyut kazandirabilmesi
ac¢isindan 6nemlidir.

4.1.1. Remineralizasyon

Kitosanin restoratif dis tedavisindeki en 6nemli kullanim alanlarindan biri, mine ve dentin
dokusunda demineralizasyonun azaltilmasi ve remineralizasyonun desteklenmesidir??.
Kitosanin katyonik yapisi sayesinde negatif yiiklii hidroksiapatit kristalleri ile elektrostatik
etkilesime girebildigi ve bu etkilesimin kalsiyum ve fosfat iyonlarmin dis yiizeyine
tutunmasin1 kolaylastirdig1 bildirilmistir (Arnaud et al., 2010b) . Bu ozellik, o6zellikle
baslangic mine lezyonlarinin ve subklinik demineralizasyon alanlarinin yonetiminde kitosani
potansiyel bir destek ajan haline getirmektedir (Ruan et al., 2013).

In vitro galismalar, kitosan igeren soliisyonlarn ve jellerin asidik ortamda mineral kaybini
azalttigin1 ve ylizey mikrosertligini artirabildigini gdstermistir. Bu etkinin, kitosanin yiizeyde
olusturdugu yar1 gecirgen film tabakasi ile asit difiizyonunu smirlandirmasi ve mineral
iyonlarinin yiizeyde daha uzun siire tutulmasini saglamasiyla iligkili olabilecegi One
stiriilmektedir (Arnaud et al., 2010b) . Ayrica kitosanin kalsiyum ve fosfat iyonlar ile
kombine edildiginde remineralizasyon etkinliginin daha da arttig1 bildirilmektedir (Simeonov
et al, 2019). Bu kombinasyonlar, kitosanin floriir bazli ajanlara alternatiften ziyade
tamamlayict bir remineralizasyon stratejisi olarak degerlendirilmesinin daha uygun
olabilecegini diistindiirmektedir.

Klinik ac¢idan bakildiginda, remineralizasyonu destekleyen bu 6zellikler; minimal invaziv dis
hekimligi yaklasimlari, erken lezyonlarin non-invaziv yonetimi ve restorasyon oncesi ylizey
hazirlig1 gibi alanlarda kitosanin kullanim potansiyelini artirmaktadir (Van Meerbeek et al.,
2003).

4.1.2. Beyazlatma Sonrast Mine ve Dentin Uzerine Etkileri

Dis beyazlatma islemleri sonras1 mine yiizeyinde mineral kaybi, yilizey piirtizliiliigiinde artis
ve mikroyapisal degisiklikler olusabildigi bilinmektedir (Joiner, 2006). Bu degisiklikler,
ozellikle hassasiyet gelisimi ve uzun donemde yiizey biitiinliiglinlin bozulmas: agisindan
klinik sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle beyazlatma sonrasi remineralizasyonu
destekleyen ajanlarin kullanimi klinik a¢idan 6nem tagimaktadir.

Kitosanin, beyazlatma sonrasi uygulandiginda mine ylizeyindeki mikrosertlik kaybini azalttig
ve yiizey biitlinliglinii kismen restore edebildigi bildirilmistir (Pini et al., 2016). Bu etkinin,
kitosanin yiizeyde olusturdugu koruyucu film tabakasi ve mineral iyonlariyla etkilesimi
sayesinde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ayrica kitosan bazli jellerin beyazlatma sonrasi dis
ylizeyine uygulanmasinin, kalsiyum-fosfat dengesini destekleyerek dentin tiibiillerinin agik
kalma siiresini azaltabilece§i ve bdylece hassasiyetin azalmasina katki saglayabilecegi 6ne
stiriilmektedir (da Costa Soares et al., 2013).

Bu yoniiyle kitosan, beyazlatma protokollerine dahil edilebilecek biyolojik olarak aktif bir
destek ajan olarak degerlendirilmektedir. Ancak beyazlatma ajanlariyla es zamanl veya
ardigik kullanimda en uygun uygulama siiresi ve konsantrasyonun belirlenmesi, klinik
caligmalarla netlestirilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir (da Costa Soares et al.,
2013).
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4.1.3. Adeziv Sistemler ve Kompozit Rezinlerle Etkilesim

Restoratif dis tedavisinde kitosanin bir diger potansiyel kullanim alani, adeziv sistemler ve
kompozit rezinlerle olan etkilesimidir . Kitosanin dentin yiizeyine baglanabilmesi ve kollajen
fibrillerle etkilesime girebilmesi, hibrit tabakanin stabilitesini artirabilecek bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle kitosanin kollajen matriksi stabilize edici etkisi, baglanma
arayliziinde hidrolitik ve enzimatik degradasyonun sinirlandirilmasina katki saglayabilir
(Perdigao, 2010).

Bazi ¢alismalar, kitosan ile modifiye edilmis adeziv sistemlerin baglanma dayanimini
olumsuz etkilemedigini, hatta uzun donem stabilite acisindan avantaj saglayabilecegini
bildirmistir. Bu durum, kitosanin adeziv arayiizde yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
yapisal bir destek rolii iistlenebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, adeziv sistemlere
kitosan eklenmesinin viskozite, penetrasyon derinligi ve polimerizasyon kinetigi tizerindeki
etkilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Mohammadipour et al.,
2025).

