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GIRIS

Apikal periodontitis (AP), periradikiiler dokular1 etkileyen ve pulpanin
bakteriyel enfeksiyonuna bagl olarak gelisen inflamatuar bir hastaliktir. Tedavi
edilmeyen dental ciiriiklerin en yaygin ilerlemis pulpal-periapikal patolojisi olup
siklikla dis kaybi ile sonuglanir (Vengerfeldt ve ark., 2017). AP, yasam kalitesini
diisiiren ve saglik sistemi iizerinde kayda deger bir ekonomik yiik olusturan
yaygin bir klinik tablodur (Di Filippo ve ark., 2014; Huumonen ve ark., 2017;
Timmerman ve ark., 2017).

Endodontik tedavinin temel hedefi, kok kanal dolgusu uygulanmadan &nce
kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasidir; ancak bazi
vakalarda kok kanalinda bulunan biyofilmlerin tamamen elimine edilmesi
neredeyse imkansizdir (Vengerfeldt ve ark., 2017). Yetersiz kok kanal tedavisi
(KKT) uygulanmis olgularda dahi AP’nin iyilesme gosterebildigi, buna karsilik
teknik acidan basarili sekilde yapilmigs KKT’ye ragmen persistan AP’nin
bulgularinin devam edebildigi goriilmektedir (Seltzer ve Bender, 2003).
Dolayisiyla, AP’ nin etiyopatogenezine iliskin mekanizmalar heniiz tam olarak
aydinlatilamamis olup, mevcut tedavi yaklasimlar: her durumda istenen diizeyde
basar1 saglayamamaktadir (Nair, 2006; Siqueira Jr ve Rogas, 2009).

Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimi, patolojik mikroorganizmalarin
varligmma bagli konak savunmasimin bir bileseni olarak fagositik hiicre
infiltrasyonu ve kemik rezorpsiyonunun gerceklestigi hastaliklarda, temel bir
patojenik mekanizma olarak kabul edilmektedir (Dezerega ve ark., 2012). ROS,
radikallerin g¢esitli organik molekiillerle etkilesime girerek oksidatif doku
hasarina neden olan reaksiyonlar tetikleyebilir (Vengerfeldt ve ark., 2017). Buna
karsilik insan viicudu, peroksidaz sistemiyle birlikte ¢esitli proteinler, vitaminler
ve urik asit vb. enzimatik ve enzimatik olmayan &geleri iceren genis bir
antioksidan savunma mekanizmasi olusturmustur. Bu bilesenler arasinda tirik
asit, tikiriikte bulunan en 6nemli antioksidan molekiil olarak tanimlanmaktadir.
Prooksidanlarin artis1 yoniindeki dengesizlik ise oksidatif stres olarak adlandirilir
(Inchingolo ve ark., 2013; Liskmann ve ark., 2007).

Endodontik enfeksiyon sirasinda fagositlerin yiizeyindeki Toll-benzeri
reseptorlerin  (TLR'ler) mikrobiyal bilesenlere baglanmasi, bu hiicrelerin
aktivasyonunu, fagositozu, ROS sentezini, ayrica humoral ve hiicresel immiin
yanitlarin  tetiklenmesini  saglar. Bu siireg, sitokinler ve matriks
metalloproteinazlar (MMP'ler) gibi inflamatuar mediyatorlerin iiretimini de
uyarir (Hernandez-Rios ve ark., 2017). ROS diizeylerindeki artis, hiicrelerin
fizyolojik redoks dengesini bozarak oksidatif stres durumuna ge¢cmelerine neden
olur (Herndndez-Rios ve ark., 2017). Oksidatif stres, kemik homeostazinin
bozulmasina, proinflamatuar mediyatorlerin artmasmma ve MMP'lerin asir1
ekspresyonu ile aktivasyonuna yol acan molekiiler hasar1 ve redoks
sinyallemesindeki aksakliklar tetikleyerek apikal dokularda yikima neden olur
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(Hernandez-Rios ve ark., 2017). Bunun yani sira, oksidatif stres, damar duvarinda
kronik inflamatuar bir siirecin gelisimi ile karakterize aterosklerozun
patogenezinde kritik bir 6neme sahiptir (Hernandez-Rios ve ark., 2017). Kronik
AP’nin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), 6zellikle de aterogenez riskindeki
artigla iliskili oldugu bildirilmistir. Bu iki durum arasindaki potansiyel
patobiyolojik baglantilar literatiirde giderek daha fazla tartisilmaktadir.

