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Endodontide Yapay Zeka Destekli
Radyografik Analiz

Hilal Ekmen’

1. Giris

John McCarthy tarafindan ortaya atilan yapay zeka (YZ) fikri, ilk olarak
"akilli makineler yapma bilimi ve miihendisligi" olarak tanimlanmistir. 1955
yilinda McCarthy ve arkadaslari, "6grenmenin her yonii ya da zekanin herhangi
bir 6zelligi hassas bir sekilde tanimlanabilir, bir makine bunu simiile edebilir"
varsayimina dayali 2 aylik, 10 kisilik bir ¢aligma onerdiler(McCarthy, Minsky,
Rochester, & Shannon, 2006). Bu baslangi¢ noktasindaki proje hizli bir sekilde
ilerledi ve bugiin yasamin bir¢ok alanini etkilemeye devam etmektedir. YZ
giiniimiizde karmasik sorunlar1 ¢6zmek icin kullanilan oldukca gii¢lii bir aragtir.

Yapay zekanin bir alt kiimesi olan makine 6grenimi(ML), verileri bulup analiz
etmek, 6grenmek ve ardindan bilingli kararlar almak icin acik programlama
yerine algoritmalar kullanir(Choi, Coyner, Kalpathy-Cramer, Chiang, &
Campbell, 2020). ML genellikle manuel kullanimi igerir ve radyolojik veri
kiimelerindeki kaliplarin belirlenmesi yoluyla hasta verisi analizi ve tedavi
planlamast gibi gesitli alanlarda kullanim alani bulmaktadir(Heo et al., 2021;
Leite, Vasconcelos, Willems, & Jacobs, 2020; Pauwels, 2021). Makine
Ogreniminin bir alt kiimesi olan derin 6grenme (DL) ise, veri kiimelerinden
o0grenmek ve tahminlerde bulunmak i¢in ¢ok tabakali sinir aglar1 olusturmay1
kapsar(Choi et al., 2020). Bu yapay sinir aglari, insan beynine benzer sekilde
katmanlar halinde birbiri ile baglantili ve organize olmus halde binlerce ya da
milyonlarca islem diigiimii icerebilir. Derin 6grenme, Gzellikle biyomedikal
goriintiiler gibi karmagik goriintiilerin analizi i¢in son derece dnemli noktaya
gelmistir. Yapay zeka; radyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, néroloji alan1 dahil
olmak tizere c¢ok c¢esitli tip alanlarinda ileri diizeyde gelismelere sebep
olmustur(Zhu, Gilbert, Chetty, & Siddiqui, 2022). Derin 6grenme &zellikle dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan 2 boyutlu ve 3 boyutlu radyografiler gibi
karmagik veri kiimelerinin islenmesinde etkili olmaktadir. Derin 6grenme,
radyografide dis ve kemik yapilarinin otomatik segmentasyonu da dahil olmak
lizere geligsmis gorevleri yerine getirebilmektedir(Heo et al., 2021; Leite et al.,
2020; Pauwels, 2021).

Dis hekimliginde endodonti alaninda yapay zeka, pulpa ve periapikal
hastaliklarin teshisini, tedavisini ve hastalik olusumunun engellenmesini,
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iyilestirme potansiyeline sahiptir. Endodontide yapay zeka esas olarak radyolojik
teshis lizerinde odaklanirken, klinik olarak endodontik tedavi ve sonuglarin
tahminine yonelik yapay zeka tabanli uygulamalar da
gelistirilmektedir(Aminoshariae, Kulild, & Nagendrababu, 2021; Boreak, 2020;
Karobari et al.,, 2023). Klinik uygulamalar olarak endodontik yapay zeka
arastirmalarindaki gelismeler arasinda periapikal lezyonlarin (PL'ler), dikey kok
kiriklarinin, rezorpsiyonlarin ya da kok kanal anatomisinin teshisi ile klinik
tedavi sonuglarinin tahmin edilmesi yer almaktadir(Ekert et al., 2019; Setzer et
al., 2020; Shah, 2018).

Endodontide, periapikal lezyon teshisi alaninda yapay zeka uygulamalar ile
yapilan 6nemli ¢aligmalar, periapikal ve panoramik radyografiler gibi 2 boyutlu
(2D) radyografilere dayanmaktadir. Konik 1smli bilgisayarli tomografi (CBCT)
seklinde 3 boyutlu (3D) radyografinin kullanima girmesi, 2D radyografiye
kiyasla periapikal lezyonlarin tespitine biiylik oranda katki saglamistir. Bununla
birlikte, hekimler tarafindan yapilan CBCT degerlendirmesinde gozlemciler arasi
ve gozlemci i¢i uyum disiiktiir ve endodontik olarak tedavi edilmis dislerde
periapikal lezyon tespiti i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik diisiiktiir(Parker, Mol, Rivera,
& Tawil, 2017). Bu nedenle, yapay zeka tabanli CBCT uygulamalari, gozlemci
yanliligini ortadan kaldirmak i¢in olduk¢a onemlidir. 12 adet ¢aligmadan elde
edilen bulgulara gdre yapilan derin 6grenme algoritmalarinin tanisal test
dogruluguna iliskin sistematik bir inceleme ve meta-analiz, radyografik PL tespiti
icin duyarhlik araliginin 0,65 ila 0,96 arasinda oldugunu bildirmistir(Sadr et al.,
2023), elde edilen bu oranlar da CBCT tercih eden klinisyenler tarafindan lezyon
tespit dogruluguyla karsilastirilabilir diizeydedir. Setzer ve arkadaglari(Setzer et
al., 2020), CBCT'lerden 5 kategori (periapikal lezyon, disin yapisi, kemik yapisi,
restoratif materyaller ve arka plan) i¢in otomatik PL tespiti ve es zamanli ¢ok
ksiml1 segmentasyon i¢in derin 6grenme algoritmalar1 kullanmistir.

2. Endodontide Yapay Zeka ve Dental Radyografik Analiz

Apikal periodontitis (AP), dis pulpasinin travma veya c¢iiriik ile yaralanmasi
sonucu mikroorgaizmalarin kok kanali yoluyla apikal bolgeye ulasarak bolgede
rezorbsiyon olusturmasi durumudur. Kok kanal tedavisine karar vermede en
onemli endikasyondur. AP'li hastalarin ¢ogunlugu asemptomatik seyreder.
Bunun disginda semptomatik olanlarda, agri, palpasyon, perkiisyon veya sislik
AP'in 6nemli klinik belirtileridir. Klinik muayene ile birlikte radyografik analiz
periapikal bolgedeki durumun degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir ¢iinkii tedavi
ihtiyaglarini belirlemeye ve tedavi sonuglarimi endodontik miidahalenin ¢esitli
teknik ve klinik faktorleriyle iliskilendirmeye yardimci olmaktadir(@rstavik,
Kerekes, & Eriksen, 1986). Kok kanal tedavisinin temel amaci, tedavi edilen
disin normal fonksiyonda olmasini saglamak ve apikal periodontitisin 6nlenmesi
ya da iyilestirilmesidir(L. M. Lin, Skribner, & Gaengler, 1992; Ng, Mann, &
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Gulabivala, 2008). Endodontide bu sayilan hedeflere eksiksiz bir sekilde
ulagmay1 saglayan en dnemli unsur radyolojik muayenedir. Periapikal radyografi
apikal bolgedeki durumlar hakkinda ayrintili bilgi aktarimi yapan 2 boyutlu
degerlendirme yontemidir(Nair, Sjogren, Figdor, & Sundqvist, 1999). Periapikal
radyografide apikal periodontitis, radyoliisent alan olarak gosterilen mineral
yogunlugunda azalma seklinde belli olmaktadir. Stingerimsi kemik i¢inde sinirli
lezyonlar tespit edilemezken, bukkal ve lingual kortikal tutulumu olan lezyonlar,
belirgin radyoliisent alanlar olusturur. Bir lezyonun radyografide tespit
edilebilmesi icin, kemikteki mineral kaybiin yaklasik %30-50'sine ulagmast
gerekir(Nakata et al., 2006). Panoramik radyografi, X-igin1 kaynagi ve goriintii
alicisinin sabit hasta etrafinda senkronize bir sekilde dondiiriilmesiyle goriintii
elde eden, kavisli diizlem tomografik bir radyografi teknigidir. Maksilla,
mandibula ve maksiller siniisteki anatomik bolgelerin ve patolojilerin teshisinde
oldukca biiyiik neme sahip yine iki boyutlu bir goriintiileme teknigidir(Demiralp
et al., 2012). Konik 1sml bilgisayarli tomografi (CBCT) ise, maksillofasiyal
iskeletin 3 boyutlu goriintiilerini iretmek igin 6zel olarak tasarlanmistir. CBCT,
endodontik ve endodontik olmayan patolojilerin teshisinde, kdok kanal
morfolojisinin ~ degerlendirilmesinde, koék ve  alveol  kiriklarinin
degerlendirilmesinde, dis ve i¢ kok rezorpsiyonunun teshisinde ve kok ucu
cerrahilerinde ameliyat Oncesi planlamada, cerrahi sonrasi ilgili bdlgelerin
degerlendirilmesinde endikedir(White, Atchison, Hewlett, & Flack, 1995).

Saglik alaninda YZ, derin 6grenme (DL) algoritmalarini kullanan YZ odakli
araglarin gelistirilmesi yoluyla tip ve dis hekimligini gelistirmede ¢ok dnemli bir
rol oynamustir. Bir¢ok alanda gesitli goriintii isleme gorevleri i¢in yaygin olarak
kullanilan bir DL modeli tiirii olan Evrisimsel Sinir Aglar1 (CNN'ler), 6zellikle
saglik alaninda radyolojide etkili oldugunu kanitlamistir(Fontenele et al., 2023;
Heo et al., 2021). Gorsel veri isleme icin 6zel yapay zeka modelleri olan
evrisimsel sinir aglar1 goriintlilerden sekiller ve dokular gibi 6nemli 6zellikleri
otomatik olarak tanimlayan ve 6grenen katmanlar kullanirlar, bu da onlar1 dis
rontgeni analizi gibi gorevler i¢in uygun hale getirir(Mohammad-Rahimi et al.,
2024)Evrisimsel sinir aglar1 (CNN'ler), insan beyninin sinirsel yapisini simiile
ederek, ¢cok katmanli yapay sinir aglar1 olusturup; tibbi verilerin gelismis
analizini ve yorumlanmasini saglayabilmektedir. Derin 6grenme modelleri
arasinda, evrisimsel sinir aglari (CNN'ler) gorsel veri isleme i¢in tasarlanmig 6zel
yapay zeka modelleridir. CNN'ler, sekiller, dokular ve desenler gibi
goriintiilerden 6nemli 6zellikleri otomatik olarak belirlemek ve 6grenmek igin
birlikte ¢alisan ¢esitli katmanlardan olusur(Mohammad-Rahimi et al., 2024;
Ourang et al., 2024) Evrisimsel sinir aglarinda (CNN), evrisim katmanlar1 giris
gorlintiisiine filtreler uygulayarak detay seviyelerinde bazi 6zellikler ¢ikarir.
Daha sonra havuzlama katmanlari, elde edilen bulgunun boyutunu azaltirken
temel bilgileri korur ve modeli daha verimli hale getirir. Son olarak, tam
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baglantili katmanlar tiim bu Ozellikleri bir araya getirerek tahminler ya da
smiflandirmalar yapar. Bu mimari, dis hekimligi radyoloji analizinde iistiin
performans gostermesini saglar. Etiketlenmis goriintiilerden olusan biiyiik veri
kiimelerinden 6grenerek, CNN'ler dis yapilarini etkili bir sekilde taniyabilir ve
analiz edebilir. Bu yetenek, onlar1 dijital dis hekimliginde degerli bir ara¢ haline
getirir(Pauwels, 2021)Endodonti alan1 dahil olmak iizere dis hekimliginde genel
olarak, yapay zeka destekli araclar, hem iki boyutlu (2D) hem de ii¢ boyutlu (3D)
radyolojik  yontemleri  kapsayan  gelismis  goriintii  yorumlamasini
kolaylastirmistir(Heo et al., 2021). Bununla birlikte, yapay zeka araglarinin
entegrasyonu, kok kanali bosluklart ve ¢ene ile dis yapilarin 3 boyutlu sanal
modellerinin elde edilmesini kolaylastirarak dijital is akisinda 6nemli adimlar
atmistir(Muresanu et al., 2023; Shujaat, Bornstein, Price, & Jacobs, 2021). Bu
ileri evre teknoloji sayesinde, karmagik klinik durumlarda endodontik erisimi
yonlendirmek i¢in 6zel tasarlanmig dijital kilavuzlarin olusturulmasini da
desteklemektedir. Boylece endodonti yapan hekimlere teshis, tedavi planlama ve
hastalarla daha net iletisim kurma konusunda yardimci olarak dis hekimligi
pratiginde ileri diizeyde dogruluk, =zaman kazanimi ve tutarlilik
saglamaktadir(Muresanu et al., 2023; Shujaat et al., 2021). Son zamanlarda,
ozellikle tibbi radyolojide yapay zeka tabanl arastirmalarda dikkat ¢ekici bir artig
vardir. Dijital is akislarina entegrasyonu ve diisilk doz olusturulmasiyla konik
1sinlt  bilgisayarli tomografi (CBCT), ozellikle dis hekimliginde teshis,
siiflandirma ve segmentasyon gibi gorevlerde saglik hizmetlerine yonelik yapay
zeka teknolojilerinin gelistirilmesi i¢in degerli bir veri kaynagi saglamistir. Bu
egilim, yapay zekad araglariin gelistirilmesi ve dogrulanmasina yonelik
caligmalarin giderek arttig1 dental radyoloji ve endodonti alanlarini belirgin bir
sekilde kapsamaktadir(Ekert et al., 2019; Orhan, Bayrakdar, Ezhov, Kravtsov, &
Ozyiirek, 2020). Endodontide radyografide yapay zekanin kullanilmast;
periapikal radyoliisent lezyonun teshisini, dikey kok kiriklarinin tespitini, kok
kanal anatomisinin gdzlenmesini, pulpa boslugunun degerlendirilmesini, {ist cene
biiyiik az1 dislerinde ikinci meziobukkal kanal ile alt ¢cene biiylik az1 dislerinde C
sekilli kanal anatomisinin tespitini, kalsifiye kok kanallarinin teshis edilmesini
amaclamaktadir(Ba-Hattab et al., 2023; Duman et al., 2024; Hiraiwa et al., 2019;
Pauwels et al., 2021).

Kisaca Ozetlemek gerekirse yapay zeka algoritmalari, periapikal
radyografileri, panoramik radyografiler ve CBCT goriintileri gibi cesitli
goriintiileme  tiirlerinde  radyoliisent lezyonlarin  teshisinde basariyla
kullanilmistir(Sadr et al., 2023). Apikal patolojinin tespiti i¢in degisik yontemler
kullanilmistir. Siniflandirma gorevleri apikal bolgede lezyonun varligimi ya da
yoklugunu belirlemeye yardime1 olur(Ekert et al., 2019; Ver Berne, Saadi, Politis,
& Jacobs, 2023). Apikal lezyonun ¢evresine sinirlayict bir kutu ¢izmeyi igeren
nesne tespiti gdrevleri, modelin yalnizca lezyonu tanimlamakla kalmayip aym
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zamanda lezyonun teshis edildigi yeri de belirledigi bir diger popiiler
yontemdir(Chen, Li, Zhao, Zhao, & Wang, 2021; Celik, Savastaer, Kaya, &
Celik, 2023). Segmentasyon gorevi ise lezyonu radyografilerdeki goriintiiniin
geri kalan kismindan ayirir(Bayrakdar et al., 2022; Fatima et al., 2023).
Kullanilan derin 6grenme modelleri arasinda, evrigimsel sinir aglart (CNN'ler) en
cok tercih edilen algoritma olmustur. Kullanilan yapay zeka tipi ya da egitim
yaklasimindan bagimsiz olarak, bu yapay zeka modellerin klinik durumlarda
kullanilmasindaki onemli bir smirlama, genelleme yeteneklerinin
olmamasidir(Fontenele et al., 2023). Buradaki genelleme kavrami, modelin
Ogrenilen kaliplari egitim setinin pargasi olmayan daha 6nce goriillmemis verilere
uygulama yetenegini ifade etmektedir(Yang, Zhang, Gichoya, Katabi, &
Ghassemi, 2024). Bir yapay zeka modeli genelleme konusunda zorluk ¢ektiginde,
egitilmis oldugu verilerde basarili olurken hasta 6zellikleri ve goriintii kalitesinin
biiyiik 6lciide degisebildigi egitildigi durumun disina ¢iktig1 klinik senaryolarda
dogru sonuglar vermekte basarisiz olabilir. Ornek vermek gerekirse bir yapay
zeka modeli periapikal rontgenlerde apikal bodlgedeki patolojiyi teshis etmek
tizere egitildiyse, farkli kemik rezorbsiyonlarini teshis etmek i¢in etkili bir sekilde
genelleme yapamayabilir(Fontenele & Jacobs, 2025).

2.1. Endodontide ki Boyutlu Réntgenlerde Yapay Zeka

Endodontide 2 boyutlu goriintilleme yontemlerini kullanan yapay zeka
modelleri, teshisin giivenilirligini artirmada, is akis1 verimliligini standardize
etmede ve tedavi sonuclarini iyilestirmede basarili bir potansiyel gdstermistir.
Yapay zekanin etkin oldugu o6nemli bir alan, periapikal ve panoramik
radyografilerde apikal bolgedeki patolojinin belirlenmesidir. Radyoliisent alt ve
ist ¢ene lezyonlarimin yaklasik %75'ini olusturan apikal patolojilerin,
yaygmligimi ve klinik énemini vurgulamaktir(Becconsall-Ryan, Tong, & Love,
2010). Yapay zeka modelleri, apikal patolojiyi gosteren kemik dansitesi ve
morfolojisindeki ince farklar ayirt etmek iizere egitilebilir; bu da erken teshisi
kolaylastirip, tedavi planlamasina yardimei olur(Fontenele & Jacobs, 2025).
Apikal patolojinin degerlendirilmesinde genellikle periapikal radyografiler tercih
edilir(Patel, Brown, Semper, Abella, & Mannocci, 2019). Yapilan bir ¢calismaya
gore yirmi dort agiz, dis ve ¢ene cerrahi ile karsilastirildiginda, yapay zeka
algoritmasi ortalama %59 dogruluk payina sahip olup; 14 uzmandan daha iyi
performans gosterdi. Periapikal radyografilere kiyasla, panoramik degerlendirme
daha diisiik basar1 gosterdi. Panoramik radyografilerin periapikal radyografilere
gore bu diisiik performansi, anatomik olarak sliperpozisyonlarin yiiksek olmas,
goriintii kalitesinin daha diisiik olmasi ve goriintii kalitesinin hasta pozisyonu ve
cene hizalamasindaki kiigiik farkliliklara duyarliligi gibi panoramik
radyografilerin dezavantajlarina baglanabilir(Jacobs, Fontenele, Lahoud,
Shujaat, & Bornstein, 2024). Yapay zekd modelleri, periapikal patolojileri
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smiflandirabilmesinin yan1 sira radyoliisent olanlar1 da belirleyerek radikiiler
kistler ve periapikal graniilomlar gibi tipler arasinda ayrim yapabilir. Bu yetenek,
konulan teshisin gilivenilirligini artirir ve uygun tedavi planlamasinin
belirlenmesine yardimci olur(Ver Berne et al.,, 2023). Hem periapikal hem
panoramik rontgenlerde dikey kok kiriklarini tespit eden yapay zeka algoritmalari
da bulunmaktadir(Fukuda et al., 2020; Johari, Esmaeili, Andalib, Garjani, &
Saberkari, 2017; Kositbowornchai, Plermkamon, & Tangkosol, 2013). iki adet
caligmada, dikey kok kirigi teshisi icin evrisimsel sinir aglar1 degerlendirilmis ve
%70 ile %96 arasinda dogruluk oranlari elde edilmistir(Johari et al., 2017,
Kositbowornchai et al., 2013). Endodontide yapay zeka modellerinden
faydalanabilecek bir diger alanda kok ve kok kanal anatomisinin
degerlendirilmesidir. Bu bilgi, uygun endodontik aletlerin tercihini ve cerrahi
olmayan kok kanal tedavisinin basarisim1 etkiledigi i¢in  oldukga
onemlidir(Martins, Marques, Mata, & Caramés, 2017). Yapilan bir calismaya
gore; panoramik radyografiler (760 dis — 400 hasta) kullanilarak, CBCT altin
standart kabul edilerek, alt cene birinci biiyiik az1 dislerinin distal koklerinin kdk
anatomisinin tek veya ¢oklu kok olarak siiflandirilmasinda iki CNN modelinin
performansi arastirilmigtir. Her iki model i¢inde yiiksek performans bildirilmig
olup radyologlardan daha basarili bulunmustur(Hiraiwa et al., 2019).