Ayrica kitosanin antibakteriyel 6zellikleri sayesinde restorasyon kenarlarinda sekonder ciiriik
riskini azaltma potansiyeli bulundugu da vurgulanmaktadir (Imazato, 2003). Bu etki, 6zellikle
marjinal sizintinin tam olarak Onlenemedigi klinik durumlarda biyolojik bir avantaj
saglayabilir.

4.1.4. Antibakteriyel Etkili Restoratif Yaklasimlar

Kitosanin restoratif materyallere eklenmesi, restorasyon g¢evresinde bakteriyel kolonizasyonu
azaltmaya yonelik yenilik¢i yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Imazato, 2003). Kitosan
iceren kompozit rezinler ve ara ylizey materyalleri ile yapilan in vitro calismalar,
Streptococcus mutans adezyonunun anlamli diizeyde azaldigimi gostermistir (Deng et al.,
2020). Bu durum, restoratif materyallerin yalnizca mekanik degil, ayn1 zamanda biyolojik
performansinin da artirilabilecegine isaret etmektedir.

Antibakteriyel etkili restoratif yaklasimlarda temel hedef, materyalin fiziksel ve estetik
ozelliklerini korurken, restorasyon kenarinda olusabilecek mikrobiyal kolonizasyonu
siirlamaktir. Kitosanin bu amacla kullanimi, bakteriyel adezyonu azaltici yiizey 6zellikleri ve
biyofilm olusumunu baskilayict etkisi sayesinde dnem kazanmaktadir (Deng et al., 2020).
Bununla birlikte, antibakteriyel etkinligin uzun donem stabilitesi ve klinik kosullarda
stirdiiriilebilirligi, degerlendirilmesi gereken kritik noktalar arasinda yer almaktadir.

Genel olarak restoratif dis hekimligi baglaminda kitosan; remineralizasyonu destekleyen,
antibakteriyel o0zellik kazandiran ve materyal-dis arayiiziinde biyolojik etkilesimleri
diizenleyebilen bir ajan olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu ¢ok yonli etkinin klinik
basaritya yansiyabilmesi ig¢in, kitosanin restoratif materyallerde optimum konsantrasyon,
uygun formiilasyon ve dogru klinik endikasyonlar ile kullanilmasi gerekmektedir (Ferracane,
2001).

4.1.5. Cam Iyonomer Simanlara Kitosan Eklenmesi
Cam iyonomer simanlar, dis dokularina kimyasal baglanabilme yetenekleri, floriir salim1 ve

biyouyumluluklar1 nedeniyle restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan materyaller
arasinda yer almaktadir (Nicholson, 2010). Bununla birlikte, konvansiyonel cam iyonomer
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simanlarin diisiik mekanik dayanim, agmma direnci ve kirillgan yap1 gibi siurliliklari, bu
materyallerin modifikasyonuna yonelik arastirmalar1 giindeme getirmistir (Sidhu &
Nicholson, 2016).

Bu baglamda kitosan, cam iyonomer simanlarin biyolojik ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek
amaciyla arastirilan dogal biyopolimerlerden biridir (Ibrahim et al., 2015). Kitosanin, cam
iyonomer simanlarin sivi fazina belirli oranlarda eklenmesiyle; simanin poliasit matriksi ile
etkilesime girebildigi ve bu etkilesimin materyalin mikroyapisal organizasyonunu olumlu
yonde etkileyebildigi bildirilmistir (Kim et al., 2017). Ozellikle kitosanin katyonik yapisinin,
cam iyonomer matrisinde iyonik ¢apraz baglanmay1 destekleyebilecegi one siiriilmektedir.

Yapilan in vitro caligmalar, kitosan ilavesinin cam iyonomer simanlarin basma dayanimi,
egilme dayanimi ve aginma direnci iizerinde olumlu etkiler gosterebildigini ortaya koymustur
(Elshenawy et al., 2023). Bununla birlikte, kitosan eklenmis cam iyonomer simanlarin floriir
salim oOzelliklerinin korundugu, hatta bazi ¢aligmalarda florlir saliminin arttig1 bildirilmistir
(Nishanthine et al.,, 2022). Bu durum, kitosan modifikasyonunun cam iyonomerlerin
antikaryojenik potansiyelini destekleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Kitosan eklenmis cam iyonomer simanlarin bir diger 6nemli avantaji, antibakteriyel etkinligin
artmasidir. Literatiirde, kitosan katkili cam iyonomer simanlarin S. mutans basta olmak iizere
ciirtikle iligkili bakterilere karsi daha belirgin antibakteriyel etki gosterdigi rapor edilmistir
(Debnath et al., 2017). Bu 6zellik, restorasyon kenarlarinda bakteriyel sizintinin ve sekonder
clirlik olusumunun azaltilmasi agisindan klinik olarak 6nem tagimaktadir. Son yillarda yapilan
bir ¢aligmada, florlir yiikli kitosan nanopartikiiller ile modifiye edilmis cam iyonomer
simanlarin, sekonder ciiriik gelisimini anlamli diizeyde azalttig1 ve antibakteriyel etkinligi
artirdigr bildirilmistir (Altiisik et al., 2024). Bu c¢alismada, kitosan nanopartikiil ilavesinin
cam iyonomer simanin temel biyolojik ozelliklerini korurken antikaryojenik potansiyelini
giiclendirdigi vurgulanmistir.