1. Apikal Periodontitis Etiyolojisi

AP, cogunlukla kék kanalinda biyofilmler olusturan anaerobik bakterilerin
neden oldugu pulpal enfeksiyonlarin bir sonucudur. Endodontik patojenler ve
onlarin triinleri, konakta immiin-inflamatuar yaniti tetikler. Konak savunmasi,
enfeksiyonun yayilmasini engellemeye ¢alisirken periodontal ligament, radikiiler
sement ve alveoler kemigi iceren apikal periodontal dokularda yikima neden
olabilecek sekilde enfeksiyonu lokalize etmeye yonelir (Hernandez-Rios ve ark.,
2017).

Hastaligin kronik déneminde, radyografik olarak apikal bolgede radyolusent
bir alan seklinde izlenen rezorptif kemik lezyonu gelisir. Histolojik agidan apikal
lezyonlar, graniilasyon dokusundan olugsan apikal graniillomu ve skuamoz epitel
ile ¢evrili patolojik bir bosluk niteligindeki radikiiler kiste doniisebilen yapilari
igerir. Bu iki lezyonun, ayni patolojik siirecin birbirini izleyen farkli agamalarini
yansittig1 diistiniilmektedir (Nair, 2004).

2. Oksidatif Stres

ROS iiretimi, normal hiicresel metabolizmanin temel bir bileseni olup hiicre
sinyallemesi ve metabolik siiregclerde rol alarak gen ekspresyonu, hiicre
proliferasyonu, hiicre 6liimii, hiicresel go¢c ve inflamasyon gibi cok sayida
biyolojik fonksiyonu diizenler (Xiang ve ark., 2010). Hiicrelerde, farkl
bolgelerde lokalize gesitli enzimler tarafindan katalize edilen birden fazla ROS
iretim yolu bulunmaktadir. Bu enzimler arasinda; nitrik oksit sentazlar,
mitokondriyal solunum zincirinin elektron tasima kompleksleri, sitokrom P450
monooksijenazlar, ksantin oksidaz ve NADPH oksidaz yer almakta olup, her biri
farkli biyokimyasal reaksiyonlar araciligiyla ROS olusumuna katkida
bulunmaktadir. (Shackelford ve ark., 2000).

ROS, oksijenden tiireyen serbest radikal ve radikal olmayan tiirleri kapsar.
Serbest radikal tiirleri, sahip olduklar1 bir veya daha fazla eslesmemis elektron
nedeniyle yiiksek reaktivite gosterir; bunlara klasik ornekler olarak siiperoksit
anyonu ve hidroksil radikali verilebilir. Radikal olmayan tiirler ise oksitleyici
Ozellik tagiyan veya kolaylikla radikal forma doniisebilen bilesiklerdir; hidrojen
peroksit bu gruba tipik bir 6rnektir (Chapple, 1997; Trivedi ve Lal, 2017). Ayrica
nitrojen ve klor kokenli reaktif tiirler de patolojik siireclerde 6nemli rol
oynayabilir; nitrik oksit ve hipoklordz asit buna 6rnek olarak verilebilir (Biswas,
2016).