2.2. Endodontide U¢ Boyutlu Rontgenlerde Yapay Zeka

Yapay zeka algoritmalari yalnizca periapikal patolojiyi tespit etmekle kalmaz,
aynt zamanda periapikal radyografilerde veya CBCT'de goriilebilen
radyoliisent/hipodens patolojileri temsil eden pikselleri/vokselleri belirleyerek
segmentasyon da gerceklestirir. Yapilan bir calismaya gore dis ve kemik
yapilarini teshis edip ayirt edebilmek i¢in bir derin 6grenme modeli gelistirilmis,
ve bu model %93 dogruluk oraniyla dnemli bir seviyeye yiikselmistir(Setzer et
al., 2020). Benzer bir ¢calismada, CBCT de disleri tespit etme, numaralandirma
ve apikal patolojiyi belirleme ve hacmini tespit etme amaciyla CNN tabanl bir
modelin tanisal performansini test edilmistir. Sonuglar, CNN tabanli modelin tiim
gorevlerde yliksek performans gosterdigini, periapikal lezyonlar icin %93'lik
dogruluk oranmma ve insan degerlendirmesine yaklasan bir lezyon hacmi
degerlendirmesi elde ettigini gostermistir(Orhan et al., 2020). Buna karsilik
yapilan bir bagka ¢aligmaya gore; tikanmamig ikinci meziobukkal kok kanalinin
belirlenmesi sirasinda segmentasyonda diigiik basar1 gozlemlenmistir(Albitar,
Zhao, Huang, & Mahdian, 2022). Bu ¢alismalarin genelindeki 6nemli sinirlama
orneklem boyutunun genel itibariyle kiigiik olmasi1 ve CBCT taramalarindaki
cesitliligin az olmasidir(Duan, Chen, Zhang, Lin, & Yang, 2021; X. Lin et al.,
2021).
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3. Endodontide Yapay Zeka Uygulamalarinin Avantaj ve Simirhliklar:

2D ve 3D dental radyografilerde oncelikle teshis, siniflandirma ya da
segmentasyon igin yapay zeka modellerinin egitimi, hekimlerin disler, pulpa
anatomisi, kok kanallar1 ya da apikal patolojiler gibi yapilar1 isaretlemek igin
gortintiileri etiketledigi sistemli 6grenmeye dayanmaktadir(Pauwels, 2021).
CNN'ler, goriintiilerdeki ozellikleri algilayan ve ogrenen ¢oklu katmanlar
araciligiyla elde edilen gorsel verileri islemek ve analiz etmek i¢in 6zel olarak
tasarlanmistir. Yapay zeka modellerinde sistemli 6grenme ¢ok dnemlidir(Leite et
al., 2020; Pauwels, 2021). Radyologlar ve endodontistler tarafindan verilen
sistemli egitim kavramlarinin modellere entegre edilmesi, klinisyenlerin yapay
zeka verileri iizerinde denetimli olmalarimi saglayarak, hastaya 6zgii tan1 ve
tedavi planlamasi i¢in klinik olarak giivenilir, verimli ve dogru algoritmalarin
gelistirilmesini garanti eder(Shan, Tay, & Gu, 2021). Dogruluk, hassasiyet gibi
geleneksel olciitler, bir yapay zeka modelinin performansinin genel durumunu
saglar, ancak klinik ortamdaki etkisini tam olarak temsil etmezler. Bunun yerine,
odak noktasi, tanisal dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik ve hasta sonuglar1 gibi klinik
olarak anlamli Olgiitleri de igeren, yapay zeka modellerinin hasta bakimini
etkileme yeteneklerine gore degerlendirilmesine kaydirilmalidir. Bu yaklasim,
yapay zeka teknolojilerinin yalmzca teknik olarak yetenekli olmakla kalmayip,
ayni zamanda klinik karar verme ve hasta bakimimi da iyilestirmesini
saglayacaktir. Endodontik radyografilerde yapay zeka algoritmalari
gelistirilirken, ¢aligmalarin egitim icin in vitro ya da ex vivo veri kiimelerine
dayanmasi durumunda kritik bir sinirlama ortaya ¢ikar(Pauwels et al., 2021).
Laboratuvar ortamlarindan veya orneklerden elde edilen bu bulgular, klinik
durumlarda gergeklesen karmasikligi ve degiskenligi tam anlamiyla yansitamaz.
Doku yogunlugundaki farkliliklar ve gercek hasta senaryolarinda bulunan bir
takim zorluklardan yoksun, ideal ve kontrollii ortamlar saglar. Sonug olarak, bu
bulgular iizerinde egitilen yapay zeka modelleri laboratuvar kosullarinda iyi
performans gosterebilir, ancak goriintii kalitesinin ve tani kosullarinin daha az
tahmin edilebilir oldugu klinik ortamlara uygulandiginda zorlanabilir. Bu
tutarsizlik, endodontide yapay zeka destekli algoritmalarin klinik giivenilirligini
zayiflatir ve bazi durumlarda yanlis teshislere ve yetersiz tedavi planlanmasina
sebep olabilir. Bu nedenle, yapay zeka algoritmalarinin klinik uygulamada
gercekten giivenilir ve faydali olabilmesi igin, klinik ortami dogru bir sekilde
temsil eden veri setleri iizerinde egitilmeleri gerekmektedir(Ourang et al., 2024).
Verilerin ilk islenmesinde, CBCT ya da periapikal radyografilerde apikal
patolojilerin teshisi gibi farkli klinik durumlarda yiiksek basari saglamak igin
goriintiilerin normallestirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir(Albahra et al.,
2023). Yapay zeka modellerini egitmek icin goriintiileri etiketlemeyle ilgili
zorluklarla birlikte, sonug¢larin klinik durumlara uygulanabilme yetenegi de bir
diger 6nemli sinirlamay1 temsil etmektedir(Yang et al., 2024).
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Hastalarim demografik verilerine gore, anatomik yapilardaki veya patolojik
durumlardaki farkliliklar, yapay zeka modellerinin basarisin1 biiyiik Olciide
etkileyebilmektedir(Alfadley et al., 2024; Fontenele et al., 2022). Farkli dis
gruplarinda dis anatomisi farkliliklar1 da, endodontide 6nemli bir sinirlama daha
olusturmaktadir(Ahmed et al., 2021). Bunlarin disinda; hasta verilerinin gizli
tutulmasina iligkin etik durumlar, yapay zeka uygulamalarinda énemli zorluklar
ortaya koymaktadir. Genel Veri Koruma Ydnetmeligi (GDPR) ya da Saglik
Sigortas1 Tasinabilirligi ve Hesap Verebilirlik Yasast (HIPAA) gibi
diizenlemelere uyumun saglanmasi, yapay zeka egitimi i¢in hasta verilerinin
toplanmasi, saklanmasi ve kullanilmasi esnasinda olduk¢a onemlidir(Drabiak,
Kyzer, Nemov, & El Naqa, 2023; Morch et al., 2021).

Bu limitasyonlara ragmen, yapay zekanin endodontide goriintii tabanli tan1 ve
tedavi planlamasini iyilestirmede umut vadeden bir rolii vardir. Bununla birlikte,
yapay zeka modelleri tarafindan otomatik olarak iiretilen sonuglarin, yanlis
korelasyonlarla iliskili potansiyel riskler nedeniyle uzmanlar tarafindan
dikkatlice incelenmesi gerekir. Bu durum, genellikle biiylik veri kiimeleri
tizerinde egitilen yapay zeka modellerinin, tipik olarak egitim verilerindeki
hatalar, dnyargilar ya da dengesizlikler nedeniyle gergek klinik 6nemi olmayan
kaliplar1 tespit etmesiyle ortaya g¢ikar(Kristiansen, Kristensen, Uffelmann, &
Brandslund, 2022). Bu tlir durumlar yanlis degerlendirmelere sebep olarak
teshiste hataya ya da dogru olmayan tedavi sonuglarina sebep olabilir. Ornegin,
bir yapay zeka algoritmasi, belirli radyografik 6zellikleri endodontik durumlarla
yanlis bir sekilde eslestirerek hastalik siddetinin oldugundan daha yiiksek
gosterilmesine ya da gereksiz tedavilerin onerilmesine yol agabilir. Bu hatali
durumlar1 minimum seviyeye indirmek i¢in, yapay zeka algoritmalari, titiz bir
dogrulama gerektirir. Bununla birlikte, yapay zeka tanisal yetenekleri gelistirme
potansiyeline sahip olsa da, klinisyenler verilen kararlarin yapay zeka tarafindan
iretilen sonuglarimi elestirel bir sekilde mutlaka degerlendirmelidir(Fontenele &
Jacobs, 2025).

4. Yapay Zeka Uygulamalarinda Etik Endiseler

Endodontide yapay zeka algoritmalarinin benimsenmesi, teknoloji ilerledikge
cok hassas davranilmasi gereken onemli etik sorular1 giindeme getiriyor. En
biiyliik kaygilardan bir; teshis, tedavi planlamasi ve klinik basamaklari
desteklemek icin yapay zeka modelleri kullanilirken hasta giivenliginin nasil
saglanacagi ve olusabilecek hasarin nasil en diisiik seviyeye getirilebilecegidir.
Yapay zeka, endodontik sonuglari iyilestirme yoniinden oldukca basarili olsa da,
yanlis teknikle dogrulanmasi ya da egitim verilerinin smirlar1 digsinda
uygulanmasi durumunda riskler de tagir. Bu durumda, dis hekimligi i¢in ¢esitlilik,
seffaflik, saglik, gizliligin korunmasi, dayanisma, esitlik, hukuk, siirdiiriilebilir
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kalkinma, hesap verebilirlik ve sorumluluk, 6zerklige saygi ve karar verme gibi
etik hususlar belirlenmistir(Rokhshad et al., 2023).

Yapay zeka algoritmalari, 6grenmek ve dogru tahminler sunmak i¢in énemli
miktarda veriye ihtiya¢ duyar. Endodonti alaninda bu veriler, hasta radyografik
gorintiilerini, klinik muayene ve anamnezi, kisinin kendisine 6zel kayitlari igerir.
Etik boyut, veri toplama, depolama ve kullanim yoOntemleri etrafinda doner.
Yapay zekd modeli egitmek i¢in veri toplayan tiim ¢aligmalar, Kurumsal Etik
Kurul (IRB) onayindan ge¢melidir; bu durum da etik veri toplama ve kullanimina
verilen onemi gostermektedir(Larson, Magnus, Lungren, Shah, & Langlotz,
2020).

Endodontide yapay zekanin karar verme siireci, 6zellikle yapay zeka kaynakli
hatalar s6z konusu oldugunda, hesap verebilirlik ve sorumlulukla ilgili kritik
sorular1 giindeme getirmektedir. Bu belirsizlik, sorumlulugun hekimde mi, yapay
zeka gelistiricisinde mi yoksa bagka bir tarafta m1 oldugu sorusunu icermektedir.
Su anda, diizenleyici paradigmalar, yapay zeka destekli saglik hizmetlerinde
sorumlulukla ilgili kapsamli yonergelerden yoksun olup, yapay zekanin 6zerk bir
varlik olmaktan ziyade yalnizca yardimei bir arag olarak hizmet etmesi nedeniyle
kesin sorumlulugu hekime birakmaktadir(Rokhshad et al., 2023).

Yapay zeka modellerinin klinikte kullanilmadan 6nce hassas ve dikkatli bir
sekilde test edilmesi ve dogrulanmasi sarttir(Food & Administration, 2019). Bu
durum, ¢esitli hasta gruplarinda teshisin dogru degerlendirilmesini ve teknolojik
yeteneklerin ve sinirlamalarin incelenmesini i¢ermektedir. Yapay zeka ve insan
performansinmi karsilagtirmak i¢in yeni ve giivenli randomize klinik caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak, Avrupa Birligi'nin 6nerdigi Yapay Zeka
Yasasi, seffaflik, hesap verebilirlik ve giivenlik ilkelerini 6ne ¢ikararak yapay
zeka modelleri i¢in uygun bir ¢erceve olusturmayi amag¢ edinmektedir(Union,
2021). Son olarak, yapay zeka modelleri ve verileri etik ilkelere uygun bir sekilde
yonetilmelidir. Hasta mahremiyeti ile dis ve saglik kayitlarinin gizliligi en 6nemli
kuraldir. Bilingli etik gdzetim ve rehberlik ile yapay zeka teknolojileri, iyi
sonuclar verme, zarar vermeme, Ozerklik ve adalet ilkelerini destekleyecek
sekilde endodontide kullanilabilir.

5. Gelecek Perspektifleri

Son zamanlarda, yapay zeka tabanli bulut platformu (Relu, Leuven, Belgika;
https://creator.relu.eu/) Ozellikle pulpa anatomisi sistemi segmentasyonu igin
hazirlanmig bir yapay zeka modelinin beta versiyonunu piyasaya siirmiistiir. Bu
yeni siirtimde, ¢esitli dentomaksillofasiyal yapilarin segmentasyonu dogrulama
caligmalari devam etmektedir. ilk yapilan denemeler umut verici sonuglar
gostermekte olup, tek kokli, iki kokli premolar ve molar disler gibi farkli dis
gruplarinda bu gorevi gergeklestirmek birkag saniye siirerek etkileyici bir zaman
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verimliligiyle oldukga yiiksek kaliteli otomatik segmentasyon sergilemektedir.
Ozellikle endodonti alannda basarili sonuglar gdsteren bu platform; kalsifiye kok
kanallarinin hizli ve hassas sekilde bulunabilmesini saglayarak kok perforasyonu
riskini azaltabilir ve dentinin yapisin1 koruyabilir(Chaves et al., 2023). Bu tip
teknolojik ilerlemeler, endodontik teshiste ve tedavi planlamasinda giivenilirligi
artirir.  Dahasi, platformun  oOzellikle kok kanal erisim tekniklerinin
Ogrenilmesinde, lisans ve yliksek lisans 6grencileri i¢in klinik dncesi egitimde
onemli bir egitim avantaji sunmaktadir. Klinisyenler ayrica, hasta iletisimini
gelistirmek ve boylece tedavi kabul oranlarmi artirmak igin digin kok
anatomisinin 3 boyutlu modellerini kullanabilirler(Fontenele & Jacobs, 2025).

3D modelleme i¢in yapay zeka tabanli modeller gelistirmeye yonelik olan bir
diger yaklasim, 6zellikle GAN'lar ve transformator tabanli aglar olmak {izere,
iiretken yapay zekanin kullanilmasidir. GAN'lar, iki sinir aginin etkilesimi
yoluyla gercekei sentetik veriler iireterek yapay veri olusturan bir iiretici olup; bu
iiretilen verinin gercekligini degerlendiren bir ayristiricidir. Transformator
tabanli aglar, veriler i¢cindeki karmasik iligkileri tespit edip cesitli sentetik
radyografik goriintiiler iireterek bu siireci daha da gelistirebilir. Bu kombine
yaklasim, endodontide goriintii tabanli teshis ic¢in kullanilabilmektedir. Bu
strateji, hastalar1 iyonlastirici radyasyona asirt maruz birakmayla ilgili etik
endiselerden kacinirken, diisiik ¢oziiniirliiklii veri setlerinin goriintii kalitesini de
tyilestirir(Moran, Faria, Giraldi, Bastos, & Conci, 2021).

Endodonti alaninin, gorlintiilleme kisminda ortaya c¢ikan radyomik
yaklasimindan o6nemli o6l¢iide fayda saglayacagi goriilmektedir. Radyomik,
ozellikle 3 boyutlu goriintiiniin her bir vokselinde bilgi tespit eden CBCT
taramalarindan elde edilen 2 boyutlu ve 3 boyutlu goriintiilleme bulgularindan
ayrintili nicel 6zelliklerin ¢ikarilip analiz edildigi ¢ok 6nemli bir metoddur. Bu
ozellikler, pulpa boslugu ve cevresindeki dokulardaki; sekil ve yogunluk
desenlerini dahil ederek, geleneksel gorsel muayenenin ortaya koyabileceginin
cok daha 6tesinde oldukga ayrintili bilgiler saglar(Leite et al., 2020). Radyomik,
radyografik gorlintiiden elde edilen biyo belirtecleri tedavi sonuglartyla
karsilagtirarak tahmine dayali analitigi destekler, tedavinin gidisatini iyilestirir ve
kisiye 6zel tedavi planlarina imkan tanir(Santos et al., 2023).

6. Sonuc¢

Yapay zeka, c¢ok detayli degerlendirme imkani saglayarak, teshisin
dogrulugunu arttirarak ve tedavi planlamasim1 optimize ederek endodonti
uzmanlarinin yapabileceklerine bilylik katki saglar. Endodontide yapay zeka
modelleri dikey kok kiriklarinin tespitinde, kok kanal sistemlerinin karmasik
oldugu durumlarda, apikal patolojilerin titiz bir sekilde degerlendirilmesinde
basar1 gosterir. Buna ilave olarak, yapay zeka, 3 boyutlu modelleme analizine
dayali kisiye 6zel planlanmis endodontik tedavi imkani sunarak, her hastanin
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birbirinden ¢ok farkli olan dis anatomisine uygun tedavi yaklagimlar1 saglar.
Yapay zekanm endodontik uygulamaya eksiksiz bir sekilde entegre edilmesi,
mevcut limitasyonlarin degerlendirilmesini, etik standartlarin saglanmasini ve
yapay zeka gelistiricileri ile dis hekimleri arasinda is birliginin saglanmasini
gerektirir.
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Sistemik Hastaliklar ve Endodontik Tedavi

Sevda Diiriist Baris’

1. Sistemik Hastahiga Sahip Olan Hastalarda Endodontik Tedavi
Yaklasim

Sistemik hastaliklar, endodontik tedavi planlamasini ve kok kanal tedavisine
karar verme siirecini etkilemektedir. Giiniimiizde yagam siiresinin uzamis olmasi
ve kronik ve otoimmiin hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, endodonti
pratiginde bir¢ok farkli sistemik hastalig1 olan bireyin tedavi yonetimini dogru ve
etkin sekilde saglamay1 gerektirmektedir. Cesitli kronik ve otoimmiin hastaliklar;
hastalarin iyilesme kapasitesini, agr1 esigini, kanama egilimini ve enfeksiyona
yatkinlhigini etkileyebilmektedir. Bu sebeple sistemik hastaliklar1 olan bireylerde
endodontik tedavinin dogru yonetimi; giivenli ve Ongoriilebilir tedavinin
yapilmasi ve iyi bir tedavi prognozu saglanmasi agisindan biiylik Onem
tagimaktadir (Yatani et al., 2014).

Endodontik tedavi dncesinde ayrintili bir intraoral muayene yapilmadan dnce,
hastanin sistemik durumunun degerlendirilmesi ve hastadan detayli anemnez
alinmast zorunludur. Giivenli bir endodontik tedavinin temelini detayli bir
medikal anemnez olusturmaktadir. Bu konu tedavinin giivenligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmenin yani sira uygun tedavi yaklagimini tespit
etmek icin de oldukga 6nemlidir (Xu et al., 2024a).

Endodontik  tedavinin  birincil amact kok kanal  sistemindeki
mikroorganizmalarin ve yan {rlinlerinin uzaklagtirilmasit ve yeniden
enfeksiyonun 6nlenmesidir (Sakko et al., 2016). Sistemik hastaliklar endodontik
tedavi icin kontrendikasyon degildir, fakat hastanin medikal sartlarina gore
kisisellestirilmis tedavi planlamasi yapilmasini gerektirmektedir. Onceki
caligmalar kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kanama bozukluklar1, diyabet gibi
metabolik hastaliklar, pulmoner hastaliklar, maling tiimorler, hepatit ve AIDS
gibi bulasici hastaliklar gibi ¢esitli sistemik hastaliklarin endodontik tedavinin
planint etkileyebilecegini bildirmistir (Kreiner et al., 2010a; Kuzekanani, 2023;
Xu et al., 2024a; Zdrojewska-Derwich et al., 2016a).Var olan sistemik hastaliklar
hakkinda; konservatif tedavi yapilmasi veya disin ¢ekim karariin verilmesi, kok
kanal tedavisi veya apikal rezeksiyon segeneklerinin degerlendirilmesi, anestezi
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ve ilag se¢imi, proflaktik antibiyotik kullanilmasi veya kullanilan ilaglarin gegici
olarak tedavi Oncesinde kesilmesi gibi Onemli kararlarin verilmesi igin
konsiiltasyon gerekebilir.