Bununla birlikte, kitosan eklenmesinin cam iyonomer simanlarin sertlesme siiresi, ¢oziliniirliik
ve renk stabilitesi lizerindeki etkilerinin kullanilan kitosan konsantrasyonuna ve molekiil
agirligina bagh olarak degisebildigi belirtilmektedir. Bu nedenle, klinik uygulamaya yonelik
kitosan katkili cam iyonomer simanlarin gelistirilmesinde optimum konsantrasyonun
belirlenmesi ve uzun dénem klinik verilerin elde edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

4.2. Endodontide Kitosan

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan arindirilmasi
ve yeniden kontaminasyonun oOnlenmesidir (Schilder, 1974). Bununla birlikte, kok kanal
anatomisinin karmasik yapisi, lateral kanallar, apikal dallanmalar ve diizensiz dentin tiibiilleri,
mikroorganizmalarin kok kanal sistemi igerisinde korunmasina ve geleneksel mekanik
preparasyonun tek basina yeterli olmamasina neden olmaktadir (Zehnder, 2006). Bu nedenle
endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve yardimet ajanlarin yalnizca antibakteriyel
degil; ayn1 zamanda biyouyumlu, dentin dokusunu koruyucu ve baglanma yiizeyini olumsuz
etkilemeyen 6zelliklere sahip olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda kitosan, antibakteriyel etkinligi ve dentin dokusu ile olan biyolojik etkilesimi

sayesinde endodontide alternatif veya tamamlayici bir ajan olarak dikkat ¢cekmektedir (Kishen
et al., 2008).

59



Sena GEZER, Zeynep DERELI

4.2.1. Antibakteriyel Etki ve Enterococcus faecalis Uzerine Etkiler

Endodontik enfeksiyonlarin 1srarct olmasinda en sik iliskilendirilen mikroorganizmalardan
biri Enterococcus faecalis’tir (Stuart et al., 2006). Bu bakterinin yiiksek pH toleransi, dentin
tiibiillerine derinlemesine penetre olabilme yetenegi, diisikk besin kosullarinda canl
kalabilmesi ve biyofilm olusturma kapasitesi, geleneksel irrigasyon protokollerine karsi
direng gostermesine neden olmaktadir (Love, 2001). Bu o6zellikler, E. faecalis’in 6zellikle
basarisiz kok kanal tedavilerinde siklikla izole edilmesini agiklamaktadir.

Kitosanin katyonik yapisi sayesinde E. faecalis dahil olmak iizere Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakteriler lizerinde belirgin antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmektedir (Kishen et
al., 2008). Bu etki, bakteriyel hiicre duvari ile kitosan arasindaki elektrostatik etkilesim
sonucu hiicre membran biitlinliigiiniin bozulmasi ve hiicresel metabolizmanin inhibe edilmesi
ile iliskilendirilmektedir. Ayrica kitosanin biyofilm matriksi ile etkilesime girerek bakteri
adezyonunu ve biyofilm stabilitesini zayiflatabildigi de vurgulanmaktadir (Shrestha &
Kishen, 2016).

Cesitli in vitro ¢alismalar, kitosan soliisyonlarinin ve 6zellikle nanokitosan formlarinin, E.
faecalis biyofilmini anlamli diizeyde azalttigini ortaya koymustur (Shrestha & Kishen, 2016).
Nanopartikiil boyutuna indirgenmis kitosanin, dentin tiibiilleri igerisine daha derin penetre
olabildigi ve bu sayede antibakteriyel etkinliginin arttig1 bildirilmektedir (Supotngarmkul et
al., 2020). Bu o6zellik, kitosan1 6zellikle dentin tiibiilleri i¢inde yerlesmis mikroorganizmalarin
hedeflenmesi agisindan umut verici bir ajan haline getirmektedir.

4.2.2. Kok Kanal Irrigasyonunda Kitosan Kullanimi

Endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon sollisyonlar1 arasinda sodyum hipoklorit
(NaOCl), etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve klorheksidin (CHX) yer almaktadir. Bu
irrigantlar etkili olmakla birlikte; sitotoksisite, dentin organik yapisinda bozulma ve periapikal
dokular iizerinde istenmeyen etkiler gibi potansiyel dezavantajlara sahiptir (Haapasalo et al.,
2014). Bu nedenle, 6zellikle son yillarda daha biyouyumlu irrigasyon ajanlarinin arastirilmasi
giindeme gelmistir.

Kitosan, selatlayict 6zelligi sayesinde smear tabakasinin uzaklastirllmasinda EDTA’ya
alternatif bir ajan olarak degerlendirilmektedir®’. Yapilan ¢alismalar, kitosan soliisyonlarimin
smear tabakasini etkin sekilde uzaklastirabildigini ve dentin yiizeyinde asiri
demineralizasyona neden olmadigint gostermistir (Alamoudi, 2019). Bu durum, dentin
ylizeyinin asirt yumusamasini Onleyerek kok kanal duvarlarinin mekanik biitiinliigiiniin
korunmasina katki saglayabilir.