Antioksidanlar, serbest radikallerin zarar verici etkilerini azaltan ve
“oksitlenmeye yatkin bir substrata kiyasla daha diisiik konsantrasyonlarda
bulunduklarinda, o substratin oksidasyon siirecini belirgin sekilde yavagslatan
veya tamamen durduran bilesikler” olarak tanimlanmaktadir (Halliwell ve
Gutteridge, 2015). Antioksidan savunma mekanizmalari, hiicreleri reaktif oksijen
tiirlerinin zararh etkilerinden korumak amaciyla hem enzimatik hem de enzimatik
olmayan siirecleri kapsar.

Baslica enzimatik antioksidanlar arasinda katalaz, tiyol-bagimli peroksidaz
olan glutatyon, sliperoksit dismutaz ve peroksidaz ile peroksiredoksinler yer alir.
Non-enzimatik antioksidanlar ise; koenzim Q10, irik asit, tiyol tiirevi
antioksidanlar ve bilirubin vb. metabolik kaynakli antioksidanlari; ayrica
polifenolik bilesikler ve karotenoidler, hem suda hem de yagda ¢oziinebilen
vitaminler, tokoferoller, askorbik asit, folik asit ve sistein vb. eser elementleri
igeren besinlerden disaridan alinan bilesikleri kapsar (Carocho ve Ferreira, 2013;
Chapple ve Matthews, 2007; Flohé, 2016).

ROS fiiretimi ve antioksidan sistemler organizmanin dogal isleyisinin
stirdiiriilebilmesi i¢in uyumlu bir denge i¢inde caligir. Oksidatif stres ise, “pro-
oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengenin pro-oksidanlarin baskin hale
gelmesi ile bozulmasi sonucunda redoks sinyallemesinin aksamast ve/veya
molekiiler hasarin meydana gelmesi” seklinde tamimlanir (Halliwell ve
Whiteman, 2004).

Oksidatif stres, lokal periapikal dokularda hasara yol agtig1 gibi ateroskleroz,
artrit ve kanser gibi cesitli sistemik hastaliklarin patogenezine de katkida
bulunmaktadir (Akalin ve ark.,, 2008; Akalm ve ark., 2007). Giincel
epidemiyolojik veriler, apikal lezyonlarin geng yetiskinlerde KVH, 6zellikle de
aterogenez riskinde artis ile iligkili olabilecegini gostermektedir; ancak bu iliskiyi
aciklayan mekanizmalar hala net degildir (Paraskevas ve ark., 2008).

2. Oksidatif Stresin Apikal Periodontitis Uzerindeki Lokal Etkileri

Endodontik enfeksiyon sirasinda bakteriyel yapisal motiflerin veya hiicresel
artiklarin fagosit yiizeyindeki TLR’lere baglanmasi (Chapple, 1997), ROS
olusumunu artirarak fagosit aktivasyonunu ve fagositozu tesvik eder; ayrica
humoral ve hiicresel immiin yanitlarin baslatilmasini ve sitokinler ile MMP’ler
gibi inflamatuar mediyatorlerin sentezlenmesini uyarir (Dezerega ve ark., 2012;
Holden ve ark., 2014; Sima ve Glogauer, 2013). ROS, konak¢1 organizmanin
istilac1 patojenlere karsi savunmasinda kritik bir mekanizmadir. Dolayisiyla,
bakterilerin oldiiriilmesi ve sindirilmesini saglayan bakteriyel fagositoz,
proteolitik enzim salinim1 ve immiinomodiilatdr bilesiklerin {iretimiyle birlikte
“solunum patlamasi” olarak tanimlanan siire¢ iginde gergeklesir. Non-
mitokondriyal oksidatif metabolizmadaki bu ani yiikselis, NADPH oksidaz
kompleksinin aktive olmasiyla siiperoksit radikali basta olmak iizere ¢esitli ROS
tiirlerinin tiretimine neden olur (Babior, 1984).
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Oksidanlarin etkisi sadece patojen eliminasyonu ile sinirli degildir; asir
oksidan iiretimi DNA ve protein hasari, enzim ve matriks bilesenlerinin
bozulmasi, proinflamatuar sitokinlerin uyarilmasi, lipit peroksidasyonu ve MMP
gibi hidrolitik enzimlerle proteolitik aktiviteyi sinirlayan faktorlerin baskilanmasi
yolu ile doku hasarina yol agabilir (Chapple, 1997; Graves ve ark., 2011). Hiicre
dis1 ortamda asir1 miktarda iiretilen hidrojen peroksit, biyolojik membranlardan
serbest¢ce diflize olarak ve hiicre icinde ikinci haberci gibi davranarak cesitli
sinyal iletim yolaklarin1 aktive edebilir (Canak¢1 ve ark., 2006; Lamster ve
Novak, 1992; Mody ve ark., 2001).