Endodontistler sistemik hastaliklar1 olan bireylerin endodontik tedavisinde
dikkat edilmesi gereken noktalar ve alinmasi gereken onlemler konusunda bilgili
olmal1 ve giincel literatiirii takip etmelilerdir. Bu derlemede, sistemik hastalig1
olan bireylerde endodontik tedavi sirasinda uygulanmasi gereken klinik
yaklasimlar ve gerekli modifikasyonlar ile dikkat edilmesi gereken baslica
konular kanita dayali veriler dogrultusunda ele alinmaktadir.

1.1 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Niifusun gittikge yasglanmasi ve yasam tarzindaki olumsuz degisiklikler
nedeniyle her gecen giin kardiyovaskiiler hastalik vakalarinin sayisi artis
gostermigstir ve KVH'lar Diinya ¢apinda goriilen 6liimlerin en sik nedenlerinden
bir haline gelmistir (North & Sinclair, 2012; Zhao et al., 2019). Bu sebeple
endodontik tedavi i¢in tan1 ve tedavi siireglerinde hastanin sahip oldugu KVH'lar
dikkatle sorgulanmali ve gerekirse kardiyoloji hekiminden gerekli
konsiiltasyonlar istenmelidir.

Endodontik degerlendirme asamasinda, dis kaynakli agr1 ile kardiyak kokenli
olan ve dislere yansiyan agrinin ayirt edilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Kardiyak kaynakli dis agrisinin, 6zellikle koroner arter kalp hastaliginin erken bir
belirtisi ~ olabilecegi  unutulmamali ve ayirict  bulgular  dikkatle
degerlendirilmelidir. Kardiyak kaynakli dis agris1 genellikle alt ¢ene bolgesinde,
belirgin bir dental patoloji olmadan, ani ve siddetli sekilde ortaya cikar ve
zonklayict karakterden ziyade basing, sikisma veya yanma hissi seklinde
tanimlanir (Yatani et al., 2014). Goglis agrisi, omuz veya sirt agrist gibi
semptomlarin eslik etmesi, agrinin dis ¢cekimiyle hafiflememesi, agrinin fiziksel
efor veya emosyonel stres ile artmasi ve istirahat ya da dil alt1 nitrogliserin tablet
ile azalmasi, agrinin kardiyak kokenli olabilecegini diisiindiiriir (Kreiner et al.,
2007, 2010b; Zdrojewska-Derwich et al., 2016b). Bu tarz bir dis agris1 gizli
koroner kalp hastaligimin erken belirtisi olabilir (Kreiner et al., 2007). Ozellikle
ileri yasta ve kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip bireylerde agiklanamayan
dis agris1 varliginda kardiyolojik konsiiltasyon onerilmektedir.

Kontrolsiiz veya siddetli kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda; acil
olmayan, planli endodontik iglemler ertelenmelidir. Son alt1 ay i¢inde miyokard
enfarktiisii gegiren, stabil olmayan anjina, ciddi aritmi, konjestif kalp yetmezligi,
kontrolsiiz hipertansiyon veya son alt1 ay i¢inde kardiyak cerrahi 6ykiisii bulunan
hastalar yiiksek risk grubunda degerlendirilir ve bu durumlarda dikkatli
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davranilmalidir. Acil tedaviler igin ise konsiiltasyon istenmelidir (Skaar et al.,
2012). KVH’a sahip hastalarda, tedavi 6ncesinde ayrintilt medikal degerlendirme
yapilmali ve iglem giinii hastanin gégiis agrisi, bag donmesi veya agrist olmamali
ve hasta duygusal olarak stressiz ve sakin olmalidir. Kan basinci 6l¢iimii rutin
olarak yapilmali, degerlerin tercihen 140/90 mmHg’nin altinda olmasi
hedeflenmeli. Sistolik kan basinc1 >180 mmHg veya diyastolik kan basinc1 >110
mmHg olan durumlarda acil olmayan endodontik tedaviler ertelenmelidir.

Geleneksel endodontik tedavi oncesinde hastalarin antikoagiilan tedavisinin
kesilmesine ¢ogu zaman gerek yoktur (Brennan et al., 2008; Jeske & Suchko,
2003). Ancak cerrahi endodontik girisim planlanan hastalarda kanama riski
acisindan kardiyoloji hekimi ile konsiiltasyon yapilmasi1 uygun olacaktir.

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde agr1 ve anksiyete, endojen
katekolamin saliniminmi artirarak kardiyak komplikasyon riskini ytiikseltebilir
(Lahti et al., 2020). Bu nedenle etkili agr1 kontrolii ve stres yonetimi biiyiik Gnem
tagimaktadir. Vazokonstriktor igeren lokal anestezikler uygun dozlarda genellikle
giivenlidir ve anestezi etkinligini artirir. Diisiik konsantrasyonda epinefrin
(1:100.000) kullaniminin kardiyovaskiiler riskleri artirmadigi bildirilmis olmakla
birlikte, intravaskiiler enjeksiyondan kag¢milmali ve toplam doz minimal
tutulmalidir (Guimaraes et al., 2021).

Aseptik calisildiginda ve genisletme islemleri kok kanalinin i¢inde sinirl
kaldiginda endodontik tedavi, bakteriyemiye sebep olmamaktadir. Genigletme
sirasinda apikal foramenin digina tasilmasi, bakteriyemiye sebep olarak enfektif
endokardite yol acabilir. Bununla birlikte yapay kalp kapake¢igi olan, daha 6nce
enfektif endokardit gecirmis veya kalp transplantasyonu yapilmis hastalar,
invaziv endodontik islemler sirasinda enfektif endokardit acisindan yiiksek risk
tagimaktadir (Wilson et al., 2021). Bu nedenle bu tarz hastalarda islem 6ncesinde
uygun antibiyotik profilaksisi uygulanmasi onerilmektedir Rutin proflaksi
prosediirii olarak; islemden 1 saat once oral yolla amoksisilin (2 gr) alinmasi
onerilir (Wilson et al., 2021). Amoksisiklin alerjisi olan hastalarda ise makrolid
grubu antibiyotikler tercih edilebilir. Ozetle;

- Aciklanamayan, 6zellikle alt ¢enede ortaya ¢ikan ve gdgiis, omuz veya
sirt agrist ile birlikte goriilen dis agrilarinda kardiyak kaynakli yansiyan agri
olasilig1 mutlaka degerlendirilmelidir.

- Tleri yasta ve kardiyovaskiiler risk faktdrleri bulunan hastalarda siipheli
durumlarda kardiyolojik konsiiltasyon istenmesi onerilir.
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- Son 6 ay icinde miyokard enfarktiisii gegirmis, stabil olmayan anjina,
ciddi aritmi, konjestif kalp yetmezligi veya kontrolsiiz hipertansiyonu olan
hastalarda endodontik tedaviler ertelenmelidir.

- Tedavi 6ncesinde kan basinci 6l¢iilmeli; sistolik kan basinc1 >180 mmHg
veya diyastolik kan basinci >110 mmHg ise islem ertelenmelidir.

- Konvansiyonel endodontik tedavilerde antikoagiilan tedavinin kesilmesi
genellikle gerekli degildir; endodontik cerrahi islemler igin ilgili hekimle
konsiiltasyon yapilmalidir.

- Endodontik tedavi esnasinda agr1 ve anksiyete kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini artirabileceginden etkili stres ve agr1 kontrolil
saglanmalidir.

- Diisiik doz epinefrin (1:100.000) iceren lokal anestezikler genellikle
giivenlidir; bununla birlikte intravaskiiler enjeksiyondan kag¢milmali ve toplam
anestezi dozu olabildigince minimal tutulmalidir.

- Yapay kalp kapake¢ig1 bulunan, enfektif endokardit dykiisii olan veya kalp
transplantasyonu yapilmis hastalarda invaziv endodontik islemler 6ncesinde
antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.

1.2 Diyabet

Diyabet hastaligi, agiz i¢i enfeksiyonlarin olusumu, ilerlemesi ve iyilesme
stireci lizerinde etkili olabilen 6nemli bir sistemik hastaliktir (Xu et al., 2024b).
Bu nedenle endodontik tedavi planlamasinda, hastanin kan sekeri seviyesi
dikkate alinmali ve metabolik kontrolii yetersiz olan veya diyabete bagl ciddi
sistemik komplikasyonlar1 bulunan bireylerde gerekli durumlarda endokrinoloji
konsiiltasyonu diisiiniilmelidir (Miley & Terezhalmy, 2005).

Insiilin kullanan hastalarda, siddetli agr1 nedeniyle besin alimmin azalmasi,
hipoglisemi riskini artirabilir. Tedavi Oncesinde hastanin kan sekeri diizeyi
degerlendirilmeli ve diisiik glukoz seviyelerinde (37 mg/dl’den diisiikse) islem
oncesi hizli ve etkili karbonhidrat alimi saglanmalidir. Diyabetli hastalarda
randevularin sabah saatlerine planlanmasi tavsiye edilir. Hastalar ilaglarini alarak
ve tok olarak randevuya gelmesi konusunda hekimi tarafindan uyarilmalidir
(Glick, 2014; Nazir et al., 2018).

Diyabetik hastalarda cerrahi olmayan endodontik tedavilerde rutin antibiyotik
profilaksisi genellikle gerekli degildir ve O6nerilmez. Bununla birlikte, aglik kan
sekeri seviyesi >200 mg/dL olan hastalarda, endodontik cerrahi gibi invaziv
islemler gerektiginde, profilaktik antibiyotik kullanim1 degerlendirilebilir
(McKenna, 2006). Uzun siireli ve travmatik islemlerin de bu hastalarda
enfeksiyon riskini artabilecegi de gdz dniinde bulundurulmalidir.
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Tip II diyabetli hastalarda diisiik konsantrasyonda epinefrin (1:100.000)
iceren lokal anestezikler genellikle giivenle kullanilabilir (Santos-Paul et al.,
2015). Ancak yiiksek doz insiilin kullanan Tip [ diyabetli hastalarda
vazokonstriktorlerin hipoglisemi riskini artirdig1 unutulmamali ve olabildigince
minimal dozda kullanilmalidir.

Diyabet hastaligi, periapikal dokularin iyilesmesini geciktirebilir ve siklikla
ciddi periodontal hastaliklarla birlikte goriiliir (Llambés et al., 2015). Periodontal
sagligin bozulmus olmasi, endodontik tedavi prognozunu da olumsuz
etkileyebileceginden, bu hastalarda periodontal degerlendirme ve diizenli takip
onem tagimaktadir (Setzer et al., 2011).

1.3 Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyoz Hastalhiklar

Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
toplumdaki yayginligi nedeniyle, endodontik tedavi sirasinda enfeksiyon
kontroliine titizlikle uyulmasi zorunludur. Hastalar enfeksiyon durumlarinin
farkinda olmayabilirler veya bunu hekimlerine bildirmeyebilirler. Bu nedenle
tiim hastalar, potansiyel olarak bulasici hastalik tastyormus gibi degerlendirilerek
standart enfeksiyon kontrol yontemleri uygulanmalidir (Molinari, 2003). Kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, uygun izolasyon, yiizey dezenfeksiyonu ve
aletlerin etkin sterilizasyonu; capraz enfeksiyon riskinin dnlenmesinde temel
uygulamalar arasinda yer almaktadir.

fleri diizeyde hepatit veya HIV enfeksiyonu bulunan hastalarda tedavi
planlamast yapilirken pihtilagma durumu, immiin yetmezlik diizeyi, mevcut ilag
kullanimi1 ve firsat¢1 enfeksiyonlara yatkinlik dikkate alinmalidir. HIV pozitif
bireylerde CD4+ hiicre sayisinin 350/mm? {izerinde olmasi durumunda rutin
dental islemler genellikle giivenle uygulanabilir (Lewden et al., 2007). Ancak
CD4+ sayisinin 200/mm?’{in altinda olmas1 veya notrofil sayis1 <500/puL ise yani;
ciddi notropeni varliginda enfeksiyon riski arttigindan; gerekli durumlarda
profilaktik antibiyotik kullanimi degerlendirilebilir. Giincel antiretroviral
tedaviler sayesinde HIV pozitif hastalarda endodontik tedavi sonuglarinin saglikli
bireylerle benzer oldugu bildirilmektedir (Quesnell et al., 2005; Suchina et al.,
2007).

Karaciger hastaligi bulunan bireylerde 6zellikle cerrahi endodontik islemler
oncesinde koagiilasyon parametrelerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ayrica hepatotoksik etkisi bilinen ilaglarin kullanimindan kaginilmali veya doz
ayarlamas1 yapilmalidir. Ozellikle yiiksek doz parasetamol, tetrasiklinler,
stilfonamidler, bazi florokinolonlar ve eritromisin dikkatle kullanilmalidir.
Penisilin, sefotaksim, seftazidim ve vankomisin dncelikle bobrek yoluyla atildig
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icin bu hastalarda daha giivenlidir ve genellikle doz ayarlamasi gerektirmez
(Leitner et al., 2010).

1.4 Kronik Bobrek Hastahgi

Kronik bobrek hastaligi (KBH) erken evrelerde genellikle asemptomatik
seyretmekle birlikte, hastaligin ilerlemesiyle birlikte {iremi, hipertansiyon, anemi
ve pihtilasma bozukluklari gibi ¢oklu sistemik problemler ortaya ¢ikabilir (Yuan
et al., 2017). Ileri evre KBH’nda ag1z dokularinda kserostomi, dis eti kanamasi,
periodontal hastalik ve alveoler kemik degisiklikleri goriilebilir (Krishnan, 2002).
Bu durumlar oral enfeksiyon riskini artirarak endodontik tedavi prognozunu
olumsuz etkileyebilir.

Cerrahi endodontik girisimler 6ncesinde ileri evre KBH hastalarinda kanama
egilimi agisindan pihtilagma fonksiyonunun degerlendirilmesi 6nerilir (Krishnan,
2002). Bobrek yetmezligine bagli trombosit disfonksiyonu ve eslik eden
hipertansiyon nedeniyle islem oOncesi kan basinci Ol¢limii de rutin olarak
yapilmalidir (Klassen & Krasko, 2002).

Bobrek nakli yapilan hastalar genellikle yiiksek doz immiinosupresif tedavi
(6rnegin siklosporin, takrolimus, mukofenolat mofetil ve kortikosteroidler)
almakta olup enfeksiyonlara karsi daha duyarlidirlar. Bu hastalarda, acil durumlar
disinda, nakil sonrasi ilk 6 ay iginde acil olmayan endodontik tedavilerin
ertelenmesi onerilmektedir (Saif et al., 2011).

Son donem bobrek hastaligi bulunan bireylerde enfeksiyon yonetimi ve
antibiyotik secimi i¢in nefroloji konsiiltasyonu yararli olabilir. Genellikle
amoksisilin, ampisilin veya uygun doz ayarlamasi ile sefalosporinler giivenle
kullanilabilir. Buna karsilik nefrotoksik potansiyelleri nedeniyle tetrasiklin,
streptomisin  ve aminoglikozid grubu antibiyotiklerden kaginilmalidir
(Sulejmanagi¢ et al., 2005). Bobrek fonksiyonunun ileri derecede bozuldugu
durumlarda ila¢ dozlarinin ayarlanmasi gerekebilir.

Lokal anestezi agisindan, biiyiik oranda karacigerden metabolize olan lidokain
ve artikain gibi amid grubu anestezikler tercih edilebilir (Baker & Perazella,
2020). Analjezik se¢iminde ise nefrotoksisite riski nedeniyle ibuprofen,
naproksen ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglarm (NSAII) uzun siireli
kullanimindan kaginilmali; gerektiginde kontrollii dozda parasetamol tercih
edilmelidir (Baker & Perazella, 2020).

1.5 Kanserle iliskili Sistemik Rahatsizliklar

Multipl miyelom, meme kanseri ve bazi maligniteler nedeniyle intravendz
bifosfonat kullanan hastalarda, cerrahi girisimler sonrasi ¢ene osteonekrozu riski
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artmaktadir (Wutzl et al., 2006). Bu nedenle, dis ¢ekimi veya apikal cerrahi yerine
miimkiin oldugunca cerrahi olmayan endodontik tedavi tercih edilmelidir
(Moinzadeh et al., 2013). Cerrahi olmayan endodontik tedavi genellikle giivenli
kabul edilmekle birlikte, yumusak doku travmasi ve apikalden debris ekstriizyonu
da osteonekroz riskini artirabilir (Tempesta et al., 2023). Bu nedenle islem
sirasinda  dikkatli caligilmalidir. Rubberdam yerlestirilirken travmadan
kagimilmali ve tedavi dncesinde bakteri yiikiinii azaltmak amaciyla %0,12-0,2
klorheksidin ile agiz gargarasi kullanilmalidir (Kyrgidis, 2009).

Antibiyotiklerin profilaktik kullanimi tartigmali olmaya devam etmektedir.
Bununla birlikte, intravendz bifosfonat almig veya 3 yildan uzun siire oral
bifosfonat kullanmis hastalar, genel saglik durumu kétii olan (bobrek yetmezligi,
diyabet veya immiin yetmezlik gibi hastaliklarin eslik ettigi) ve es zamanli olarak
kemoterapi ilaglar1 veya steroid kullanan hastalar ve birden fazla dis i¢in kok
kanal tedavisi planlanan hastalar i¢in profilaktik antibiyotikler diigiiniilebilir
(Moinzadeh et al., 2013).

Bas-boyun bolgesi kanserleri nedeniyle uygulanan radyoterapi, vaskiilariteyi
ve tikiirik akisimi azaltarak ¢iiriik riskini artirabilir ve pulpal yanitlar
etkileyebilir (Ship & Hu, 2004). Semptomatik ve nekrotik dislerde, miimkiinse
radyoterapiden en az bir hafta 6nce endodontik tedavinin tamamlanmasi
Onerilmektedir. Semptomsuz nekrotik dislerde ise tedavi hastanin genel
durumuna gore planlanabilir.

Kemoterapi goren hastalarda immiinsiipresyon ve trombositopeni
gelisebileceginden, endodontik tedavi dncesinde notrofil sayisi, trombosit diizeyi
ve koagiilasyon parametreleri degerlendirilmelidir (McGuire et al., 2013).
Enfeksiyon ve kanama riskini azaltmak i¢in islemler sirasinda siki aseptik
protokoller uygulanmali ve hastalara agiz hijyeninin 6nemi vurgulanmalidir
(Chambers et al., 1995).

1.6 Otoimmiin Hastahklar

Henoch—Schénlein purpurast (HSP), romatizmal hastaliklar ve otoimmiin
hepatit veya nefrit gibi otoimmiin hastaliklara sahip bireylerde, bagisiklik
sistemindeki diizensizlik ve eslik eden sistemik komplikasyonlar nedeniyle oral
enfeksiyonlara ve endodontik hastaliklara yatkinlik artabilir (CN, 2008;
Malmstrom & Jokinen, 1975). Bu hastalarda, dental enfeksiyonlarin sistemik
inflamatuar yaniti tetikleme potansiyeli bulundugundan, agiz i¢i enfeksiyonlarin
onlenmesi ve erken donemde tedavi edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
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Ozellikle HSP’li gocuklarda, agiz boslugunun potansiyel bir enfeksiyon odag
haline gelmesini 6nlemek amaciyla koruyucu yaklagimlar 6n planda tutulmalidir.
Diizenli agiz hijyeninin saglanmasi, uygun beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi, topikal floriir uygulamalar1 ve fissiir ortiicliler gibi koruyucu
yontemler, c¢iiriik ve endodontik hastalik riskinin azaltilmasina katki saglar
(Nakaseko et al., 2011). Endodontik enfeksiyon gelismis hastalarda ise aktif
enfeksiyon odaklarinin ortadan kaldirilmasi, dzellikle bobrek tutulumu olan
bireylerde sistemik komplikasyon riskini azaltmak agisindan kritik oneme
sahiptir. Endodontik tedavi 6ncesinde, bakteriyemiye baglh sistemik alevlenme
olasiligt nedeniyle, riskli hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
degerlendirilebilir (Tahmassebi & Paterson, 2007).