Ayrica kitosanin daha kontrollii ve yumusak bir selasyon etkisi gdstermesi, kollajen matriksin
korunmasi agisindan klinik olarak énemlidir®?. Bu 6zellik, 6zellikle rezin bazli kanal dolgu
sistemleri ile yapilacak restorasyonlarda baglanma yiizeyinin daha stabil kalmasina katki
saglayabilir. Dolayistyla kitosan, kok kanal irrigasyon protokollerinde tek basina bir
irriganttan ziyade, kombine veya tamamlayic1 bir ajan olarak degerlendirilmesi gereken
biyomateryaller arasinda yer almaktadir (Sarkees & Al-Maarrawi, 2020).
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4.2.3. Dentin Yapisi ve Baglanma Dayanimi Uzerine Etkileri

Kitosanin endodontik irrigasyon sonrasi dentin ylizeyinde olusturdugu etkiler, kok kanal
dolgu materyallerinin baglanma dayanimi agisindan da onem tasimaktadir (Kishen et al.,
2016). Literatiirde, kitosan uygulanmis dentin ylizeylerinin rezin bazli kanal dolgu sistemleri
ile uyumlu oldugu ve baglanma dayanimini olumsuz etkilemedigi bildirilmistir (Ratih et al.,
2020). Bu durum, kitosanin dentin yiizeyinde asir1 demineralizasyona yol agmadan ylizey
ozelliklerini diizenleyebilmesi ile iliskilendirilmektedir.

Ayrica kitosanin kollajen fibrilleri stabilize edici etkisinin, dentin matriksinin enzimatik
degradasyona karsi daha direngli hale gelmesine katki saglayabilecegi One siiriilmektedir
(Kishen et al., 2016). Bu 6zellik, kok kanal dolgu materyali—dentin arayiiziinde uzun donem
stabilitenin saglanmasi agisindan Onemlidir. Klinik olarak bakildiginda, bu etki mikro
sizintinin azaltilmas1 ve tedavi basarisinin uzun donem korunmasi agisindan dolayli bir
avantaj sunabilir.

4.2.4. Rejeneratif Endodonti ve Tla¢ Tasyict Sistemler

Son yillarda kitosan, rejeneratif endodonti alaninda da dikkat ¢eken bir biyomateryal haline
gelmistir. Kitosan bazli hidrojeller ve iskele (scaffold) yapilar, hiicre adezyonunu ve
proliferasyonunu  destekleyerek pulpa-dentin  kompleksinin  rejenerasyonuna  katki
saglayabilmektedir (Albuquerque et al., 2014). Bu materyaller, hiicreler i¢in {i¢ boyutlu bir
mikrogevre saglayarak doku onarimini destekleyen bir platform gorevi gorebilir.

Bunun yanmi sira kitosanin kontrollii ilag salimina olanak taniyan yapisi, antibakteriyel
ajanlarin, biiyliime faktorlerinin veya biyolojik sinyal molekiillerinin kok kanal sisteminde
uzun siireli ve kontrollii sekilde salinmasina imkan tanimaktadir (Bernkop-Schniirch &
Diinnhaupt, 2012). Bu 6zellik, rejeneratif endodontik yaklasimlarda enfeksiyon kontrolii ile
doku rejenerasyonunun ayni anda hedeflenebilmesine olanak saglamasi agisindan 6nemlidir.

Ancak rejeneratif endodontide kitosan temelli sistemlerin klinik rutine girebilmesi igin,
materyalin uzun dénem biyouyumlulugu, bozunma hizi ve biyolojik etkinliginin daha genis
klinik caligmalarla degerlendirilmesi gerekmektedir (Bernkop-Schniirch & Diinnhaupt, 2012).

4.3. Periodontoloji ve Cerrahide Kitosan

Periodontal ve cerrahi uygulamalarda kullanilan biyomateryallerden beklenen temel 6zellikler
arasinda biyouyumluluk, antibakteriyel etki, yara iyilesmesini destekleme ve rejeneratif
potansiyel yer almaktadir (Bartold & Van Dyke, 2013). Agiz i¢i ortamin yogun mikrobiyal
yikii, mekanik stres ve siirekli tiikiiriik akis1 gibi faktorler goz 6niine alindiginda, bu alanlarda
kullanilan materyallerin biyolojik performansi klinik basarinin belirleyici unsurlarindan biri
haline gelmektedir (Socransky & Haffajee, 2002). Bu baglamda kitosan, sahip oldugu
antibakteriyel, antiinflamatuvar ve doku iyilesmesini destekleyici oOzellikleri sayesinde
periodontoloji ve cerrahi alanlarinda dikkat c¢eken dogal biyopolimerlerden biri olarak
degerlendirilmektedir.

Kitosanin bu alanlardaki potansiyeli, yalnizca enfeksiyon kontrolii ile sinirli olmayip; ayni
zamanda doku onarim stireglerinin diizenlenmesine katki saglayabilmesi ile iliskilidir. Bu ¢ok
yonli etki, kitosani destekleyici periodontal ve cerrahi uygulamalar agisindan degerli bir
biyomateryal haline getirmektedir (Bartold & Van Dyke, 2013).
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4.3.1. Periodontal Uygulamalar

Periodontal hastaliklarin patogenezinde bakteriyel biyofilm ve buna baghh gelisen
inflamatuvar yanit temel rol oynamaktadir. Periodontal cepler, mekanik olarak tam
temizlenmesi giic alanlar olup, rezidiiel bakteri varligi tedavi basarisi1  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle mekanik tedavilere ek olarak biyolojik olarak aktif destek
materyallerinin kullanimi1 giindeme gelmistir (Dai et al., 2011).