Enflamasyon ve oksidatif stres arasindaki siki etkilesim dikkate alindiginda,
periodontal ve periapikal doku hasarinin patogenezinde ROS ve antioksidan
sistemlerin rolii son yillarda yeniden ilgi odagi haline gelmistir. Coklu doymamisg
yag asitlerinin oksidatif peroksidasyonu sonucu olusan iiriinlerden olan
malondialdehit (MDA) diizeylerinin, saglikli periodontal dokulara kiyasla
periapikal graniilomlarda belirgin bi¢imde arttig1; buna karsilik glutatyon
peroksidaz aktivitesinin azaldigir bildirilmektedir. Bu bulgular, bolgedeki
oksidatif dengesizlige isaret etmektedir (Marton ve ark., 1993). Ayrica apikal
graniilomlardan elde edilen polimorfoniikleer hiicrelerde (PMN) hidrojen
peroksit ve siiperoksit anyon iiretiminin arttigi, cerrahi tedavi sonrasinda ise
degerlerin normal seviyelere dondiigii gosterilmistir (Minczykowski ve ark.,
2001).

Periapikal lezyonlarda ROS seviyelerinin iiretim ve eliminasyon
siireglerindeki uyumsuzluk, toplam oksidan durum (TOS) ve toplam antioksidan
durum (TAS) dl¢timleriyle degerlendirilebilmektedir (Brock ve ark., 2004; Erel,
2005). Apikal lezyonlarda TOS diizeylerinin, saglikli periodontal ligament
dokusuna kiyasla belirgin sekilde yiikseldigi bildirilmistir. Ayn sekilde, agiz ici
diseti olugu sivisinin analizinde, asemptomatik AP’li dislerde TAS diizeylerinin
azaldigi, endodontik tedavi sonrasinda ise normal degerlerine dondiigii
gosterilmistir (Dezerega ve ark., 2012). Elde edilen bulgular, apikal lezyonlarda
ROS iiretimindeki artis ve/veya antioksidan savunmadaki yetersizlik sonucu
olusan lokal oksidatif stresin varligini agikc¢a ortaya koymaktadir.

Kemik homeostazi, osteoblastlar tarafindan gerceklestirilen kemik yapimu ile
osteoklastlar tarafindan yiiriitilen kemik rezorpsiyonu arasindaki dinamik
dengeyle saglanir (Crotti ve ark., 2003; Gaffen ve Hajishengallis, 2008;
Hernandez ve ark., 2006; Hofbauer ve Heufelder, 2001; Kawai ve ark., 2006;
Nagasawa ve ark., 2007; Ohyama ve ark., 2009; Vernal ve ark., 2004). ROS,
osteoblastlarin farklilagmasini inhibe ederken, osteoklastogenezisi uyararak
alveolar kemik olusumunu olumsuz etkiler (Jakovljevic ve ark., 2016; Mody ve
ark., 2001). Periodontal ligament fibroblastlarinin dogrudan hidrojen peroksite
maruz kalmasi, hiicre canliligi, proliferasyon ve osteoblastik farklilagsmay1
azaltmaktadir (Kook ve ark., 2016). Buna karsilik, diisik ve siirekli
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konsantrasyonlarda hidrojen peroksit uygulanmasi, osteoblast farklilagmasinm
artirmaktadir; bu etkiler ise katalaz tarafindan baskilanmaktadir (Choe ve ark.,
2012). Bu bulgular, ROS un kemik olusumunda doza bagli iki yonlii bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir.