Immiinsiipresif tedavi alan hastalarda kullanilan ilaglarin tiirii, dozu ve tedavi
stiresi degisken oldugundan, bu ajanlarin endodontik tedavi sonuglari tizerindeki
etkisi konusunda ise literatiirde kesin bir goriig birligi bulunmamaktadir
(Nakamura et al., 2002).

1.7 Norolojik/Psikiyatrik Bozukluklar

Norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde endodontik hastaliklarin
tanis1 ve tedavi yonetimi giliclesebilir. Otizm spektrum bozuklugu veya
Alzheimer hastalig1 gibi durumlarda iletisim ve is birligi kisitl olabileceginden,
anamnez yalnizca hastadan degil; aile bireyleri veya yasal vasiden de alinmalidir.
Bu hasta grubunda klinik muayene ve radyografik bulgular gibi objektif veriler,
tan1 siirecinde daha belirleyici rol oynar (Bahmani et al., 2016).

Epilepsili hastalarda endodontik tedavi Oncesi nobet Oykiisii ayrintili
sorgulanmalidir: nébet tipi, tetikleyiciler (stres, parlak 151k) ve prodromal
belirtiler degerlendirilmelidir (Robbins, 2009). Tedavi sirasinda asir1 1g1k uyarani
ve emosyonel stres azaltilmali, randevular kisa tutulmali ve olasi acil durumlara
yonelik dnlemler hazir olmalidir (Goswami et al., 2023). Nobet gelisirse aletler
uzaklastirilmali, hasta giivenli pozisyona alinmali ve havayolu agiklig
korunmalidir (Malamed, 2000). Nobetin uzamasi, dzellikle 5 dakikay1 agmasi
halinde, acil tibbi yardim gereklidir. Bu tarz hastalarda epilepsiye bagl bruksizm,
asinma veya dis kiriklar1 goriilebilir ve bu durum tedavi prognozunu olumsuz
etkileyebilir.

Parkinson hastalarinda tremor ve hareket kisitliligi nedeniyle uzun islemler
zorlasir (Bloem et al., 2021). Bu nedenle tedaviler, ilaglarin en etkili oldugu sabah
saatlerine planlanmali ve seans siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir.
Levodopa kullanan hastalarda, vazokonstriktor igeren lokal anestezikler kan
basinci ve kalp hizi degisikliklerine duyarliligi artirabileceginden dikkatle
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kullanilmali ve doz minimal tutulmalidir (Berthold, 2003). Islem sonrasi
ortostatik hipotansiyon ve senkop riskini azaltmak i¢in hasta koltuktan kademeli
olarak kaldirilmalidir (Alexander & Gage, 2000).

Belirgin dental kaygi durumunda iletisim, kontrol hissini artiran “tell-show—
do” yaklasimi, sakin bir ortam veya hastalara rahatlatici bir miizik dinletmek gibi;
dikkat dagitict yontemler yararli olabilir (Xu et al., 2024c). Is birliginin
saglanamadig1 ve medikal olarak uygun bulunan hastalarda, sedasyon veya genel
anestezi altinda endodontik tedavi secenegi degerlendirilebilir.
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KIBT Rehberliginde Dens Invajinatusun
Cerrahi Olmayan Yonetimi: Uzun Donem
Takipli Bir Vaka Takdimi

Adem Ozdemir!

1. GIRIS

Endodontistler, cesitli gelisimsel dis anomalilerini tedavi ederken siklikla
onemli zorluklarla karsilagirlar. Klinik olarak zorlayici bu tiir anomalilerden biri
de Dens invajinatus (DI)’dur. DI, odontogenez sirasinda dis minesi organinin
dental papillaya invaginasyonu ile karakterize edilen bir gelisimsel
malformasyondur ve radyografik olarak kron i¢inde radyolusent bir alan veya
pulpa ile iliskili karmasik kok kanal sistemi i¢inde bulunan bir fissiir olarak
goriilir (Hernandez & ark., 2022). Bu durum nispeten yaygindir, bildirilen
prevalansi %0,3 ile %10 arasinda degismektedir, siklikla bilateral olarak goriiliir
ve en sik maksiller lateral kesici disleri etkiler (Hiilsmann, 1997).

Invajinasyon koronal olarak baslar ve kék boyunca apikal olarak uzayabilir.
Dis minesinin dentine dogru ice dogru kivrilmasi, agiz boslugundan gelen
organik kalintilar ve bakterilerin birikmesine ve ¢ogalmasina izin veren bir nis
olusturur, bu da disi ¢iiriige veya pulpa tutulumuna yatkin hale getirir ve sonunda
pulpa nekrozu ve periapikal patolojiye yol acar (Gallacher & ark., 2016). Kesin
etiyoloji hala belirsiz olmakla birlikte, travma, enfeksiyon ve odontogenez
sirasinda anormal bilylime basinci gibi gesitli faktorlerin potansiyel katkida
bulunan faktdrler oldugu 6ne siiriilmiistiir (Plascencia & ark., 2017).

Invajinasyonun yayginhigina gore, DI iig tipte siniflandirilir: Invaginasyonun
tac ile smirh oldugu Tip [; periodontal dokularla iletisim kurmadan kok igine
uzanan ve kor bir kese ile sonlanan Tip II; ve invaginasyonun lateral veya apikal
olarak periodontal ligament i¢ine delindigi Tip III (Oehlers, 1957a, 1957b).

DI ile iligkili anatomik karmasiklik, gercek kok kanalinin etkili bir sekilde
dezenfekte edilmesini son derece zor ve bazi durumlarda imkansiz hale getirebilir
(Hernandez & ark., 2022; Siqueira & ark., 2022). Iki boyutlu radyografi, tercih
edilen ilk goriintiileme yontemi olmaya devam etse de, karmasik i¢ morfolojiyi
tam olarak yakalamadaki sinirlamalar1 iyi bilinmektedir. Buna karsin, konik 1gml
bilgisayarli tomografi (KIBT) ii¢ boyutlu gorsellestirme saglayarak kok kanal
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anatomisinin ve periapikal lezyon boyutunun daha dogru degerlendirilmesini
miimkiin kilar (Yalcin & ark., 2022). Giincel endodontik uygulamada KIBT ve
dental operasyon mikroskopu (DOM)'nun birlikte kullanilmasi, klinisyenlerin
karmasik anatomik varyasyonlar teshis ve yonetme yeteneklerini dnemli 6lgiide
gelistirmistir.

Literatiirde, olgunlasmamuis dislerde apikal periodontitis ile iliskili ¢esitli DI
klinik vakalar1 bildirilmistir: bir vakada apikal cerrahi uygulanan apeksifikasyon
ile tedavi edilen tip I vaka (Schmitz & ark., 2010); ayn1 hastada apeksifikasyon
ve rejeneratif prosediirlerle tedavi edilen iki tip II vaka (Kumar & ark., 2014);
invajinasyonun cerrahi olmayan bir yontemle giderildigi baska bir tip II vaka
(Pradhan & ark., 2019); ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve ardindan
geleneksel cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ile tedavi edilen bir tip III vaka
(Ahmad & ark., 2023).

Bu raporda, acik apeks ve yaygin periradikiiler lezyon ile tip II DI gosteren
bir maksiller lateral kesici diste invajinasyonun cerrahi olmayan bir sekilde
giderilmesi, KIBT rehberligi, mikroskobik biiyiitme ve giincel biyoseramik
malzeme kullanilarak tedavi edilmesi anlatilmaktadir.

2. VAKA TAKDIiMi

Ortodontik tedavi géren 23 yasindaki bir kadin hasta, ortodontisti tarafindan
klinigimize sevk edildi. Tibbi Oykiide sistemik hastalik saptanmadi ve hasta
travma Oykiisii bildirmedi. Klinik olarak, maksiller sol lateral kesici dis (#22)
clirik icermiyordu, perkiisyona duyarli degildi, mobilite normaldi, renk
degisikligi yoktu ve labioinsizal yiizeyinde tiiberkiil bulunan kama seklinde bir
kuron morfolojisi sergiliyordu. Periodontal cep derinligi normal sinirlar igindeydi
ve siniis kanali saptanmadi (Sekil 1a). Endo-Ice sprey ve elektronik pulpa test
cihazi kullanilarak yapilan pulpa duyarlilik testleri, #21 ve #23 numarali
dislerden pozitif yanit alirken, #22 numarali disten yanit alinmadi. Kontralateral
lateral kesici dig normal canlilik ve benzer kama seklinde bir goriinliim sergiledi.
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Sekil 1. (a) 22 numarali disin operasyon oncesi agiz i¢i goriintiisii. (b) Operasyon dncesi
periapikal radyografi. (c) Operasyon dncesi panoramik radyografi.

Radyografik incelemede, apikal licte birine uzanan ancak apekse ulasmayan
ve periodontal ligament ile iletisim halinde olmayan, kok benzeri bir yapiya
benzeyen radyoopak bir konturla sinirlanan radyolusent bir girinti goriildii (Sekil
Ib ve Ic). Periapikal radyografide gozlenen karmasik kron-kok morfolojisi
nedeniyle, daha ayrntili degerlendirme i¢in KIBT o6nerildi. KIBT
degerlendirmesi (Planmeca, Finlandiya) 22 numarali disin kanal boglugu i¢inde
11 mm'lik kok benzeri invajine bir kitle ortaya ¢ikardi. Apeks agikt1 ve 12,8 mm
(labiopalatal), 15,4 mm (superoinferior) ve 15,1 mm (mesiodistal) dlgiilerinde
periapikal osteolitik lezyon tespit edildi. Hem palatal hem de labial yiizlerde
kortikal plakada dehisens gozlendi, palatinalde daha fazla yikim vardi. Klinik ve
radyografik bulgulara dayanarak, diste Ochlers tip II DI ile iligkili pulpa nekrozu
ve kronik apikal periodontitis tanis1 konuldu (Sekil 2a ve 2b).
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Sekil 2. (a) Operasyon oncesi KIBT sagital kesit goriintiisii. (b) KIBT aksiyal kesit
goriintiisi

Tedavi plam agiklandiktan sonra hastadan bilgilendirilmis onam alind. ilk
muayenede, 40 mg artikain ve 0,01 mg epinefrin (Maxicaine, Vem, Tiirkiye)
kullanilarak lokal anestezi uygulandi. BR-40 yuvarlak elmas frez (Giiven Dental,
Tiirkiye) kullanilarak disin palatinal yilizeyinden invajinasyona erisim saglandi.
DOM (ZEISS, Almanya) altinda, invajinasyonun sinirlarint belirlemek igin
baslangicta 15 K-ege ile incelendi (Sekil 3a).
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Sekil 3. (a) 22 numarali disteki invajinasyonun 15-K egeli periapikal radyografisi. (b)
Invajinasyon cikarildiktan sonraki agiz i¢i goriintiisii. (c) Cikarilan invajinasyonun
goriintlisii. (d) 45 H-ege ile periapikal radyografisi. (e) Tedavi bitim periapikal
radyografisi. (f) Tedavi bitim ag1z i¢i goriintiisii.

Kanal kuruydu ve piiriilan akinti yoktu. Invajinasyonlu kitle, ultrasonik
initeye (Woodpecker, Cin) takilan elmas kapli ED3D ultrasonik ug
(Woodpecker, Cin) cevresel olarak kullanilarak dikkatlice ¢ikarildi (Sekil 3b ve
3c). Calisma uzunlugu, 45 numarali H-ege (VDW, Miinih, Almanya)
kullanilarak belirlendi (Sekil 3d). XP-endo Finisher (FGK Dentaire, La Chaux-
de-Fonds, Isvigre) kullanilarak i¢ kanal duvarlarmda minimal enstriimantasyon
uygulandi. 27 gauge yan delikli igne ile 20 mL %5,25 sodyum hipoklorit
(Microvem, Tiirkiye) kullanilarak irrigasyon yapildi. Kanal kagit konlarla
(DiaDent, Kanada) kurutuldu, kalsiyum hidroksit (Calsin, Dilman, Tiirkiye) ile
ilk seans tedavisi yapild1 ve gecici dolgu materyali ile kavite kapatildi. Hastaya
iki hafta sonrasi i¢in randevu verildi.

Ikinci ziyarette, kalsiyum hidroksit salin ¢ozeltisi ve 45 numarali H-egesi
(VDW, Miinih, Almanya) kullanilarak ¢ikarildi. %5,25 sodyum hipoklorit ile
irrigasyon tekrar yapildi ve sonik aktivasyon cihazt (Woodpecker, Cin)
kullanilarak her biri 30 saniye olmak {izere iki kez aktive edildi. Kanal kurutuldu
ve dis asemptomatik ve nem igermediginden, Biodentine (Septodont, Saint Maur
des Fossés, Fransa) kullanilarak son obturasyon tamamlandi. Malzeme, {ireticinin
talimatlarina gore karigtirildi ve mine-sement seviyesine kadar tiim kanali
doldurmak iizere yerlestirildi (Sekil 3e). Giris kavitesi kompozit rezin (Tokuyama
Dental, Tokyo, Japonya) ile restore edildi (Sekil 3f).
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Hem 12 hem de 24 aylik takip degerlendirmelerinde dis asemptomatikti.
Klinik olarak, dis ve g¢evresindeki dokular normal gdriiniiyordu ve periapikal
radyografiler 6nemli 6l¢glide kemik iyilesmesi gosterdi (Sekil 4a ve 4b).

-

Sekil 4. (a) 22 numarali digin 12 aylik takip periapikal radyografisi. (b) 24 aylik takip
periapikal radyografisi.

3. TARTISMA

DI, kok kanal sistemi igindeki morfolojik varyasyon ve anatomik
karmagikligin en carpici Orneklerinden biridir. Klinik yoOnetimi, hem tam
dogrulugu hem de tedavi planlamasi agisindan Onemli zorluklar ortaya
koymaktadir (Gallacher & ark., 2016). Bu vakada, acik apeks ve biiyiik
periradikiiler lezyonla iligkili Oehlers tip II DI, ¢agdas endodontik ilkelere uygun
olarak konservatif, cerrahi olmayan bir yaklagimla basariyla tedavi edildi. Dis,
iki y1llik takip siiresi boyunca asemptomatik kaldi ve radyografik degerlendirme,
ilerleyici periapikal iyilesmeyi gosterdi, bu da dogru tam1 ve modern
biyomalzemelerin uygun kullaniminin 6énemini vurguladi.

Dogru tani, bu tiir vakalarin tedavisinde kritik dneme sahip ilk adimdir.
Geleneksel iki boyutlu radyografiler genellikle anatomik karmasikligin tam
boyutunu yeterince gosteremediginden, KIBT ii¢ boyutlu analiz i¢in vazgegilmez
hale gelmistir (Yalcin & ark., 2022). Bu vakada, KIBT invajinasyonun ve
periapikal lezyonun boyutlarinin kesin olarak goriintiilenmesini saglayarak
minimal invaziv erisim stratejisini kolaylastirmistir. Benzer sekilde, Pradhan ve
ark. (Pradhan & ark., 2019) KIBT'mn invajinasyonun konumunun belirlenmesinde
ve cerrahi olmayan ¢ikarmanin planlanmasinda ¢ok 6nemli oldugunu bildirmistir.
Mevcut literatiir, KIBT"1 sadece morfolojik degerlendirme i¢in bir arag¢ olarak
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degil, aym1 zamanda uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesinde de 6nemli bir
unsur olarak vurgulamaktadir (Gallacher & ark., 2016; Yalcin & ark., 2022).

Bu vakada cerrahi olmayan bir yaklasim tercih edilmistir. Invajinasyonlu
yapinin ¢ikarilmasi, 6zellikle invajinasyon periodontal dokularla baglant1 halinde
olmadiginda, tip II DI'da siklikla miimkiindiir (Agarwal & ark., 2024; Castelo-
Baz & ark., 2023). Ultrasonik ¢ikarma sirasinda DOM kullanimi, operasyonel
hassasiyeti ve dis yapisinin korunmasini artirmistir. Minimal invaziv endodonti
tedavisinde DOM'un faydalar1 (goriintiileme kalitesinin iyilestirilmesi,
giivenligin artirilmasi ve basar1 oranlarinin yiikselmesi gibi) literatiirde yaygin
olarak bildirilmistir (Pradhan & ark., 2019). Ayrica, XP-endo Finisher gibi esnek
bir enstriiman sisteminin kullanilmasi, ulasilmasi zor alanlarin debridmanin
iyilestirirken kanal genislemesini minimumda tutarak, zaten zayiflamis kok
yapisinin daha da zayiflamasi riskini azaltmistir.

Kanal dezenfeksiyonu ile ilgili olarak, sodyum hipoklorit irrigasyonu,
invajinasyonla iligkili kalintt mikrobiyal yiikii ortadan kaldirmak ic¢in etkili bir
antimikrobiyal protokol saglamistir. Bu yaklagim, karmasik kanal anatomilerinin
yonetiminde bu tiir protokollerin etkinligini vurgulayan Siqueira ve ark. (Siqueira
& ark., 2022)'min bulgular1 ile uyumludur. Ikinci ziyaret sirasinda sonik
aktivasyon, irrigant penetrasyonunu artirmis ve kanal duvarlari ile daha homojen
bir etkilesim saglamistir. XP-endo Finisher ve sonik aktivasyonun birlikte
kullanilmasi, mekanik biyofilm bozulmasina katkida bulunarak endodontik
tedavinin genel etkinligini artirmastir.

Acik apeksli dislerin tedavisinde uygun biyomateryal se¢imi Ozellikle
onemlidir. Bu vakada, giivenilir bir apikal sizdirmazlik saglamak ve yapisal
olarak zayiflamigs kokii giiclendirmek igin kanalin tamami Biodentine ile
doldurulmustur. ki yillik takipte, periapikal iyilesmenin radyografik kanitlari
acikca gozlemlenmistir. Biodentine, yiiksek biyouyumluluk, dentin benzeri
mekanik Ozellikler, nispeten kisa sertlesme siiresi ve kullanim kolaylig1 gibi
bircok klinik avantaj sunar. Cok sayida calisma, Ozellikle agik apeksli
olgunlasmamis dislerde Biodentine ile basarili apikal bariyer olusumu oldugunu
gostermigtir (Chauhan & ark., 2025; Khetarpal & ark., 2014; Nadgouda & ark.,
2024).

Cerrahi miidahaleye gerek kalmadan elde edilen bu vakanin olumlu klinik
sonucu, DI tedavisinde konservatif tedavi stratejilerinin potansiyelini daha da
vurgulamaktadir. Benzer uzun takipli basarilar, Schmitz ve ark. (Schmitz & ark.,
2010) tarafindan tip I vakalarda ve Kumar ve ark. (Kumar & ark., 2014)
tarafindan apeksifikasyon veya rejeneratif prosediirlerle tedavi edilen tip II
vakalarda bildirilmistir. Bununla birlikte, bu vakada rejeneratif teknikler
kullanilmadan sadece konservatif, cerrahi olmayan tedavi ile elde edilen tam
iyilesme, minimal invaziv yaklasimlarin klinik degerini gostermektedir. iki y1llik

46



KIBT takipte periapikal iyilesmenin agik radyografik kamiti, dezenfeksiyon
protokollerinin  yeterliligini ve kullanilan  biyomateryalin  etkinligini
desteklemektedir.

4. SONUC

Uygun tami araglar1 ve gelismis enstriimantasyon teknikleriyle desteklenen
DI'nin cerrahi islem olmadan ¢ikarilmasi, konservatif ve 6ngoriilebilir bir tedavi
secenegi sunmaktadir. KIBT'nin tedavi planlamasina entegrasyonu, DOM ile
gelismis operatif kontrol ve biyouyumlu malzemelerin kullanimi, karmagik
anatomik anomalilerde uzun vadeli basari elde etmek igin gerekli bilesenlerdir.
Bu vaka, giincel endodontide minimal invaziv yaklagimlarin Onemini
pekistirmekte ve mevcut literatiire degerli bir klinik katki sunacagi
ongoriilmektedir.
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Endodontide Giincel Giris Kavitesi
Tasarmmlar

Oguzhan Unal' & Ilke Mentes’

Kok Kanal Tedavisinin Amaclari

Kok kanal tedavisinin uzun dénemli klinik basarisi; dogru vaka se¢imi ve tani,
etkin kemomekanik preparasyon, yeterli dezenfeksiyon, {i¢ boyutlu sizdirmaz bir
obturasyon ve biyolojik prensiplere uygun koronal restorasyonun biitlinciil olarak
uygulanmasina baglhidir. Basariy1 etkileyen ¢ok sayida parametre bulunmakla
birlikte, pulpal ve periradikiiler patolojilerin temel etiyolojik faktoriiniin
mikrobiyal enfeksiyon oldugu konusunda goriis birligi mevcuttur. Bu nedenle
endodontik tedavinin temel amaci, kdk kanal sistemi igerisindeki mikrobiyal
yikiin elimine edilmesi ya da konak savunma mekanizmalarinin tolere
edebilecegi diizeye indirgenmesi ve ardindan kanal boslugunun yeniden
enfeksiyona izin vermeyecek sekilde hermetik olarak doldurulmasidir
(BYSTROM & SUNDQVIST, 1981).