Kitosanin antibakteriyel ve antiinflamatuvar 6zellikleri, periodontal tedavilerde destekleyici
bir ajan olarak kullanilmasini saglamaktadir (Dai et al., 2011). Yapilan c¢aligmalar, kitosan
bazli jellerin ve lokal uygulama formlarmin periodontal ceplerde bakteri yiikiinii
azaltabildigini ve klinik periodontal parametrelerde (cep derinligi, kanama indeksi ve plak
indeksi) iyilesme saglayabildigini gostermistir. Bu iyilesmenin, kitosanin hem bakteri
adezyonunu azaltic1 etkisi hem de inflamatuvar yanitt modiile edici ozellikleri ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir (Sah et al., 2019).

Ayrica kitosanin kontrollii ilag salimina olanak taniyan yapisi, antibakteriyel veya
antiinflamatuvar ajanlarin periodontal ceplerde daha uzun siire etkin kalmasini miimkiin
kilmaktadir. Bu 6zellik, 6zellikle derin ceplerin tedavisinde kitosani konvansiyonel mekanik
periodontal tedavilere ek olarak degerlendirilebilecek biyolojik bir destek materyali haline
getirmektedir.  Bununla  birlikte, periodontal uygulamalarda kullanilan  kitosan
formiilasyonlarimin konsantrasyonu ve uygulama siiresi gibi parametrelerin klinik sonuclar
tizerindeki etkisi, daha fazla ¢alisma ile netlestirilmelidir (Babrawala et al., 2016).

4.3.2. Cerrahi ve Yara Iyilesmesi

Cerrahi girisimler sonrasinda yara iyilesmesinin hizlandirilmas: ve enfeksiyon riskinin
azaltilmasi, postoperatif konfor ve tedavi basarisi acisindan klinik olarak biiyiilk 6nem
tasimaktadir. A1z i¢i cerrahi alanlar, siirekli mekanik irritasyon ve mikrobiyal
kontaminasyona maruz kaldigindan, iyilesme siireci sistemik dokulara kiyasla daha karmasik
olabilmektedir (Guo & DiPietro, 2010).

Kitosan bazli membranlar, filmler ve slinger formiilasyonlarmin cerrahi alanlarda hemostazi
destekledigi, epitelizasyonu hizlandirdig1 ve postoperatif iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir. Bu etkilerin, kitosanin yiizeyde koruyucu bir bariyer olusturarak yara alanini dis
etkenlerden izole etmesi ve ayn1 zamanda hiicresel migrasyonu desteklemesi ile iligkili oldugu
distiniilmektedir (Ueno et al., 2001).

Kitosanin biyobozunur yapis1 sayesinde cerrahi sahada uzun siireli yabanci cisim
reaksiyonuna neden olmadan gorevini yerine getirebilmesi, cerrahi uygulamalar agisindan
onemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir (Sukhodub et al., 2016). Bu o&zellikler,
kitosanin dis ¢cekimi sonrasi soketler, kiiciik kemik defektleri ve yumusak doku iyilesmesini
destekleyici uygulamalarda potansiyel bir biyomateryal oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, cerrahi uygulamalarda kitosan temelli materyallerin uzun dénem klinik sonuglarinin
degerlendirilmesi, materyalin rutine entegrasyonu agisindan Onem tasimaktadir (Guo &
DiPietro, 2010).
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4.4. Protetik ve Ortodontik Uygulamalarda Kitosan

Protetik ve ortodontik tedavilerde kullanilan materyaller, uzun siire oral ortamda bulunmalari
nedeniyle mikrobiyal kolonizasyon ve biyofilm olusumu acisindan yiiksek risk tagimaktadir
(Williams & Lewis, 2011). Oral ortamin nemli yapisi, besin artiklar1 ve mekanik temizligin
simirlt olmasi, bu materyallerin yiizeylerinde mikroorganizmalarin kolaylikla tutunmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu durum, protez stomatiti ve ortodontik apareylere bagli plak
birikimi gibi klinik sorunlara yol acabilmektedir (Gondim et al., 2018). Bu nedenle, uzun siire
agizda kalan materyallerin biyolojik performansinin artirilmasi, modern protetik ve ortodontik
yaklasimlarin énemli hedeflerinden biri haline gelmistir.

Kitosanin antibakteriyel, antibiyofilm ve biyouyumlu 6zellikleri, bu alanda destekleyici bir
biyomateryal olarak degerlendirilmesini saglamistir. Ozellikle yiizey modifikasyonu veya
kaplama ajan1 olarak kullanildiginda, materyalin mekanik 0&zelliklerini degistirmeden
biyolojik avantaj saglayabilmesi kitosan1 dikkat ¢ekici bir secenek haline getirmektedir
(Williams & Lewis, 2011).

4.4.1. Protetik Uygulamalar

Protetik dis tedavisinde, Ozellikle akrilik esasli protez kaide materyalleri lizerinde gelisen
biyofilm, Candida albicans basta olmak iizere cesitli mikroorganizmalarin kolonizasyonuna
zemin hazirlamaktadir. Bu durum, protez stomatitinin gelisiminde temel -etiyolojik
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Protez yiizeylerinin pordz yapist ve mekanik
temizligin her zaman yeterli olmamasi, mikroorganizmalarin tutunmasin1 ve g¢ogalmasini
kolaylastirmaktadir (Gendreau & Loewy, 2011).

Kitosan igeren kaplamalarin ve soliisyonlarin, protez yiizeylerinde mikrobiyal adezyonu
azalttig1 ve Candida tiirlerinin ylizey tutunmasini baskiladigi bildirilmistir (Namangkalakul et
al., 2020). Bu etkinin, kitosanin ylizey yiikii ve hiicre duvart ile etkilesimi sonucu
mikroorganizma adezyonunu zorlastirmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Gendreau &
Loewy, 2011). Ayrica kitosan bazli yiizey modifikasyonlarinin, protez materyalinin mekanik
biitiinliiglinli bozmadan biyolojik bir koruma saglayabilmesi, klinik kullanim ag¢isindan
onemli bir avantaj sunmaktadir.

Bu ozellikler, kitosan1 yalnizca tedavi edici degil, aym1 zamanda koruyucu protetik
yaklagimlar kapsaminda da degerlendirilebilir bir ajan haline getirmektedir. Protez bakim
tirtinleri, yilizey kaplamalar1 ve dezenfeksiyon protokollerine entegre edilebilecek kitosan bazli
sistemler, Ozellikle yash bireyler ve protez hijyeninin zor oldugu hasta gruplarinda klinik
fayda saglayabilir (Gendreau & Loewy, 2011).

4.4.2. Ortodontik Uygulamalar

Ortodontik tedaviler sirasinda kullanilan braketler, bantlar ve ark telleri, plak retansiyonunu
artirarak mine yiizeyinde demineralizasyon riskini yiikseltebilmektedir. Bu durum, 6zellikle
tedavi siiresinin uzun oldugu hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin gelismesine ve estetik
problemlere yol acabilmektedir (Heymann & Grauer, 2013). Bu nedenle ortodontik
materyallerin yiizey 6zelliklerinin biyolojik a¢idan iyilestirilmesi, glincel arastirmalarin odak
noktalarindan biri haline gelmistir.
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Kitosan bazli kaplamalarin, ortodontik aparey yiizeylerinde antibakteriyel etki gostererek plak
birikimini azaltti§i ve Streptococcus mutans gibi kariyojenik mikroorganizmalarin
adezyonunu sinirlayabildigi bildirilmektedir. Bu etkinin, kitosanin yiizeyde olusturdugu
antibakteriyel tabaka ve biyofilm olusumunu baskilayict ozellikleri ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Bu sayede kitosan, ortodontik tedavi siiresince mine yiizeyinin korunmasina
dolayli katki saglayabilecek bir ajan olarak degerlendirilmektedir (Al-Banaa et al., 2025).

Ayrica kitosanin biyouyumlu ve biyobozunur yapisi, ortodontik tedavi siiresince uzun
donemli kullanim ac¢isindan avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte, ortodontik
uygulamalarda kitosan temelli kaplamalarin mekanik aginma, siirtiinme katsayisi ve uzun
donem antibakteriyel etkinligi tizerindeki etkilerinin daha kapsamli klinik caligmalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir (Al-Banaa et al., 2025).

5. Kitosan Formiilasyonlar1 ve Giincel Yaklasimlar

Kitosanin dis hekimliginde farkli klinik gereksinimlere uyarlanabilmesi, biiyiik 6lc¢lide cesitli
formiilasyonlarda hazirlanabilme yetenegine baglidir (Dong et al., 2024). Saf kitosanin
biyolojik ozellikleri degerli olmakla birlikte, klinik uygulamalarda etkinligin artirilmasi;
materyalin ¢Oziiniirligii, ylizey etkilesimi, salim profili ve hedef dokuya adaptasyonu gibi
faktorlerin optimize edilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle son yillarda kitosan; yalnizca
polimer formunda degil, nanopartikiil, hidrojel, film ve kompozit sistemler halinde modifiye
edilerek dis hekimligi uygulamalarina uyarlanmaktadir (Li et al., 2015).

Bu formiilasyon yaklagimlari, kitosanin biyolojik etkilerinin daha kontrollii, hedefe yonelik ve
uzun siireli sekilde ortaya cikmasini saglamakta; bdylece materyalin klinik potansiyelini
belirgin bigimde giiclendirmektedir.

5.1. Nanokitosan ve Nanopartikiil Sistemler

Nanoteknolojik yaklasimlar, kitosanin yiizey alaninm1 ve biyolojik etkilesim kapasitesini
artirarak antibakteriyel etkinligini giiclendirmektedir®. Nanokitosan partikiiller, 6zellikle oral
biyofilm kontrolii, koék kanal dezenfeksiyonu ve restoratif materyallerle kombinasyon
acisindan dikkat c¢ekmektedir®2,®>. Nanopartikiil boyutuna indirgenen kitosanin, biyofilm
matriksi ve dentin tiibiilleri icerisine daha etkin penetre olabildigi ve bu sayede
mikroorganizmalarla daha dogrudan etkilesime girebildigi bildirilmektedir (Bourgi et al.,
2025).

Nanokitosan sistemlerinin bir diger avantaji, antibakteriyel etkinligin daha diislik
konsantrasyonlarda dahi saglanabilmesidir. Bu durum, hem sitotoksisite riskinin azaltilmasi
hem de uzun dénem biyouyumlulugun korunmasi agisindan énem tasimaktadir. Endodontik
uygulamalarda nanokitosan bazli irrigantlarin veya tastyict sistemlerin, konvansiyonel
irrigasyon protokollerine biyolojik ag¢idan daha yumusak bir alternatif sunabilecegi One
stiriilmektedir (Bourgi et al., 2025).