Uzun vadeli klinik basari agisindan hedef, kok kanal sisteminin enfeksiyoz
ajanlardan arindirilmis ya da rezidiiel mikrobiyal yiikiin periapikal dokularda
patoloji olusturmayacak seviyeye diisiiriilmiis oldugu bir ortamda obturasyonun
gerceklestirilmesidir. Bu baglamda yeterli dezenfeksiyon, endodontik tedavinin
vazgecilmez biyolojik hedeflerinden biri olmaya devam etmektedir. Ancak etkin
bir dezenfeksiyonun saglanabilmesi, yalnizca irrigasyon ve enstriimantasyon
tekniklerine degil; ayn1 zamanda uygun tasarlanmig bir endodontik girig
kavitesine de baghdir. Giris kavitesinin morfolojik dogrulugu, tedavinin tiim
asamalarimi dogrudan etkileyen belirleyici bir faktordiir (Bystrom, Claesson, &
Sundqvist, 1985).

Endodontik Giris Kavitesi Tasarimi

Kok kanal tedavisinin kritik basamaklarindan biri, tiim kanal agizlarinin
tespitine ve giivenli sekilde instrumentasyonuna olanak taniyacak yeterli boyut
ve konfigiirasyonda bir koronal giris kavitesi hazirlanmasidir. Yetersiz ya da
hatal1 tasarlanmis bir giris kavitesi; kanal agizlarinin gozden kagirilmasina,
prosediirel hatalara ve tedavi basarisinin azalmasina zemin hazirlayabilir.

Kanal sistemine dogrudan ve engelsiz erisim saglayan bir girig kavitesi, kok
kanal sisteminin daha etkin debridmanimmi miimkiin kilar ve ayni zamanda

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti ABD
ORCID: 0000-0001-6709-7837
2 Uzm. Dt., ORCID: 0009-0004-6638-9626

52



enstriimanlara binen stresin azalmasina bagl olarak alet kirilma riskini minimize
eder. Bu dogrultuda, optimal enstriimantasyon ve irrigasyonun saglanabilmesi
icin dogru hazirlanmis bir giris kavitesi temel 6n kosuldur ve tedavinin
prognozunu dogrudan olumlu yonde etkiler.

Diiz bir giris yolu (straight-line access) olusturulmasi; irrigasyon
soliisyonlarinin apikal bolgeye daha etkin ulasmasini saglarken, doner aletlerin
preparasyon sirasinda kanal duvarlariyla gereksiz temasini azaltir. Béylece hem
mekanik preparasyon daha kontrollii sekilde gergeklestirilebilir hem de islemin
biyomekanik etkinligi artirtlmis olur.

Endodontik Giris Kaviteleri

Endodontik giris kavitesi preparasyonu, kok kanal tedavisinin biyolojik ve
mekanik basarisin1 dogrudan etkileyen temel asamalardan biridir. Bu basamak
yalnizca kok kanal sistemine erisim saglamakla smirli olmayip, ayn1 zamanda
etkin dezenfeksiyon, giivenli enstriimantasyon ve uzun dénem prognoz agisindan
belirleyici rol oynar. Giris kavitesi hazirliginin baslica hedefleri asagidaki sekilde
Ozetlenebilir:

1. Tiim ¢iirik dokularin uzaklastirilmasi

2. Restoratif ve yapisal agidan saglam dis dokusunun miimkiin oldugunca
korunmasi

3. Pulpa odasi ¢atisinin tamamen kaldirilmasi
4. Koronal pulpa dokusunun eksiksiz eliminasyonu
5. Tiim kok kanal agizlariin dogru bi¢gimde lokalize edilmesi

6. Apikal foramene veya kanalin ilk kurvaturuna kadar kesintisiz ve
kontrollii erisimin saglanmasi

Bu hedeflerin gergeklestirilmesi, hem enfekte dokularin eliminasyonu hem de
islem sirasinda olusabilecek prosediirel komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Geleneksel endodontik kavite tasarimi, uzun yillar boyunca
dis tipine 6zgii morfolojik sablonlar temel alinarak standardize edilmistir. Ancak
teknolojik gelismeler, 6zellikle dental operasyon mikroskobunun ve yiiksek
biiylitme ile gelismis aydinlatma saglayan optik sistemlerin klinik pratige
entegrasyonu, giris kavitesi tasariminda paradigmatik bir degisime yol agmustir.
Artik kavite boyutu ve smuirlar1 yalnizca klasik anatomik normlara gore degil,
ilgili disin mevcut pulpa odas1t morfolojisi, yaga bagli sekonder dentin birikimi ve
bireysel varyasyonlar dikkate alinarak belirlenmektedir. Bu yaklasim, hem
minimal invaziv prensiplerin uygulanmasina olanak tanimakta hem de kdk kanal
sistemine daha kontrollii ve hedeflenmis bir erisim saglayarak biyomekanik
preparasyonun etkinligini artirmaktadir (Vieira et al., 2020).
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Geleneksel Endodontik Kavite (GEK)

Geleneksel endodontik kavite (GEK) tasarimi, kok kanal sisteminin koronal
bolimiinde etkin debridman ve yeterli irrigasyonun saglanmasini amaglayan
klasik erisim yaklasimini ifade eder. Bu tasarim anlayisinda, tiim pulpa
boynuzlarinin agiga ¢ikarilmast ve pulpa odast c¢atisinin  tamamen
uzaklastirilmasi temel prensipler arasinda yer alir. Boylece kok kanal sistemine
engelsiz ve dogrudan bir erisim saglanarak biyomekanik preparasyonun daha
kontrollii bicimde gergeklestirilmesi hedeflenir.

GEK tasariminda kavite duvarlart genellikle hafif okliizal diverjans
gosterecek sekilde sekillendirilir ve kdk kanallarina “diiz hat erigimi” (straight-
line access) olusturulmaya calisilir. Bu yaklagim, kanal agizlarinin goriis alani
degistirilmeden ve herhangi bir dentin engeliyle karsilasilmadan dogrudan
goriintiilenmesine olanak tanir. Sonug olarak, enstriimantasyon sirasinda aletler
iizerindeki stres azalir, ¢alisma uzunluguna ulagim kolaylasir ve prosediirel
komplikasyon riski diisiiriilebilir.

Bununla birlikte, GEK tasarimi daha genis bir kavite preparasyonunu
gerektirdiginden, 6zellikle periservikal dentin bolgesinde olmak iizere daha fazla
miktarda saglikli dig dokusunun uzaklastirilmasi s6z konusu olabilir. Bu durum,
disin biyomekanik dayanikliligin1 azaltarak uzun dénem kirilma direnci ve
prognoz iizerinde olumsuz etkilere yol acabilecek potansiyel bir dezavantaj
olusturur. Buna karsin, klinik uygulamada sundugu goriis kolayligi, ergonomik
avantaj ve islem gilivenligi nedeniyle GEK uzun yillar boyunca endodontik
tedavinin standart erisim yaklasimi olarak kabul edilmistir (Vorster, van der
Vyver, & Markou, 2023).
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Sekil 1- A ve D Geleneksel giris kavitesi (Hegde, Gaikwad, Jadhav, Patil, & Bhatia,
2018)

Konservatif Endodontik Kavite (KEK)

Konservatif endodontik kavite (KEK) tasarimi, minimal invaziv endodonti
yaklagimiin bir uzantisi olarak gelistirilmis olup, kok kanal sistemine erisim
saglarken maksimum diizeyde saglikli dis dokusunun korunmasini hedefler. Bu
tasarim anlayisinda pulpa odas1 ¢atisinin tamami uzaklastirilmak yerine bir kism
korunur ve kavite preparasyonu daha siirli smirlar igerisinde gergeklestirilir.
KEK preparasyonunda giris kavitesi genellikle okliizal yonde hafif konverjan
duvarlara sahiptir. Bu morfoloji, pulpa odasi tabaninin belirli bir boliimiiniin
korunmasina olanak tanirken, ¢ogu zaman kok kanal agizlarindan yalnizca birinin
dogrudan goriintiilenebilmesine izin verir. Diger kanal agizlarinin tespiti ise farkli
bir gorsel aci, biiylitme sistemleri ve dikkatli eksplorasyon gerektirebilir. Bu
durum, operatdr deneyimi ve optik yardimcilarm kullanimimi daha kritik hale
getirmektedir (Saber, Hayaty, Nawar, & Kim, 2020).

KEK i¢in evrensel ve kesin sinirlarla tanimlanmig bir preparasyon protokolii
bulunmamaktadir. Bununla birlikte temel prensip, periservikal dentin basta
olmak tizere stratejik oneme sahip dis dokularini koruyarak kanal agizlarinin
dogru lokalizasyonunu saglamaktir. Posterior dislerde preparasyon gogunlukla
okliizal yiizeyin merkezi fossasindan baglatilir ve kanal agizlariin
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belirlenmesine yetecek 6l¢iide, diizgiin ve kontrollii konverjan aksiyel duvarlarla
genisletilir. Bu siiregte pulpa odasi catisinin belirli bir bdliimii bilingli olarak
korunur. Ancak literatiirde KEK tasarimina iligkin standartlarin net olmamasi,
klinik uygulamada hazirlik basamaklarinin zaman zaman geleneksel endodontik
kavite (GEK) prensiplerine yaklagmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle KEK
uygulamalari; operatér deneyimi, dis morfolojisi, kalsifikasyon derecesi ve
kullanilan biyiitme sistemleri gibi faktorlere baglh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (Shabbir et al., 2021).

Sekil 2- B ve E konservatif giris kavitesi (Hegde et al., 2018)
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Ultra Konservatif Endodontik Kavite

Ultra konservatif endodontik kavite (UKEK) tasarimi, minimal invaziv
yaklagimin daha ileri bir varyasyonu olarak tanimlanmakta olup, kok kanal
sistemine erisimi yalnizca kanal agizlarinin lokalizasyonu ve baslangic
genigletilmesi i¢in gerekli olan en dar smirlar i¢erisinde saglamay1 amaglar. Bu
tasarimda kavite duvarlart belirgin sekilde birbirine yaklasmakta (yiiksek
derecede konverjans gostermekte) ve okliizal mine dokusunun miimkiin olan en
iist diizeyde korunmasi hedeflenmektedir. UKEK’in temel felsefesi, pulpa odasi
catisinin ve Ozellikle pulpa boynuzlarinin miimkiin oldugunca korunmasidir.
Boylece koronal dis dokusunda meydana gelen madde kaybi minimalize
edilmekte ve disin biyomekanik biitlinliigiiniin siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.
Ozellikle periservikal dentinin korunmasi, digin kirtlma direncinin devamliligi
acisindan stratejik 6onem tasimaktadir. Bununla birlikte, bu derece sinirli bir
erisim yaklasimi; kanal agizlarinin tespiti, yeterli irrigasyon hacminin saglanmast
ve etkin kemomekanik preparasyonun gerceklestirilmesi agisindan teknik
zorluklar dogurabilmektedir. Bu nedenle UKEK uygulamalari, yiiksek biiylitme
ve aydinlatma sistemleri ile birlikte ileri operatér deneyimi gerektiren bir
yaklagim olarak degerlendirilmektedir.

Sonug¢ olarak, ultra konservatif kavite tasarimi saglikli dis dokusunun
maksimum diizeyde korunmasini hedeflerken, biyomekanik preparasyon ve
dezenfeksiyon etkinligi arasindaki dengeyi dikkatle gozetmeyi gerektiren bir
klinik strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Krishan et al., 2014).
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Sekil 3- C ve F ultra konservatif giris kavitesi (Hegde et al., 2018)

Truss Endodontik Kavite (TREK)

Truss endodontik kavite (TREK) tasarimi, minimal invaziv endodonti anlayis1
cergevesinde gelistirilmis olup, temel amaci koronal ve periservikal dentin
dokusunu miimkiin olan en {ist diizeyde koruyarak disin biyomekanik
biitiinligiind stirdiirmektir. Bu yaklasim, geleneksel tek ve genis bir giris kavitesi
yerine, her kok i¢in ayr1 ve smirli erisim alanlart olusturulmasina dayanir.
Mandibular molarlarda genellikle mezial ve distal kokler igin iki ayri girig
kavitesi hazirlanirken; maksiller molarlarda mesiobukkal, distobukkal ve
palatinal kokler icin ii¢ bagimsiz kavite tasarimi s6z konusudur. Bu kaviteler
birbirinden anatomik olarak ayrilmig olup, her biri ilgili kokiin kanal sistemine
0zgli morfolojik 6zellikler dikkate alinarak sekillendirilir. Boylece kavite sinirlari
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yalnizca ilgili kanalin lokalizasyonu ve baslangic genisletilmesi i¢in gerekli
minimum alanla sinirh tutulur.

TREK preparasyonu sirasinda saglam dentin dokusunun korunmasi
onceliklidir; 6zellikle pulpa odasinin orta kismina ait tavan dokusunun biitiinliigii
bliyiik 6l¢iide muhafaza edilir. Bu durum, disin kirilma direncinin korunmasina
katki saglayabilecek potansiyel bir avantaj olarak degerlendirilmektedir. Buna
karsin, geleneksel endodontik kavite (GEK) diiz hatli (straight-line) erisim
saglayan bir tasarima sahiptir ve bu Ozellik enstriimantasyon ile irrigasyon
islemlerini ~ kolaylastirmaktadir. ~ Literatirde, =~ GEK’in ~ TREK ile
karsilastirildiginda daha fazla koronal dentin kaybina yol agtig1 bildirilmistir.
Bununla birlikte, TREK tasariminin sinirhi erisim saglamasi; pulpa odasindaki
vital ya da nekrotik dokularin tam olarak uzaklastirilmasini, yeterli irrigasyon
hacminin  saglanmasint  ve  kavite  dezenfeksiyonunun  etkinligini
zorlastirabilmektedir. Bu durum, biyomekanik preparasyon ve enfeksiyon
kontrolii agisindan potansiyel kisitlhiliklar dogurabilmektedir.

Sonug olarak, TREK yaklasimi dis dokusunun korunmasina yonelik 6nemli
avantajlar sunmakla birlikte, dezenfeksiyon etkinligi ve teknik uygulanabilirlik
acisindan dikkatli vaka secimi ve ileri diizey operatdr deneyimi gerektiren bir
kavite tasarimidir (Patil et al., 2022).
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Sekil 4- Truss kavite agiz i¢i goriintiisii ve rontgen goriintiisii

Ninja Endodontik Kavite (NEK)

Ninja endodontik kavite (NEK) tasarimi, pulpa odasi gatisinin ve dzellikle
periservikal dentinin maksimum diizeyde korunmasini hedefleyen, ultra
konservatif bir erisim yaklasimidir. Minimal invaziv endodonti prensipleri
dogrultusunda gelistirilen bu teknik, kok kanal sistemine ulagsmak igin yalnizca
gerekli olan en kiiciik koronal agikligin olusturulmasini esas alir.

NEK preparasyonunda genellikle kiiciik capl frezler kullanilarak okliizal
ylizeyde son derece sinirlt bir giris alan1 olusturulur. Bu kavite, konservatif
endodontik kavite (KEK) tasarimina kiyasla dahi daha dar ve daha lokalize bir
aciklik sunar. Amag, pulpa odas1 ¢atisinin bilyiik bdliimiinii koruyarak koronal
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dis yapisindaki madde kaybini minimumda tutmaktir (Veselinovi¢-Hofman et al.,
n.d.).

Bu tasarim teorik olarak, klinisyenin kanal agizlarini tespit etmesine ve ilgili
alanlara erisim saglamasina imkén taniyacak kadar yeterli bir agiklik olusturmay1
hedefler. Bununla birlikte, sinirli goriis alan1 ve dar ¢alisma sahasi; kanal
agizlarmin lokalizasyonu, yeterli irrigasyon hacminin saglanmasit ve etkin
kemomekanik preparasyon acisindan teknik zorluklar dogurabilmektedir. Bu
nedenle NEK uygulamalari, ileri diizey biiylitme sistemleri ve yiiksek operatdr
deneyimi gerektiren prosediirler arasinda degerlendirilmektedir. Literatiirde NEK
tasarimina iliskin mevcut veriler siirhidir ve 6zellikle uzun dénem klinik basari,
dezenfeksiyon etkinligi ve kirilma direnci lizerindeki etkilerine dair yiiksek kanit
diizeyine sahip c¢alismalar heniiz yeterli degildir. Bu durum, NEK’in
biyomekanik avantajlari ile biyolojik etkinligi arasindaki dengenin daha kapsamli
arastirmalarla ortaya konulmasi gerektigini gostermektedir (Magbool, Noorani,
Asif, Makandar, & Jamayet, 2020).

Rehberli Endodontik Kavite (REK)

Rehberli endodontik kavite (REK) yaklasimi, 6zellikle ileri derecede kalsifiye
kok kanallarina sahip dislerde karsilasilan erisim giigliiklerini minimize etmek ve
giris kavitesi preparasyonu sirasinda olusabilecek iatrojenik komplikasyonlari
onlemek amaciyla gelistirilmistir. Kalsifikasyon varliginda geleneksel serbest el
teknikleriyle kanalin lokalizasyonu; asir1 dentin uzaklastirilmasi, kok
perforasyonu ve disin yapisal zayiflamasi gibi ciddi riskler tasiyabilmektedir
(Connert et al., 2019).

REK konsepti, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) verileri ile elde
edilen ti¢ boyutlu goriintiilerin dijital planlama yazilimlar1 araciligiyla analiz
edilmesine ve bu plan dogrultusunda hazirlanan statik bir cerrahi rehberin
kullanilmasma dayanir. Ug boyutlu olarak tasarlanan bu rehber sayesinde
klinisyen, 6nceden belirlenmis bir giris yolu lizerinden kalsifiye kanala dogrudan
ve kontrollii bir sekilde ulasabilmektedir. Bu yontem, ozellikle pulp kanal
obliterasyonu goriilen anterior dislerde yiiksek dogruluk oranlari ile rapor
edilmistir. Bununla birlikte, statik rehberlerin kullanimi bazi klinik sinirliliklar
icerebilir. Ozellikle posterior bolgede interokliizal mesafenin yetersiz olmast,
rehber yerlesimini ve frez manipiilasyonunu zorlagtirabilmektedir. Ayrica agiz
acikliginin kisith oldugu hastalarda uygulama giiglesebilir. Dinamik navigasyon
sistemleri ise rehberli endodontide alternatif bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
[1k olarak implantolojide yayginlasan bu teknoloji, optik izleme sistemleri ve dzel
bir bilgisayar arayiizii araciligiyla frezin uzaysal konumunu gercek zamanli
olarak takip eder ve bu verileri CBCT goriintiileriyle entegre eder. Bdylece
klinisyen, islem Oncesi dijital ortamda planlanan giris yoluna intraoperatif olarak
rehberlik esliginde ulasabilir. Dinamik navigasyonun en 6nemli avantaji, statik
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rehber gerektirmemesi ve islem sirasinda anlik diizeltmelere olanak tanimasidir
(Pujol, Vidal, Mercadé¢, Mufioz, & Ortolani-Seltenerich, 2021).

Sonug olarak, rehberli endodontik kavite yaklagimlari; 6zellikle kalsifiye
kanallarda daha 6ngoriilebilir, minimal invaziv ve giivenli bir erisim saglamay1
amaclayan ileri teknolojik uygulamalardir. Bununla birlikte maliyet, ekipman
gereksinimi, 6grenme egrisi ve posterior bolgelerdeki uygulama zorluklari gibi
faktorler klinik karar silirecinde dikkate alimmalidir (Dianat, Gupta, Price, &
Mostoufi, 2021)
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Endodontik Tedavili Dislerde Restorasyon
Secimi: Biyomekanik Ilkeler ve Klinik
Kanitlar

Melike Yavuz' & Irem Ekici’ &
Duygu Degirmencioglu’

1) Giris

Endodontik tedavinin temel amaci, enfekte pulpa dokusunun uzaklastirilmasi
ve disin agizda fonksiyonel olarak varligini siirdiirebilmesinin saglanmasidir
(European Society of Endodontology, 2006). Ancak giiniimiizde tedavi
basarisinin degerlendirilmesi yalnizca radyografik periapikal iyilesme ile sinirli
degildir (Helena Fransson ve digerleri, 2016; Ng, Mann ve Gulabivala, 2011).
Disin uzun doénem agizda kalabilmesi, ¢igneme fonksiyonuna katilabilmesi,
sekonder enfeksiyonlarin Onlenmesi ve estetigin saglanabilmesi de klinik
basarinin 6nemli bilesenleri arasinda kabul edilmektedir (Helena Fransson ve
Dawson, 2023; Gillen ve digerleri, 2011).

Epidemiyolojik ve popiilasyon temelli ¢alismalar, kok kanal tedavisi gérmiis
dislerin 5-10 yillik sagkalim oranlarimin yiliksek oldugunu; ancak zaman
icerisinde belirli bir oranda dis kayb1 goriilebildigini ortaya koymaktadir (Helena
Fransson ve Dawson, 2023). Uzun donem veriler, disin agizda kalmasinin
yalnizca endodontik iglemin teknik kalitesine bagli olmadigini; restoratif ve
yapisal faktorlerin de belirleyici rol oynadigini gdstermektedir (Al-Nuaimi, Patel,
Austin ve Mannocci, 2017; Aquilino ve Caplan, 2002).

Nitekim genis kohort analizlerinde; endodontik tedavi sonrasinda uygulanan
restorasyonun varli§i ve tipi, kalan dis dokusu miktari, restorasyonun
zamanlamasi ve disin ark i¢indeki konumu gibi degiskenlerin disin uzun dénem
prognozu ile dogrudan iligkili oldugu bildirilmigtir (H. Fransson ve digerleri,
2021; Pratt ve digerleri, 2016). Bu bulgular, restoratif agamanin endodontik
tedaviden ayr1 bir basamak degil; tedavinin biyolojik ve mekanik basarisi igin
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ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Mannocci ve ark., 2021)

Avrupa Endodontoloji Dernegi’nin (ESE) restorasyona iliskin bildirgesinde,
kok kanal tedavisi gdrmiis dislerin restoratif planlamasinda bireysel risk
degerlendirmesinin esas alinmasi ve mevcut dis dokusunun korunmasinin
oncelikli hedef olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Mannocci ve ark., 2021). Bu
yaklasim, restorasyon se¢iminin yalnizca materyal tercihi lizerinden degil, disin
yapisal kapasitesi ve fonksiyonel yiiklenme kosullar1 dikkate alinarak
yapilmasii onermektedir (Rocca ve Krejci, 2013).

Bu béliimde, endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonuna iligkin giincel
klinik kamitlar sistematik bir cercevede ele almacaktir. Oncelikle disin uzun
donem prognozunu belirleyen yapisal ve fonksiyonel faktdrler incelenecek,
ardindan restorasyon se¢imine iliskin karar siireci ve mevcut restoratif secenekler
kanita dayali olarak degerlendirilecektir. Amag, tek tip bir restoratif yaklasim
onermekten ziyade, klinik karar verme siirecini destekleyen biitiinciil bir bakis
agis1 sunmaktir.

2) Prognozu Belirleyen Faktorler
Rezidiiel Dis Dokusu ve Kavite Duvar Sayisi

Endodontik tedavi gérmiis dislerin uzun dénem sagkalimim belirleyen en
temel faktor, kalan saglam dis dokusunun miktaridir. Giincel klinik kanitlar,
restorasyon tipinden veya post yerlestirilmesinden bagimsiz olarak, rezidiiel
dentin hacminin prognoz iizerinde belirleyici rol oynadigini gostermektedir
(Mannocci et al.,, 2021). Bu nedenle restoratif planlama siirecinde ilk
degerlendirilmesi gereken parametre, uygulanacak restorasyonun tiiriinden 6nce,
saglikli kalan dis dokusunun mevcut yapisal biitinltigiidiir.

Kalan dis dokusu yalnizca kuronal duvar sayist ile sinirh bir kavram degildir;
dentin kalinhigi, periservikal bolgedeki yapisal siireklilik ve kavite
konfigiirasyonu birlikte degerlendirilmelidir (Dietschi, Duc, Krejci ve Sadan,
2008). Ozellikle periservikal dentin (PCD) dokusunun korunmus olmasi, okliizal
yiiklerin kok boyunca daha dengeli iletilmesini saglayarak disin biyomekanik
direncini artirmakta ve dikey kok kirigi riskini azaltmaktadir (Juloski, Radovic,
Goracci, Vulicevic ve Ferrari, 2012). Bu baglamda, rezidiiel dis hacmi arttik¢a
hem restorasyonun tutuculugu igin gerekli yiizey alan1 hem de digin yapisal
biitiinliigi korundugu igin klinik basarmin arttigi gosterilmistir (Bhuva,
Giovarruscio, Rahim, Bitter ve Mannocci, 2021).

Ferrari ve arkadaslarinin (2012) randomize kontrollii ¢alismasinda, kalan
dentin duvar sayisinin artmasinin restorasyon sagkalimini anlamli diizeyde
iyilestirdigi bildirilmistir (Ferrari ve digerleri, 2012). Benzer sekilde Creugers ve
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ark. (2005) ile Fokkinga ve ark. (2007) tarafindan yiiriitiilen uzun déonemli klinik
caligmalarda, yeterli koronal dentin varliginin hem restoratif hem de dis
sagkalimi agisindan olumlu bir prognostik faktor oldugu gosterilmistir (Creugers,
Mentink, Fokkinga ve Kreulen, 2005). Bu calismalar, rezidiiel yapisal destegin
restorasyon tipinden daha baskin bir belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir.

Giincel prospektif veriler, yapisal biitiinliigiin hem biyolojik hem de mekanik
basar1 iizerindeki kritik roliinii desteklemeye devam etmektedir. Al-Nuaimi ve
ark. (2017), kok kanal tedavisi yenilenen dislerde koronal doku kaybinin
periapikal iyilesme basarisini dogrudan etkiledigini ortaya koymustur(Al-Nuaimi
ve digerleri, 2017). Ayn hasta grubunun takip edildigi dort yillik analizlerde ise
rezidiiel dis hacmindeki artisin, digin fonksiyonel sagkalimini anlamli sekilde
yiikselttigi ve ¢ekim olasiligimi azalttig1 bildirilmistir (Al-Nuaimi, Ciapryna,
Chia, Patel ve Mannocci, 2020). Bu bulgular; restoratif planlamanin yalnizca
biyomekanik kirik riskini yonetmekle kalmadigini, ayn1 zamanda uzun dénemli
biyolojik prognoz ve disin agizda kalma siiresi iizerinde belirleyici bir faktor
oldugunu kanitlamaktadir.

Bu veriler 1s18inda, restoratif planlamada temel yaklasimin, kaybedilen
dokuyu agresif preparasyonlarla telafi etmeye ¢alismak yerine mevcut dentin
rezervini azami dl¢lide korumaya odaklanmasi gerektigi aciktir. Giincel kanitlar,
disin yapisal biitinliigiiniin korunmasmin, segilecek restoratif sistemden
bagimsiz olarak prognoz iizerinde daha belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir
(Bhuva ve digerleri, 2021). Bu gercevede, endodontik tedavi sonrasi restoratif
karar siirecinde oOncelikli degerlendirme, uygulanacak restorasyon tipinden
ziyade mevcut saglam dis dokusunun miktar1 ve dagilimi olmalidir. Disin
ozellikle servikal bolgedeki yapisal biitiinliigii, okliizal yiiklerin kdk boyunca
iletim bigimini belirleyen kritik bir unsurdur. Servikal dentin siirekliliginin
korunmasi, restorasyon-dis kompleksinin biyomekanik stabilitesini dogrudan
etkileyen bir faktor olup, literatiirde 'ferul etkisi' (ferrule effect) olarak tanimlanan
kavramin da temel dayanagini olusturmaktadir.

Ferrul Etkisi

Ferrul etkisi, endodontik tedavi gormiis diglerin restoratif prognozunda
belirleyici bir biyomekanik faktor olarak kabul edilmektedir. ESE ferruli,
indirekt restorasyonun g¢evresinde yer alan ve servikal bolgede sirkumferansiyel
olarak devam eden supramarjinal dentin bandi seklinde tanimlamaktadir
(Mannocci ve ark., 2021). Bu yapisal siireklilik, okliizal yiiklerin kok boyunca
daha homojen iletilmesini saglayarak katastrofik kok kirigi riskini azaltmaktadir
(Juloski ve digerleri, 2012).

Giincel klinik veriler ferrul varligmin sagkalim iizerindeki etkisini agik
bigimde ortaya koymaktadir. Ferrari ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen
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randomize kontrollii ¢aligmada, rezidiiel dentin duvart bulunan premolarlarda
restorasyon sagkalimimin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Ferrari ve digerleri, 2012). Daha giincel sistematik degerlendirmelerde ise ferrul
varligiin, post yerlestirilmesinden bagimsiz olarak, dis sagkalimi iizerinde
baskin bir prognostik faktér oldugu vurgulanmistir (Naumann, Schmitter,
Frankenberger ve Krastl, 2018).

Literatiirde ferruliin yalnizca yiiksekligi degil, {i¢ boyutlu yapisal
biitiinliigiiniin 6nemli oldugu gdsterilmistir. Guldener ve ark. (2017), fiber postlu
ve postsuz restorasyonlarin uzun donem klinik sonuglarini karsilagtirdiklart
caligmada, kalan duvar sayisinin ve servikal dentin siirekliliginin, kullanilan post
materyalinden daha belirleyici oldugunu ortaya koymustur (Guldener ve
digerleri, 2017). Benzer sekilde Sterzenbach ve ark. (2012; 7-11 yillik takip) ve
Naumann ve ark. (2017) tarafindan bildirilen uzun donem veriler, ferrul
varliginin restoratif basarinin ana belirleyicisi oldugunu gostermektedir
(Naumann ve digerleri, 2017; Sterzenbach, Franke ve Naumann, 2012).

Ferrul yiiksekligi konusunda literatiirde 1.5-2.0 mm aralig1 siklikla referans
alimmakla birlikte, Juloski ve ark. (2012) ile Naumann ve ark. (2018) bu degerin
mutlak bir esik olarak yorumlanmamasi gerektigini, klinik baglamda dentin
kalinlig1 ve sirkumferansiyel devamliligin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamistir (Juloski ve digerleri, 2012; Naumann ve digerleri, 2018).
Biyomekanik c¢aligmalar, servikal dentin kaybinin stres konsantrasyonunu
belirgin bigimde artirdigini gostermektedir (Ma, Nicholls, Junge ve Phillips,
2009).

Yapilan c¢aligmalar, ferrul eksikliginin post yerlestirilmesi ile kompanse
edilemeyecegini acik bigimde ifade etmektedir (Mannocci ve ark., 2021).
Naumann ve ark. tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, ferrul
varliginin post varligindan daha giiclii bir sagkalim belirleyicisi oldugunu ortaya
koymustur. Bu yaklasim, restoratif planlamada yapisal oOnceliklerin dogru
siralanmasi gerektigini gdstermektedir (Naumann ve digerleri, 2018).

Sonug olarak, ferrul etkisi yalnizca laboratuvar kokenli teorik bir kavram
degil; giincel prospektif klinik verilerle desteklenen temel bir restoratif prensiptir.
Servikal dentin siirekliligi korunabildigi olgiide, restorasyon-dis kompleksinin
biyomekanik stabilitesi ve uzun dénem sagkalim1 artmaktadir.

Catlaklarin Prognoza EtKkisi

Endodontik tedavi goérmiis dislerde yapisal biitiinliigii etkileyen onemli
faktorlerden biri de dis yapisinda catlak varligidir. Catlak dis, dentin igerisinde
baslayan ve genellikle meziodistal yonde ilerleyen, kuron veya kok seviyesine
farkli derinliklerde uzanabilen inkomplet kirik olarak tanimlanmaktadir
(Mannocci ve ark., 2021). Klinik olarak catlaklarin teshisi ve prognozunun
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belirlenmesi ¢ogu zaman gii¢ olmakla birlikte, son yillarda yapilan prospektif ve
sistematik caligmalar bu konuda daha net veriler ortaya koymustur (Leong, De
Souza, Sultana ve Yap, 2020).

Uzun siire catlakli dislerin prognozunun zayif oldugu diisliniilmiis olsa da,
giincel veriler bu yaklasimin mutlak olmadigini gostermektedir. Davis ve Shariff
(2019), kanal tedavisi uygulanmis ve kuron ile restore edilmis ¢atlakli dislerde
2—4 yillik takipte %96 sagkalim orani bildirmistir (Davis ve Shariff, 2019). Bu
caligma, catlagin kanal orifisi seviyesine kadar veya birka¢ milimetre apikaline
uzanmasinin tek basma olumsuz prognoz anlamina gelmedigini ortaya
koymustur. Benzer sekilde Leong ve ark. (2020) tarafindan gergeklestirilen
sistematik derleme ve meta-analizde, endodontik tedavi uygulanmis gatlakli
dislerde 5 yillik sagkalim orani yaklasik %84 olarak rapor edilmistir (Leong ve
digerleri, 2020). Bu oran, uygun restoratif koruma saglandiginda catlak varliginin
mutlak ¢ekim endikasyonu olusturmadigini géstermektedir.

Catlaklarin prognoz iizerindeki etkisi yalnizca lokalizasyon ve derinlik ile
aciklanamaz; okliizal yiikklenme paterni, disin ark icindeki konumu ve restorasyon
tipi de belirleyicidir. Gilincel ¢aligmalar, 6zellikle posterior dislerde okliizal
kuvvetlerin ¢atlak ilerlemesinde énemli rol oynadigini géstermektedir (Seo, Yi,
Shin ve Park, 2012). Terminal dislerde ve parafonksiyonel aligkanlik varliginda
catlak progresyon riski artmaktadir. Bu durum, yapisal zayifligin fonksiyonel
yiikle birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Restoratif yaklagim acisindan degerlendirildiginde, catlakli dislerde tiiberkiil
korumali restorasyonlarin tercih edilmesinin prognozu iyilestirdigi bildirilmistir.
Giincel literatiir, catlakli dislerin rutin olarak tiiberkiil korumali restorasyonlarla
tedavi edilmesini 6nermektedir (Mannocci ve ark., 2021) . Bu 06neri, ¢atlagin
ilerlemesini sinirlamak ve okliizal stresleri yeniden dagitmak amaci tagimaktadir.
Ozellikle indirekt restorasyonlarm, dogrudan restorasyonlara kiyasla catlak
progresyonunu azaltabilecegine dair klinik goézlemler mevcuttur (Borén,
Jonasson ve Kvist, 2015).

Bununla birlikte catlakli diglerde prognoz degerlendirmesi yapilirken yalnizca
mevcut catlagin varhigina odaklanmak yeterli degildir. Periodontal durum,
radyografik kemik degisiklikleri ve semptom varligi da dikkate alinmalidir.
Leong ve ark. (2020), catlagin periodontal dokulara ilerlemesinin uzun dénem
prognozu anlamli derecede olumsuz etkiledigini vurgulamistir (Leong ve
digerleri, 2020). Bu nedenle klinik ve radyografik takip, catlakli dislerin
yonetiminde temel bir bilesendir.

Endodontik tedavi gormiis ¢atlak dislerin prognozunun eskiden diisiiniildiigii
kadar kotii olmadigini diisiiniilebilir. Uygun restoratif koruma ve okliizal kontrol
saglandiginda, yiiksek sagkalim oranlari elde edilebilmektedir. Ancak ¢atlak
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varlig, yapisal rezervi azalmis dislerde dikkatli klinik degerlendirme gerektiren
onemli bir risk faktorii olmaya devam etmektedir.

Disin Ark icindeki Konumu ve OKliizal Faktorlerin Prognoza Etkisi

Endodontik tedavi gérmiis dislerin sagkalimi yalnizca kalan dis dokusunun
miktar1 ile belirlenmez; disin ark igerisindeki konumu ve maruz kaldigi
fonksiyonel yiliklenme paterni de bagimsiz prognostik faktdrler olarak
degerlendirilmelidir. ESE, 6zellikle terminal dislerin ve komsu proksimal kontag1
bulunmayan dislerin yapisal basarisizlik acgisindan daha yiiksek risk tasidigini
vurgulamaktadir (Mannocci ve ark., 2021).

Posterior bolgede yer alan ve distal komsusu bulunmayan terminal disler,
okliizal kuvvetleri karsilayacak destekleyici yapmnin azalmasi nedeniyle artmis
kirik riski gostermektedir. Bu iligki ilk olarak genis retrospektif ¢aligsmalarda
tanimlanmig olmakla birlikte (Aquilino ve Caplan, 2002), daha sonraki prospektif
ve epidemiyolojik ¢alismalar da benzer sonuglar ortaya koymustur. Ng ve ark.
(2011), genis hasta kohortlarinda terminal dislerin sagkalim oranlarinin komsulu
dislere kiyasla daha diisiik oldugunu bildirmistir (Ng ve digerleri, 2011). Ayrica
uzun donem klinik takiplerde, 6zellikle ikinci molarlarin kirik nedeniyle ¢ekim
oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Borén ve digerleri, 2015). Bu
bulgular, distal komsu destek eksikliginin ve artmis moment kolunun
biyomekanik sonuglarini yansitmaktadir.

Fonksiyonel ve parafonksiyonel yliklenme de yapisal basarisizlik iizerinde
belirgin etkiye sahiptir. Giincel klinik ¢aligmalar, bruksizm ve eksentrik rehberlik
bozukluklarinin, 6zellikle posterior endodontik tedavili dislerde kirik riskini
artirdigin1 gostermektedir (Seo ve digerleri, 2012). Parafonksiyonel aligkanligt
bulunan bireylerde restoratif komplikasyon oranlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmis; okliizal interferanslarin ve prematiir temaslarin servikal bolgede stres
konsantrasyonunu artirarak mikrogatlak progresyonunu hizlandirabilecegi
vurgulanmistir (Guldener ve digerleri, 2017). Bu durum, yapisal olarak zayif
dislerin yalnizca anatomik degil, fonksiyonel baglamda da degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Dis tipine bagh yiiklenme farkliliklar1 da prognozu etkilemektedir. Maksiller
anterior disler lateral kuvvetlere daha fazla maruz kalmakta ve kesme stresleri
nedeniyle yapisal agidan hassasiyet gosterebilmektedir. Uzun donem randomize
klinik veriler, anterior bolgede ciddi koronal yap1 kaybinin dikkatli restoratif
planlama gerektirdigini ortaya koymustur (Naumann ve digerleri, 2017).
Premolarlar ise hem posterior yiiklenme hem de tiiberkiil morfolojisi nedeniyle
kirik agisindan riskli bir grubu temsil etmektedir (Ferrari ve digerleri, 2012).
Molarlarda pulpa odasinin genisligi restoratif retansiyon agisindan avantaj
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saglasa da, yiiksek okliizal kuvvetler kok kirig1 riskini artirabilmektedir (Setzer,
Boyer, Jeppson, Karabucak ve Kim, 2011).

Bu veriler 15181nda restoratif planlama, yalnizca kalan dentin miktarina degil,
disin ark i¢indeki konumuna, proksimal destek durumuna ve okliizal dinamiklere
gore sekillendirilmelidir. Terminal dislerde, parafonksiyon varliginda veya
posterior bolgede artmis yiiklenme s6z konusu oldugunda, yik dagilimini
optimize eden ve yapisal rezervi koruyan restoratif stratejiler tercih edilmelidir.
ESE, post-endodontik restoratif siiregte kapsamli bir okliizal degerlendirme
yapilmasmin gerekliligini agik bigcimde ifade etmektedir (Mannocci ve ark.,
2021).

Sonug olarak, disin anatomik konumu ve maruz kaldig1 fonksiyonel stres
ortami, yapisal parametrelerle birlikte degerlendirilmesi gereken temel
prognostik belirleyicilerdir. Restoratif yaklasim, yalnizca mevcut doku kaybini
degil, disin fonksiyonel baglamini da dikkate alan biitiinciil bir planlama
gerektirir.