Bununla birlikte, nanokitosan partikiillerin boyut dagilimi, yiizey yiikii ve stabilitesinin klinik
performanst dogrudan etkileyen faktérler oldugu unutulmamalidir. Bu parametrelerin
standardizasyonu, nanokitosan temelli sistemlerin klinik rutine entegrasyonu agisindan kritik
oneme sahiptir (Chandrasekaran et al., 2020).
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5.2. Hidrojeller ve Film Formiilasyonlar

Kitosan bazli hidrojeller ve filmler, oral mukozaya ve dis yiizeylerine uzun siireli temas
saglayabilmeleri nedeniyle klinik uygulamalar acisindan Onemli avantajlar sunmaktadir
(Berger et al., 2004). Bu formiilasyonlar, 6zellikle cerrahi sonrasi yara iyilesmesi, lokal
antibakteriyel uygulamalar ve periodontal ceplere yonelik tedavilerde kullanilmaktadir.
Hidrojel sistemlerinin viskoelastik yapisi, kitosanin kontrollii salim 6zelliklerini destekleyerek
aktif bilesenlerin hedef bolgede daha uzun siire kalmasini miimkiin kilmaktadir.

Film formiilasyonlar1 ise kitosanin ylizeye tutunabilen yapisi sayesinde mukozal veya dental
yilizeylerde koruyucu bir tabaka olusturabilmektedir (Berger et al., 2004). Bu tabaka, mekanik
irritasyonu azaltmanin yani sira, mikroorganizma adezyonunu sinirlayici bir bariyer gérevi de
tistlenebilmektedir. Klinik agidan degerlendirildiginde, bu 6zellikler kitosan bazli hidrojel ve
filmleri lokal ve non-invaziv tedavi yaklasimlari i¢in uygun adaylar haline getirmektedir
(Valenciana-Solis et al., 2025).

Ancak bu sistemlerin klinik basarisi; jel viskozitesi, film kalinligi, ¢éziinme hizi ve agiz ici
ortamda stabilite gibi faktorlere baglidir. Bu nedenle formiilasyon parametrelerinin uygulama
alanina 6zgii olarak optimize edilmesi gerekmektedir.

5.3. Kombine ve Fonksiyonel Sistemler

Giincel literatiirde kitosanin floriir, kalsiyum-fosfat bilesikleri, biyolojik olarak aktif
molekiiller ve bitkisel ekstraktlar ile kombine edildigi ¢ok sayida calisma bulunmaktadir
(Salama, 2021). Bu kombinasyonlarin, kitosanin tek basma kullaniomma kiyasla
remineralizasyon, antibakteriyel etkinlik ve doku iyilesmesi agisindan sinerjik etkiler
olusturabildigi  bildirilmektedir (Rinaudo, 2006). Ozellikle floriir yiiklii kitosan
nanopartikiiller, antikaryojenik yaklasimlar acgisindan gilincel ve giiglii bir 06rnek
olusturmaktadir.

Kombine sistemlerin temel avantaji, tek bir formiilasyon ile birden fazla biyolojik hedefin es
zamanl olarak etkilenebilmesidir. Ornegin remineralizasyonu destekleyen bir kitosan sistemi
ayni zamanda antibakteriyel etki gosterebilmekte ve restorasyon kenarinda biyolojik bir
koruma saglayabilmektedir (Salama, 2021). Bu ¢ok fonksiyonlu yaklagim, minimal invaziv
dis hekimligi anlayis1 ile uyumlu bir strateji sunmaktadir.

Bununla birlikte, kombine sistemlerde kullanilan aktif bilesenlerin etkilesimi, salim kinetigi
ve uzun donem stabilitesi dikkatle degerlendirilmelidir. Klinik rutine entegrasyon oncesinde,
bu sistemlerin biyouyumluluk ve etkinlik agisindan kapsamli klinik ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir®**°.

6. Mevcut Kanitlarin Degerlendirilmesi ve Simirhiliklar

Son yillarda kitosanin dis hekimliginde kullanimima yonelik yapilan calismalar, bu
biyopolimerin ¢ok sayida klinik ve deneysel uygulama alaninda umut verici sonuglar ortaya
koydugunu gostermektedir. Restoratif dis tedavisinden endodontiye, periodontolojiden
cerrahiye kadar genis bir yelpazede degerlendirilen kitosan; antibakteriyel aktivitesi,
biyouyumlulugu ve biyolojik dokularla etkilesime girebilme kapasitesi sayesinde dikkat
cekmektedir.
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Ozellikle restoratif dis hekimligi alaninda, kitosanin remineralizasyonu destekleyici etkileri ve
cam iyonomer simanlar gibi materyallerle kombine edildiginde antikaryojenik potansiyelinin
artmasi, klinik ag¢idan 6nemli bulgular sunmaktadir (Altimigik et al., 2024). Benzer sekilde
endodontik uygulamalarda kitosanin Enterococcus faecalis biyofilmi iizerindeki etkileri ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki potansiyeli, geleneksel irrigasyon protokollerine
biyouyumlu bir alternatif sunabilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, mevcut literatiirin biiylik bir kisminin in vitro ve hayvan caligmalari ile
siirli oldugu goriilmektedir. Klinik ¢alismalarin sayist smirli olup, mevcut klinik veriler
cogunlukla kisa donem sonuglara dayanmaktadirs>. Bu durum, kitosanin uzun dénem klinik
etkinligi ve giivenilirligi hakkinda kesin ¢ikarimlar yapilmasin giiclestirmektedir.