3) Restorasyon Secimi

Endodontik tedavi gormiis dislerin restoratif planlamasi; materyal se¢iminden
ziyade, disin yapisal kapasitesini ve fonksiyonel risklerini temel alan stratejik bir
degerlendirme siirecidir. Gilincel prospektif veriler, rezidiiel dis hacminin belirli
bir esik degerin altina diismesinin, sagkalim oranlarinda dramatik bir diisiise
neden oldugunu ve dis kayb1 riskini dogrudan artirdigini kanitlamaktadir (Al-
Nuaimi ve digerleri, 2020). Bu yapisal degerlendirme, disin ark i¢indeki konumu
ve okliizal yiiklenme kosullar1 gibi baglamsal faktorlerle birlikte ele alinarak
biitiinciil bir prognoz tayini yapilmasini gerektirir.

Klinik bagarinin zamanlamaya olan hassasiyeti, bu siirecin bir diger kritik
boyutudur. Genis 6l¢ekli analizler, kok kanal tedavisini takip eden ilk 4 ay
icerisinde tiiberkiil korumali kesin restorasyonun tamamlanmamasinin, ilgili
disim ¢ekim riskini yaklasik tli¢ kat artirdigini ortaya koymaktadir (Pratt ve
digerleri, 2016). Bu zaman bagimli risk artis1; adeziv stabilizasyon saglanmamis
dislerde artan kuspal fleksiyonun mikrogatlak progresyonunu hizlandirmasi ve
gecici  restorasyon  altindaki  koronal  sizinti  riskinin  artmasiyla
iligkilendirilmektedir (Plotino ve digerleri, 2017).

Restorasyon tipi segimindeki heterojen yaklagimlar, son yillarda doku
kaybinin genisligine gore sekillenen daha net bir hiyerarsiye evrilmigtir. Sinirlt
doku kaybi olan vakalarda direkt yaklasimlar kabul edilebilir sonuglar sunarken;
fonksiyonel yiikiin arttif1 senaryolarda indirekt restorasyonlar belirgin bir
sagkalim avantaj1 saglamaktadir (Shu, Mai, Wang ve Zhao, 2018). Bu noktada
dis hekimligi, tam kuron preparasyonunun neden oldugu agresif doku kayb ile
post uygulamalarinin getirdigi biyomekanik riskler arasinda, mevcut dentin
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rezervini korumay1 hedefleyen bir denge arayisindadir (Bhuva ve digerleri,
2021). So6z konusu denge arayisi, giiniimiizde konvansiyonel protokoller ile
gelisen minimal invaziv miidahaleler arasindaki se¢im kriterlerini de
belirlemektedir.

4) Konvansiyonel Restorasyonlar

Kok kanal tedavisi tamamlanan bir diste restoratif siire¢; yalnizca mevcut
yapisal kaybin morfolojik restorasyonu degil, tedavinin biyolojik bagarisini
muhafaza edecek efektif bir koronal sizdirmazlik saglanmasi ve disin fonksiyonel
yiikler altinda biyomekanik biitiinliiglinii korumasinin hedeflenmesidir. Bu
baglamda “konvansiyonel restorasyonlar”, adeziv ¢ag dncesinde gelisen ve uzun
yillar boyunca klinik uygulamanin temelini olusturan mekanik prensip agirlikli
secenekleri ifade eder. Giincel kilavuzlar, bu segeneklerin hala gegerli oldugunu;
ancak endikasyonlarinin, disin klinik baglamina gore daha dikkatli tanimlanmasi
gerektigini vurgular (Mannocci ve ark., 2021). Klinik literatiirii sentezleyen
derlemeler de benzer bicimde, tek bir restoratif tasarimin tiim olgulara
genellenemeyecegini ve mevcut kanitlarin hasta/dis heterojenligi nedeniyle
yoruma agik oldugunu belirtir (Bhuva ve digerleri, 2021).

Konvansiyonel restorasyonlar pratikte iki ana g¢izgide ele alinir: direkt
restorasyonlar (agiz i¢inde tamamlanan) ve indirekt restorasyonlar
(laboratuvar/CAD-CAM asamasi1 gerektiren). Bu smiflama, yalnizca iiretim
teknigini degil, restorasyonun disle kurdugu yapisal iliskinin niteligini de
yansitir. Bu bolimde konvansiyonel yaklagim, endodonti merkezli bir
perspektifle; koronal biitlinliikk, yeniden miidahale edilebilirlik ve yapisal
komplikasyon yonetimi ekseninde ele alinmaktadir (Bhuva ve digerleri, 2021;
European Society of Endodontology developed by: ve digerleri, 2021).

Direkt kompozit rezin restorasyonlar

Direkt kompozit restorasyonlar, uygun olgularda klinik olarak hizl
uygulanabilmeleri ve ek preparasyon gereksinimini sinirlamalart nedeniyle
yaygin olarak tercih edilmektedir. ESE bildirisi, direkt restorasyonlarin belirli
klinik senaryolarda segenek olabilecegini; ancak kararin disin mevcut
kosullariyla uyumlu olacak sekilde verilmesi gerektigini belirtir (Mannocci ve
ark., 2021).

Posterior diglerde direkt restorasyon stratejisi belirlenirken temel belirleyici
parametre, restorasyonun yalnizca bir 'intrakuronal kiitle' olarak yapilandirilmasi
degil;  okliizal yiikleri karsilayacak  biyomekanik tasarimin  nasil
kurgulanacagidir. Bu nedenle direkt restorasyonlar, gerektiginde tiiberkiil
korumasi saglayan sekillendirmelerle veya ek yapisal destek stratejileriyle
modifiye edilebilen bir spektrum iginde diisiiniilmelidir (Bhuva ve digerleri,
2021).
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Fiberle giiclendirilmis direkt restorasyonlar

Fiber takviyeli kompozit uygulamalari, daha ¢ok laboratuvar dis1 kosullarda
“ek giiclendirme” arayiginin bir uzantisi olarak giindeme gelmistir. Buradaki
hedef; restorasyon-dis kompleksinde stresin daha dengeli yayilmasina katki
saglamak ve kirilma gergeklestiginde klinik olarak yonetilebilir kirik tiplerine
zemin hazirlayabilmektir. Bununla birlikte, ESE ve klinik literatiir derlemeleri,
fiber destek uygulamalarina iliskin verilerin énemli bir kisminin laboratuvar
temelli oldugunu ve uzun dénem klinik sonuglarin smirli kaldigimi belirtir; bu
nedenle uygulamanin rutin bir basamak gibi degil, secilmis olgulara 6zgii bir
modifikasyon olarak degerlendirilmesini Oneren temkinli bir cerceve sunar
(Mannocci ve ark., 2021).

Post destekli direkt kor restorasyonlari

Post uygulamasinin endodontik perspektiften temel gerekgesi, disin
giiclendirilmesi degil; kor materyali i¢in retansiyon kosullarinin olusturulmasidir.
ESE, postun tek bagina disin agizda kalmasini artirdigina iliskin tutarli bir kanit
bulunmadigini; ayrica post yerlestirilmesi i¢in ek dentin kaldirmay1 gerektirecek
agresif iglemlerden kaginilmasi gerektigini agik bi¢cimde ifade eder (Mannocci ve
ark., 2021). Klinik literatiir derlemeleri de post boslugu hazirliginin iatrojenik sert
doku kayb1 yaratabilecegini ve bazi klinik kosullarda yeniden miidahale
siireglerini karmasiklastirabilecegini vurgular (Bhuva ve digerleri, 2021). Bu
nedenle post endikasyonu, “her endodontik tedavili dise post” yaklasimiyla degil,
retansiyonun bagka sekilde saglanamadigi senaryolarda gerekcelendirilmelidir.

Fiber ve metal postlar arasindaki tartigma ¢ogu zaman biyomekanik hipotezler
tizerinden yiiriitiilse de, giincel derlemeler materyal istiinliigii konusunda klinik
kanitlarin sinirh oldugunu ve kararin pratik yonetilebilirlik ile degerlendirilmesi
gerektigini belirtir (Naumann ve digerleri, 2018). Bu gercevede post se¢imi, “tek
bir materyalin mutlak avantaji” bi¢iminde degil; olguya ozgii bir klinik
muhakeme alani olarak konumlandirilmalidir

indirekt restorasyonlar ve tam kaplama kuronlar

Tam kaplama kuron restorasyonlari, konvansiyonel yaklasimin en yerlesik
indirekt seceneklerindendir. Bununla birlikte literatiir, kuronun her durumda
zorunlu bir ¢éziim oldugu seklinde tek ¢izgili bir sonuca gitmez. Derlemeler,
kuronlar ile konvansiyonel dolgularin karsilastirildigi galigmalarin sayisinin
azlig1 ve metodolojik sinirliliklar nedeniyle, klinik iistiinlilk konusunda kesin bir
yargl tretmenin giic oldugunu bildirmektedir (Sequeira-Byron, Fedorowicz,
Carter, Nasser ve Alrowaili, 2015).
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Kuron materyaline iligkin literatiir ise daha ¢ok tek kuronlarin uzun dénem
klinik performansina odaklanir. Sistematik derlemelerde metal-seramik kuronlar
icin giiclii uzun dénem veriler bildirilmis; tam seramik sistemlerde ise tasarim ve
materyal alt gruplarma bagli komplikasyon profillerinin farklilagabildigi
gosterilmistir (Sailer, Makarov, Thoma, Zwahlen ve Pjetursson, 2015).

Kuron Tipleri ve Materyal Secimi

Kuron tipi /materyal | Kliniklkamtozeti | Avantajlar _____[ _______ Swrhiklar __|

Orta-uzun donem ¢aligmalarda yiiksek " - — : ——
T I e PN 511/ zKalim oranlar: bildirilmistir (Pjetursson et i’“:n::’l‘l‘l‘lk"‘a“m‘lmd‘:"f'v i:fl': f:::::“‘“““ yiksek olgularda simirk
al,, 2007; Walton, 2013). Y A :

Lityum disilikat ve aliimina bazl; iklerd Posterior bolgede klinik perfi
seramik kuronlar (genel) ! e v? a'ulmu?a.au.seranu s Estetik iistiinliik; metal igermeme. SR SR pe on'lnansu
olumlu sonuglar bildirilmistir (Sailer et al., 2015). materyale ve tasarima gore degisebilir.

Tek kuronlar igin si ik degerlendirmelerd Estetik-mekanik performans dengesi; Genellikle adeziv simantasyon
ityum disilikat olumlu klinik sonuglar rapor edilmistir (Sailer et posterior kullanimda uygun gereksinimi nedeniyle klinik b iy
al., 2015). endikasyonlarda tercih edilebilir. artabilir.

Posterior bolgede avantaj saglayabilecegi; Simantasyon yaklagimu
b ) saglay € Yiiksek kirilma dayanimu; posterior : ha las Y
konyum (monolitik sonuglarn materyal ve tasarima bagh ; ) = ; (adeziv/konvansiyonel) segime bagh
R N e SR S A bolgede biyomekanik agidan avantajli ; S i
zirkonya dihil) g ( etal, degiskenlik gosterebilir; materyal alt

2021). LR tipleri Klinik sonucu etkileyebilir.

5) Minimal invaziv Restorasyonlar
Minimal Invaziv Yaklasimlar ve Biyomekanik Koruma

Kok kanal tedavili posterior dislerde restoratif yaklasim, son yillarda tam
cevresel preparasyon zorunlulugu iizerinden degil, parsiyel kaplama
tasarimlarmin hangi kosullarda klinik olarak Ongoriilebilir bir alternatif
olusturabilecegi lizerinden tartisilmaktadir. ESE, adeziv restoratif seceneklerin
cesitlendigini; buna karsin uzun doénem, iyi tasarlanmig karsilagtirmali klinik
caligmalara duyulan gereksinimin siirdiigiinii vurgular (Mannocci ve ark., 2021).
Bu nedenle minimal invaziv secenekler, klinik pratige yerlesmis bir egilim
olmakla birlikte, kanit diizeyindeki heterojenlik nedeniyle vaka temelli bir
degerlendirme alani olarak ele alinmalidir (Morimoto, Arakaki, Raggio ve Ozcan,
2024).

Minimal invaziv restorasyonlarin temel avantajlari; preparasyon sinirlarinin
daha konservatif tutulmasi, parsiyel kaplama tasarimlar1 sayesinde okliizal
morfolojinin yeniden yapilandirilabilmesi ve olasi basarisizliklarin (6zellikle
adeziv ayrilmalarin) yapisal biitiinlikten miimkiin mertebe 6diin vermeden
yonetilebilmesidir (Rocca ve Krejci, 2013). Buna karsilik, adeziv arayiiziin klinik
hassasiyeti ve tasarimlarin uzun dénem davranigini tanimlayan verilerin siirli
olmas1 dezavantaj olarak o©ne c¢ikar; literatiirde Ozellikle endokuronlarda
desimante riskinin belirgin bir tartisma alani oldugu goriilir (Morimoto ve
digerleri, 2024). Ayrica minimal invaziv tasarimlarin basar dlgiitleri ¢alismalar
arasinda degiskenlik gosterebildigi i¢in, klinik sonuglarin yorumunda
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metodolojik farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (Di Fiore ve
digerleri, 2023).

Onlay—overlay—endokuron: terminoloji ve simiflama

Parsiyel indirekt restorasyonlar; inlay (tiiberkiil 6rtmeyen), onlay (en az bir
tiiberkiilii 6rten) ve overlay (tiim tiiberkiilleri 6rten) olarak siniflandirilmaktadir
(Fouda ve digerleri, 2024). Bu siniflama klinik a¢idan yalniz kapsama alanini
degil, tasarimin okliizal yiikleri karsilama bi¢imini ve marjinin konum/uzunluk
ozelliklerini de dolayli olarak tarif eder.

Onlay restorasyonlar

Onlay restorasyonlar, intrakuronal restorasyonlarla tam kuron arasinda,
kapsama derecesi secilebilen parsiyel bir segenek olarak tanimlanir. Klinik
literatiir, kok kanal tedavili posterior dislerde parsiyel indirekt restorasyonlarin
kabul edilebilir sonuglar gosterebildigini; ancak bu verilerin ¢ogunda takip
siireleri, tasarim standardizasyonu ve hasta se¢imi gibi degiskenlerin sonuglar1
etkileyebilecegini bildirmektedir (Dioguardi ve digerleri, 2022). Bu baglamda
onlay, genel bir ikame olarak degil, klinik senaryoya gore endikasyonu giiglenen
bir yaklagim olarak konumlandirilmalidir.

Onlay/parsiyel kuron konseptini destekleyen giincel klinik verilerden biri,
endodontik tedavili posterior dislerde CAD/CAM parsiyel kuronlarin birkag
yillik takipte klinik olarak uygulanabilir sonuglar verdigini bildiren ¢aligmalar
olup; basarisizliklarin dnemli bir kisminin restorasyon diizeyinde (6r. retansiyon
kaybi, marjinal degisiklikler) gerceklestigi raporlanmistir (L. Zhang, Hou,
Aishan, Tian ve He, 2022). Bununla birlikte uzun dénem (=8—10 y1l) ve tasarim
karsilagtirmali klinik kanitlarin sinirliligi, onlay endikasyonunu degerlendirirken
kisa—orta vadeli veri agirliginin goéz oOniinde bulundurulmasini gerektirir
(Morimoto ve digerleri, 2024).

Overlay restorasyonlar

Overlay restorasyonlar, tiim tiiberkiilleri kapsayan parsiyel indirekt
restorasyonlar olup, okliizal yilizeyde kapsamli bir yeniden sekillendirme
saglarken servikal diizeyde tam kuron preparasyonu gerektirmeyen bir tasarim
yaklagimi olarak tanimlanir. ESE bildirgesinin ¢ergevesi i¢cinde overlay konsepti,
posterior kok kanal tedavili dislerde kapsamli okliizal kapsama ile daha sinirli
cevresel preparasyon hedefini bir arada tartigmaya acan giincel 6rneklerden
biridir (Mannocci ve ark., 2021).

Overlay tasariminin klinik performansina iligkin en dogrudan kanitlardan biri,
kok kanal tedavili dislerde indirekt rezin kompozit restorasyonlarin farkli kavite
tasarimlariyla karsilastirildigi randomize klinik ¢aligmadir. Fouda ve ark. (2024),
kavite tasarimimin klinik performansi etkileyebilecegini; iki yillik takipte
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tiiberkiil rediiksiyonu igeren overlay tasarimlarinin bazi klinik parametrelerde
daha elverisli bir profil gosterebildigini bildirmistir (Fouda ve digerleri, 2024).
Bu tiir veriler, tasarimin, yalniz materyalin degil, klinik davranis lizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, overlay calismalarinin sayisinin siirh
olmasi ve takip stirelerinin ¢gogunlukla kisa—orta vadede kalmasi, kanitin halen
geniglemeye agik bir alanda oldugunu gostermektedir (Refaey, Abdelkader ve
Aly, 2025).

Overlay restorasyonlarinda materyal secimine odaklanan c¢alismalar;
restorasyon tasarimi ile kullanilan materyalin fiziksel 6zelliklerinin, mekanik
basarisizlik paternleri iizerindeki potansiyel etkilerini tartismaktadir. Ozellikle
rezin esasli CAD/CAM materyallerin elastik davranisinin daha dentin benzeri
degerlere yaklasabildigi ve bunun stres dagilimi agisindan potansiyel bir avantaj
olusturabilecegi, laboratuvar temelli ¢alismalar ve klinik gozlemler iizerinden
raporlanmaktadir (Baldi ve digerleri, 2021). Ancak bu olas1 avantajin uzun
donem klinik karsiligi, farkli tasarimlarin ve takip siirelerinin heterojenligi
nedeniyle net sinirlar ile tanimlanamamustir (Di Fiore ve digerleri, 2023).

Endokuron restorasyonlar

Endokuronlar, post boslugu hazirlamadan, retansiyonu pulpa odasi ve koronal
ylizeylerden saglayan tek-parca restorasyon yaklasimi olarak tarif edilir. Bu
yaklasimin literatiirdeki en belirgin klinik tartigsmasi, endokuronlarin bazi
olgularda 6ngoriilebilir bir segenek olabilmesine karsin, basarisizlik paterninde
retansiyon kaybinin (debonding) 6ne c¢ikabilmesidir (Morimoto ve digerleri,
2024). Bu durum, endokuronu yalniz kirilma direnci iizerinden degil, arayiiz
davranisi ve klinik kullanim kosullar1 tizerinden degerlendirmeyi gerekli kilar.

Gilncel sentez calismalarinda endokuronlarin posterior dislerde belirli
kosullarda tatmin edici klinik sonuglar verebildigi; ancak sistematik derlemelerin
6nemli bir kisminin kisa—orta takip siirelerine dayandigi ve ¢aligma tasarimlarinin
farklilik gosterdigi vurgulanmistir (Morimoto ve digerleri, 2024). Ayrica
preparasyon geometrisi ile marjinal biitiinliik/kirik direnci arasindaki iligkiyi ele
alan sistematik degerlendirmeler, tasarim parametrelerinin mekanik davranisi
etkileyebilecegini bildirmekle birlikte, bu iliskinin klinik diizeyde standardize
protokollerle dogrulanmasina ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir (Mostafavi,
Allahyari, Niakan ve Atri, 2022). Endokuronlarin 6zellikle premolar bolgede
daha degisken sonuglar bildirebilmesi, literatiirde sik tekrar eden bir gézlem olup;
bu gozlem, tasarimin anatomik ve fonksiyonel kosullarla etkilesimde oldugunu
diisiindiiren basliklardan biridir (Al Fodeh ve digerleri, 2023).

Klinik olarak yanit bekleyen alanlar

Minimal invaziv restorasyonlarin klinik popiilaritesi artarken, literatiiriin
halen kesinlestiremedigi noktalar belirginlesmektedir:

77



i.  tasarim standardizasyonunun yetersizligi,
ii.  takip siirelerinin sinirlhiligi,

iii.  “bagar1” tanimlarinin ve raporlanan sonlanimlarin ¢caligmalar arasinda
farklilagsmasi

iv.  restorasyon-dis biitiinline dair hasta odakli Olgiitlerin yeterince
raporlanmamasi (Dioguardi ve digerleri, 2022; Morimoto ve digerleri,
2024).

Bu nedenle minimal invaziv se¢enekler, pratikte daha konservatif olma
iddiasiyla degil, kanitin sinirlart ve belirsizlikleri goriilerek, klinik karar verme
stirecine entegre edilmelidir (Bhuva ve digerleri, 2021).

6) Post-Endodontik Restorasyonlarda Komplikasyonlar ve Basarisizhk
Nedenleri

Endodontik tedavi gormiis dislerin uzun donem klinik takibinde karsilasilan
komplikasyonlar, yalnizca restoratif materyalin performansina bagli degildir;
biyomekanik stres dagilimi, rezidiiel doku kapasitesi, restorasyonun zamanlamasi
ve hastaya 0zgii fonksiyonel risk faktorleri birlikte rol oynamaktadir. Genis
popiilasyon temelli analizler, endodontik tedavi sonrasi dis kayiplarinin 6nemli
bir béliimiiniin biyolojik degil restoratif kokenli oldugunu gostermektedir (Bhuva
ve digerleri, 2021). Benzer sekilde, posterior dislerde uzun dénem sonuglari
inceleyen gilincel kohort verileri, yapisal komplikasyonlarin periapikal
rekiirrensten daha sik ¢cekim nedeni olusturdugunu ortaya koymaktadir (Patel ve
digerleri, 2024).

Komplikasyonlar genel olarak {i¢ ana grupta ele alinabilir:
1. Yapisal komplikasyonlar
2. Biyolojik komplikasyonlar
3. Restorasyona 6zgii teknik komplikasyonlar
Yapisal Komplikasyonlar
Koronal kiriklar

Koronal kiriklar, ozellikle posterior dislerde en sik bildirilen mekanik
komplikasyonlardandir. Retrospektif epidemiyolojik c¢alismalarda, indirekt
restorasyon uygulanmamis dislerde kirik insidansinin belirgin sekilde daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Borén ve digerleri, 2015). Patel ve ark. (2024),
posterior kok kanal tedavili diglerde yapisal basarisizliklarin en sik advers olay
oldugunu bildirmistir (Patel ve digerleri, 2024).
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Direkt kompozit restorasyonlarla restore edilen dislerde kirik paterni
cogunlukla koronal seviyede ve onarilabilir nitelikteyken, indirekt
restorasyonlarda basarisizlik daha ¢ok restorasyon kirigir veya adeziv arayliiz
sorunlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Lempel ve digerleri, 2019). Bu farklilik,
restorasyon tipine bagl stres dagilimi mekanizmalarinin klinik yansimasi olarak
degerlendirilmektedir.

Kok kiriklar:

Vertikal kok kirigi, genellikle ge¢ donem ve geri doniigsiiz bir
komplikasyondur. Klinik serilerde nispeten diisiikk prevalansa sahip olmakla
birlikte, gerceklestiginde ¢ogunlukla ilgili disin ¢ekimiyle sonuglanmaktadir
(Touré ve digerleri, 2011). Posterior dislerde ozellikle asir1 madde kaybi ve
parafonksiyonel yiiklenme varliginda risk artig1 bildirilmistir (Kang, Kim ve Kim,
2016).

Post yerlestirilmesi ile kok kirigi arasindaki iligki literatiirde tartigmalidir.
Sistematik derlemeler, post materyalinin tek basina belirleyici olmadigini; esas
risk faktoriiniin rezidiiel dentin kalinlig1 ve servikal bolgedeki yapisal siireklilik
oldugunu vurgulamaktadir (Naumann ve digerleri, 2018; Sarkis-Onofre,
Fergusson, Cenci, Moher ve Pereira-Cenci, 2017).

Katastrofik ve onarilabilir kirik ayrimi

Giincel literatiirde, kingin yalnizca varlig1 degil, onarilabilir olup olmadig:
klinik agidan daha anlamli kabul edilmektedir (S. Zhang ve digerleri, 2024). Fiber
postlu restorasyonlarda daha ¢ok koronal seviyede ve restoratif olarak
yonetilebilir kirik paternleri gozlenirken, rijit metal post sistemlerinde kok
seviyesinde katastrofik kirik oraninin daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir
(Sarkis-Onofre ve digerleri, 2017).
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Bu farklilik, post materyalinin elastisite modiilii ile dentin arasindaki
biyomekanik uyuma baglanmaktadir. Fiber postlarin elastisite modiiliiniin
(yaklasik 18—40 GPa) dentine (yaklasik 18 GPa) daha yakin oldugu; buna karsilik
metal post sistemlerinde bu degerin belirgin derecede daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (Lamichhane, Xu ve Zhang, 2014). Elastisite modiilii uyumunun,
okliizal yiikler altinda stresin kdk boyunca daha homojen dagilmasina katkida
bulunabilecegi ve servikal bolgede stres konsantrasyonunu azaltabilecegi one
siirlilmektedir(Naumann ve digerleri, 2018). Bu nedenle fiber post sistemlerinde
kok kirig yerine daha ¢ok koronal diizeyde ve onarilabilir komplikasyonlarin
gbzlenmesi biyomekanik olarak agiklanabilir.

Bu baglamda komplikasyon degerlendirmesi, sadece sagkalim oranlar
tizerinden degil, basarisizlik tipinin klinik yonetilebilirligi {izerinden de
yapilmalidir.

Biyolojik Komplikasyonlar
Sekonder ciiriik ve marjinal s1zint1

Uzun donem takip c¢alismalarinda sekonder ciiriik, Ozellikle direkt
restorasyonlarda sik bildirilen bir komplikasyondur (Lempel ve digerleri, 2019).
Epidemiyolojik veriler, ¢ekilmis kok kanal tedavili dislerin 6nemli bir boliimiinde
restoratif marjin ¢evresinde ¢iiriik bulundugunu gostermektedir (Olcay, Ataoglu
ve Belli, 2018).

Koronal sizint1 ile periapikal durum arasindaki iliski uzun siiredir
tartigilmaktadir. Ray ve Trope (1995) ile Gillen ve ark. (2011) tarafindan yapilan
sistematik degerlendirmelerde, koronal restorasyon kalitesinin periapikal
iyilesme iizerinde belirgin etkisi oldugu bildirilmistir (Gillen ve digerleri, 2011;
Ray ve Trope, 1995). Bhuva ve ark. (2021) de sekonder enfeksiyon riskinin
restoratif biitlinliik ile yakindan iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Bhuva ve
digerleri, 2021).

eriapikal rekiirrens

Her ne kadar bu boliimiin odak noktasi restoratif komplikasyonlar olsa da,
yetersiz koronal sizdirmazlik periapikal patolojinin yeniden ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayabilmektedir (Gillen ve digerleri, 2011). Ozellikle gegici
restorasyonla uzun siire birakilan vakalarda bu risk artmaktadir (Pratt ve digerleri,
2016).

Restorasyona Ozgii Teknik Komplikasyonlar
Desimantasyonu ve retansiyon kaybi

Fiber post sistemlerinde en sik bildirilen komplikasyon desimantasyondur
(Naumann ve digerleri, 2018). Bu komplikasyon genellikle onarilabilir nitelikte

80



olup, kok kirigina kiyasla daha az invaziv miidahale gerektirir. Uzun dénem
prospektif calismalarda post basarisizlik oranlarinin restorasyon tipine ve adeziv
protokole bagli olarak degistigi bildirilmistir (Ferrari ve digerleri, 2012).

Restorasyon kirigi

Tam seramik restorasyonlarda en sik komplikasyon materyal kirigi olarak
bildirilmistir (Sailer ve digerleri, 2015). Monolitik seramik sistemlerde bu oran
daha distiiktiir. Posterior bolgede lityum disilikat ve zirkonya sistemlerin
performansi kabul edilebilir diizeyde olsa da, premolar dislerde kirik riski
nispeten daha yiiksektir (Prott ve digerleri, 2025).

Genel Degerlendirme

Genis kohort analizleri, endodontik tedavi sonras1 dis kayiplarinin énemli bir
boliimiiniin restoratif ve yapisal komplikasyonlara bagli oldugunu gostermektedir
(Patel ve digerleri, 2024). Bu komplikasyonlarin ¢ogu, baslangicta mevcut
yapisal rezerv ve restoratif stratejiyle iligkilidir. Ancak literatiir, tek bir restoratif
sistemin tiim klinik senaryolarda {istiin oldugunu gostermemektedir (Bhuva ve
digerleri, 2021).

Bu nedenle komplikasyon analizi, yalnizca restorasyon tipine degil; rezidiiel
doku miktari, okliizal baglam, zamanlama ve hasta risk profiline dayali ¢ok
degiskenli bir degerlendirme gerektirir.

Komplikasyon Tipi |Spesifik Klinik Durum ‘Olas1 Mekanizma / Risk Onanlabilirlik Bagheca Literatiir
Faktorleri

‘Yapisal Koronal kirik Genig kavite, kuspal fleksiyon, Cogu durumda onarilabilir Plotino et al., 2017; Landys

Vertikal kék kg

Post ki1 / deformasyonu

Catlak progresyonu
Restorasyon kirigi
Post desimantasyonu

Marjinal bozulma
Sekonder giiriik

Koronal mikro sizintt

Periodontal progresyon

] =
g g
g g
1 ™
= =3

g

mikroyorulma hasan
Ferrul eksikligi, rijit post
sistemleri, yiiksek okliizal stres

Elastisite uyumsuzlugu, agin yiik

Parafonksiyon, terminal dis,
servikal stres konsantrasyonu
Materyal yorgunlugu, yiiksek
okliizal yiik

Yetersiz retansiyon, adeziv
bagansizlik

Termal stres, adeziv degradasyon

Plak retansiyonu, marjinal sizinti

Uzamig gegici restorasyon siiresi

Proksimal kontak eksikligi, plak
kontrolii

Persistan/rekiirren periapikal lezyon Koronal kontaminasyon

Genellikle onanlamaz (gekim)

Cogunlukla onarilabilir
Degisken

Genellikle onanlabilir
Onarilabilir

Onanlabilir

Degisken

Erken dénemde onarilabilir
Degigken

Endodontik yeniden tedavi
gerekebilir

Boren et al., 2015

Naumann et al., 2018; Sarkis-
Onofre et al., 2014; Patel et al.,
2024

Sarkis-Onofre et al., 2014

Seo et al., 2019; Kang et al.,
2016
Shu et al., 2018

Naumann et al., 2018

Gillen et al., 2011
Hickel et al., 2010

Ray & Trope, 1995; Pratt et
al., 2016

Fransson et al., 2021; Patel et
al,, 2024

Ngetal, 2010

Komplikasyonlar incelendiginde, yapisal ve restoratif kaynakli problemlerin
biyolojik nedenlere kiyasla daha sik bildirildigi; ancak dis kaybr ile sonuglanan
durumlarin ¢ogunlukla radikiiler kiriklar gibi onarilamaz yapisal hasarlar oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik, restoratif basarisizliklarin 6nemli bir bolimii
yeniden miidahale ile yonetilebilmektedir.
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Bu ayrim, restoratif planlamada yalnizca sagkalim oranlarinin degil, olasi
basarisizlik tiplerinin de dikkate alinmasi gerektigini diigiindiirmektedir (Borén
ve digerleri, 2015).

Risk Tabanh Klinik Karar Modeli

Endodontik tedavi gérmiis dislerin restoratif planlamasi, klinik pratigin en
degisken ve baglamsal karar alanlarindan birini olusturur. Mevcut bilimsel
kanitlar, restoratif yaklasimin tek bir protokol iizerinden standardize
edilemeyecegini; disin baslangictaki yapisal 6zellikleri, fonksiyonel ¢evresi ve
hastaya 0zgli biyolojik risk profili arasindaki etkilesimin klinik sonucu
belirledigini gostermektedir (Patel ve digerleri, 2024). Bu nedenle restoratif karar
stireci, teknik tercihten cok, risk yogunlugunun yapilandirilmis bi¢imde analiz
edilmesine dayanmalidir.

Popiilasyon temelli uzun donem analizler, endodontik tedavi gérmiis dislerin
klinik seyrinin homojen olmadigini ve belirli parametrelerin sonuglar1 anlamli
bigimde etkileyebildigini ortaya koymustur (H. Fransson ve digerleri, 2021). Bu
heterojenite, restoratif planlamada deterministik yaklasimlarin yetersiz
kalabilecegini;  kararin, bireysel risk  kombinasyonlarinin  dikkatli
degerlendirilmesi ile sekillenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. ESE’nin
restorasyona iligkin bildirisinde, restoratif planlamanin hasta bazli 6zel risk
analizi temelinde yapilandirilmasini dnermektedir (Mannocci ve ark., 2021).

Yapisal-Restoratif Uyum

Risk tabanli modelin ilk boyutu, mevcut yapisal kapasite ile segilecek
restoratif strateji arasindaki biyomekanik uyumdur. Klinik ¢alismalar,
baslangictaki yapisal rezervin uzun dénem komplikasyon paternleriyle iliskili
olabilecegini gostermistir (Patel ve digerleri, 2024). Bununla birlikte, literatiir
belirli bir restoratif sistemin tim klinik kosullarda {stiin oldugunu
desteklememektedir (Bhuva et al., 2021). Bu durum, karar siirecinin restorasyon
tipinin mutlak basarisindan ziyade, mevcut yapisal kosullara adaptasyon
kapasitesi iizerinden degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Restoratif tasarimin biyomekanik etkisi yalnizca dayaniklilik acisindan degil,
yiik aktarim bi¢imi ve potansiyel stres yogunlasma alanlar1 agisindan da ele
alinmalidir. Ozellikle post sistemleri ve indirekt restorasyonlarda elastisite
uyumu, retansiyon stratejisi ve servikal bolgedeki stres dagilimi birlikte
degerlendirilmelidir (Naumann ve digerleri, 2018). Bu yaklagim, restoratif
secimin  komplikasyon tipini de dolayli olarak etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.
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Fonksiyonel Yiik Profili

Klinik kararin ikinci boyutu, disin maruz kalacagi fonksiyonel yiik profilidir.
Posterior segmentte yer alan, terminal destekten yoksun veya parafonksiyonel
aligkanliklara sahip hastalarda mekanik komplikasyon riskinin artabilecegi
bildirilmistir (Kang ve digerleri, 2016). Ancak bu faktorler, tek basina belirleyici
olmaktan ziyade, yapisal kapasite ile anlam kazanmaktadir.

Fonksiyonel baglamin analizi, restoratif tasarimin yik dagilimini nasil
yonetecegini degerlendirmeyi gerektirir. Yiikk yogunlugunun arttigi klinik
senaryolarda, restoratif stratejinin stres konsantrasyonunu azaltacak ve dis-
restorasyon kompleksinin  biitiinliiglinii  koruyacak sekilde planlanmasi
Onerilmektedir. Bu  yaklasim, restoratif kapsamin  genisletilmesini
gerektirebilecegi gibi, okliizal dilizenleme ve koruyucu protokollerin
uygulanmasini da igerebilir.

Biyolojik Siirdiiriilebilirlik ve Uzun Donem Stabilite

Restoratif karar siirecinin {igiincli boyutu, biyolojik siirdiiriilebilirligin
Ongoriilmesidir. Koronal biitlinliigiin korunmasi, periodontal stabilite ve ¢iiriik
aktivitesi, restoratif tedavinin uzun donem bagarisimi etkileyebilen faktorler
arasinda yer almaktadir (Gillen ve digerleri, 2011). Fransson ve ark. (2021),
periodontal parametrelerin uzun donem dis kaybi ile iligkili olabilecegini
bildirmistir (H. Fransson ve digerleri, 2021).

Bu c¢ercevede restoratif planlama, yalnizca mekanik dayanikliligi degil;
hastanin biyolojik risk profilini de dikkate almalidir. Yiiksek ¢iirtik riski veya
periodontal kirilganlik s6z konusu oldugunda, marjinal biitiinliigii optimize eden
ve bakim erigimini kolaylastiran tasarimlar dncelik kazanabilir.

Basarisizhik Paterni Perspektifi

Giincel literatiirde restoratif sistemlerin degerlendirilmesinde yalnizca
sagkalim oranlarmin degil, komplikasyon paternlerinin de dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Sarkis-Onofre ve digerleri, 2017). Farkli restoratif
stratejiler, benzer sagkalim oranlar1 gosterebilse de, basarisizlik tipleri agisindan
farklilik sergileyebilmektedir. Bu nedenle klinik karar, olast komplikasyonun
yonetilebilirligi ve disin kurtarilabilirligi perspektifinden de degerlendirilmelidir.
Bu yaklasim, restoratif planlamay1 kisa dénem performans yerine uzun dénem
Ongoriilebilirlik eksenine tagir.

Sonug olarak, endodontik tedavi gdrmiis bir disin restoratif yonetimi; yapisal
kapasite, fonksiyonel yiik profili ve biyolojik siirdiiriilebilirligin birlikte analiz
edildigi entegre bir risk degerlendirmesine dayanmalidir. Restoratif planlamay1
sezgisel tercihten ¢ikararak, kanita dayali ve ¢ok parametreli bir klinik muhakeme
siirecine doniistiirmektedir.
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Sonu¢ ve Gelecek Perspektifler

Endodontik tedavi goérmiis dislerin restorasyonuna iligkin literatiiriin biiyiik
bolimi, klinik sonuglar1t  “sagkalim” iizerinden tanimlamaktadir. Girig
boliminde de vurgulandigi iizere, kok kanal tedavisi sonrasi 5-10 yillik
takiplerde bildirilen oranlar genellikle yiiksektir (Patel ve digerleri, 2024).
Bununla birlikte, sagkalim kavraminin kendisi giderek daha fazla
sorgulanmaktadir. Bir disin agizda kalmasi, klinik olarak yeterli bir basar1 6l¢iitii
miidiir? Yoksa tekrar miidahale gerektiren, restoratif revizyonlarla siirdiiriilen ve
biyomekanik olarak kirilgan bir yapt da “sag kalmig” olarak mu
degerlendirilmelidir? Mevcut literatiiriin 6nemli bir kisminda klinik sonug
degerlendirmesi, disin takip siliresi boyunca agizda kalmasi esas aliarak
yapilmaktadir. Bununla birlikte, izlem siirecinde ortaya ¢ikan restoratif
revizyonlar, komplikasyonlar ve fonksiyonel degisiklikler cogu zaman ayri
kategoriler halinde analiz edilmemektedir (Bhuva ve digerleri, 2021). Bu
yaklasim, sagkalim verilerinin klinik deneyimi ne dl¢iide temsil ettigi konusunda
belirsizlik yaratmaktadir.

Belirsizligin temel nedenlerinden biri, restoratif karar siirecini etkileyen
degiskenlerin ¢ogunun nicel olarak tanimlanamamasidir. Klinik uygulamada
deneyimle yonetilen birgok parametre, aragtirmalarda yeterince Olciilebilir
bicimde rapor edilmemektedir. Bu durum, sagkalim oranlarinin yiiksek olmasina
ragmen, bireysel vakalarda ongoriilebilirligin sinirli kalmasina yol agmaktadir
(Mannocci ve ark., 2021).

Gelecekte bu alanin evrimi, sagkalim kavraminin daha kapsamli ve cok
boyutlu bicimde yeniden tanimlanmasina bagl olacaktir. Uzun dénem prospektif
caligmalarin; yalnizca ilgili disin ¢ekim oranlarini degil, restoratif revizyon
sikligini, komplikasyon tiplerini, ekonomik yiikii ve hasta odakli sonuglari
birlikte degerlendirmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, klinik basarinin daha
gercekei bir cergevede ele almmasini saglayacaktir (Sinsareekul, Saengthong-
Aram ve Limpuangthip, 2025).

Dijital veri kayit sistemleri, ii¢ boyutlu goriintiileme ve biiyiik 6l¢ekli klinik
veri tabanlari, gelecekte sagkalim analizlerinin daha ayrintili yapilmasina olanak
taniyabilir. Yapay zeka temelli modellerin, hasta ve dis diizeyindeki ¢cok sayida
degiskeni entegre ederek uzun donem olasiliklart tahmin edebilecegi
ongoriilmektedir. Ancak bu doniigiimiin gerceklesebilmesi i¢in standartlagtirilmig
ve yliksek kalitede klinik veri liretimi 6n kosuldur (Setzer ve digerleri, 2011).

Sonug olarak, endodontik tedavi gérmiis diglerin restorasyonu bugiin i¢in
yiiksek sagkalim oranlar1 sunan bir klinik alan olmakla birlikte, bagarmin tanimi1
yeniden disliniilmeye agiktir. Gelecekte sagkalim, yalnizca “disin agizda
kalmas1” ile degil; fonksiyonel siireklilik, biyolojik stabilite ve miidahale
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gerektirmeyen uzun donem performans ile degerlendirilmelidir. Bu doniigiim,
restoratif planlamay1 yalmizca teknik bir uygulama olmaktan ¢ikararak,
Olciilebilir ve 6ngdriilebilir bir klinik bilim alanina doniistiirebilir.
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