Bir diger onemli smurlilik, caligmalarda kullanilan kitosanin kaynagi, molekiil agirligi,
deasetilasyon derecesi ve formiilasyonu agisindan belirgin bir heterojenlik bulunmasidir. Bu
yapisal farkliliklar, kitosanin biyolojik performansin1 dogrudan etkileyebilmekte ve farkli
calismalar arasinda sonuglarmn karsilastirilmasmi zorlastirmaktadir. Ozellikle restoratif
materyallere veya irrigasyon soliisyonlarina eklenen kitosan konsantrasyonlarinin standart
olmamast, klinik uygulamaya yonelik net protokollerin olusturulmasini engellemektedir.

Ayrica bazi ¢alismalarda, yiiksek konsantrasyonda kitosan kullaniminin materyalin fiziksel
ozelliklerini (sertlesme siiresi, viskozite, ¢oOziiniirlik) olumsuz ydnde etkileyebilecegi
bildirilmistir. Bu durum, kitosanin klinik uygulamalarda optimize edilmis doz ve
formiilasyonlar ile kullanilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut kanitlar kitosanin dis hekimligi uygulamalarinda
biyolojik acidan gii¢lii bir aday materyal oldugunu desteklemektedir. Ancak klinik rutine
entegrasyon igin, iyi tasarlanmis, uzun donemli ve standardize edilmis klinik c¢alismalara
ithtiya¢ bulunmaktadir (Budiarso et al., 2023).

7. Gelecek Perspektifler

Kitosanin dis hekimliginde kullanimina yonelik mevcut veriler, bu biyopolimerin yalnizca
destekleyici bir ajan olmanin &tesinde, biyolojik olarak aktif ve fonksiyonel bir dental
materyal olarak degerlendirilebilecegini gdstermektedir. Ozellikle restoratif dis tedavisi ve
endodonti alanlarinda elde edilen bulgular, kitosanin gelecekte daha hedefe yonelik ve
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinda 6nemli bir rol istlenebilecegine isaret etmektedir
(Arnaud et al., 2010b).

Nanoteknoloji ve biyomalzeme miihendisligindeki gelismeler, kitosanin dis hekimliginde
kullanim alanlarin1 daha da genisletebilecek potansiyele sahiptir. Nanokitosan temelli
sistemler, antibakteriyel etkinligin artirilmasi, kontrollii ila¢ salimi ve hedef dokuya 6zgii
uygulamalar acisindan gelece§in en umut verici yaklagimlari arasinda yer almaktadir
(Altmisik et al., 2024). Bu sistemlerin, minimal invaziv dis hekimligi anlayisiyla uyumlu
sekilde gelistirilebilecegi ongoriilmektedir.

Kitosan; biyolojik 6zellikleri, modifiye edilebilir yapis1 ve ¢ok yonlii uygulama potansiyeli
sayesinde, gelecekte biyomimetik ve fonksiyonel dental materyallerin gelistirilmesinde
onemli bir yap1 tas1 olmaya adaydir. Ancak bu potansiyelin klinik gergeklige doniisebilmesi,
disiplinler aras1 ig birlikleri ve standardize edilmis bilimsel yaklagimlar ile miimkiin olacaktir.
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SONUC

Bu kitap boliimiinde, dogal kokenli bir biyopolimer olan kitosanin dis hekimligindeki
kullanimi1; temel yapisal Ozelliklerinden klinik uygulamalarmma kadar biitiinciil bir bakis
acistyla ele alinmistir. Mevcut literatiir, kitosanin biyouyumlu ve biyolojik olarak aktif yapisi
sayesinde restoratif dis tedavisi, endodonti, periodontoloji, cerrahi, protetik ve ortodontik
uygulamalarda genis bir kullanim potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Ferracane,
2001).

Ozellikle restoratif dis hekimliginde, kitosanin remineralizasyonu destekleyici etkileri ve cam
iyonomer simanlar gibi materyallerle kombine edildiginde antikaryojenik ozellikler
kazandirabilmesi, klinik acidan dikkat c¢ekici bulgular sunmaktadir. Endodontik
uygulamalarda ise kitosanin antibakteriyel etkinligi, smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki
potansiyeli ve biyouyumlu yapisi, geleneksel irrigasyon protokollerine alternatif veya
tamamlayici bir ajan olarak degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir (Kishen et al., 2008).

Genel olarak degerlendirildiginde, kitosan dis hekimliginde yalnizca pasif bir materyal degil;
biyomimetik, fonksiyonel ve gelistirilebilir bir biyomateryal olarak ©ne c¢ikmaktadir.
Gelecekte standardize edilmis iiretim siirecleri ve yiiksek kaliteli klinik caligmalar ile
desteklenmesi halinde, kitosanin kanita dayali dis hekimligi uygulamalarinda daha fazla yer
kazanmasi1 6ngoriilmektedir.
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