Niikleer faktor kappa-B (NF-kB) ligandinin reseptor aktivatorii (RANKL),
monosit-makrofaj kokenli Onciil hiicrelerin osteoklastlara diferansiyasyonunu,
matiirasyonunu ve yasam sirelerinin uzamasini tesvik ederek kemik
rezorpsiyonuna yol agan temel bir faktordiir. RANKL’in, ROS aracilig1 ile
gerceklesen osteoklastogenezde merkezi bir rol oynadigr gosterilmistir
(Hernandez-Rios ve ark., 2017).

Oksidatif non-proteolitik MMP aktivasyonu, periodontal inflamasyonda
onemli bir mekanizmadir. ROS, hiicre i¢i sinyallesmeye ek olarak, periodontal
dokularda MMP-8 ve MMP-9’un dogrudan oksidatif aktivasyonunu
indiikleyebilir (Saari ve ark., 1990). Bu enzimler periodontal ve apikal
hastaliklarin biyobelirtegleri olup, Tip I kollajenin yikiminda birlikte gorev alirlar
(Hernandez ve ark., 2010; Hernandez Rios ve ark., 2009). Ex vivo ¢aligmalar
(Hernandez ve ark., 2010), periodontal yikimda MMP-8 ve MMP-9’un oksidatif
aktivasyonunun baskin oldugunu gostermektedir. Caligmalarda, kronik AP’de
hem apikal lezyonlarda hem de diseti olugu sivisinda MMP-9 aktivitesinin artisi
ile birlikte yiikselmis oksidatif stres rapor edilmistir (Belmar ve ark., 2008;
Dezerega ve ark., 2012). TOS ile proMMP-9 ve aktif MMP-9 arasindaki giiglii
pozitif iliski, ROS’un AP’nin ilerlemesinde MMP-9’un sentez ve aktivasyonunu
da etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Deneysel c¢alismalar, o6zellikle periodontal dokularda, ROS sinyalinin
MMP’leri ve gesitli inflamatuar mediyatorleri hem indiikleyebildigini hem de
aktive edebildigini ortaya koymaktadir. MMP-2 ve MMP-9’un cesitli hiicresel
sistemlerde ROS tarafindan aktive edildigi bildirilmistir (Binker ve ark., 2011;
Mori ve ark., 2004; Yoon ve ark., 2002). Bu sistemler arasinda, hiicreler i¢in
toksik etkisi olmayan konsantrasyonlarda hidrojen peroksit uygulanan
periodontal ligament fibroblastlar1 da yer almaktadir (Cavalla ve ark., 2015;
Osorio ve ark., 2015). Ayni modelde, peroksit stimiilasyonu stromal kaynakli
faktor-1 (SDF-1/CXCL12), IL-6 ve vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF)
diizeylerini artirmis ve bu etkinin MMP'ler tarafindan modiile edildigi
gosterilmistir (Cavalla ve ark.,, 2015). Benzer sekilde, hidrojen peroksit
periodontal ligament fibroblastlarinda MAPK aracili IL-8 sekresyonunu uyarmais,
ancak bu etki yiiksek ve sitotoksik peroksit dozlarinda ortadan kalkmistir (Lee ve
ark., 2008). Bu bulgular, dldiiriicii olmayan ROS diizeylerinin apikal dokularda
proinflamatuar mediyatorleri ve ekstraselliiler matriks enzimlerini artirarak yikici
amplifikasyon dongiilerine katkida bulundugunu ve sonugta apikal lezyon
gelisimini destekledigini gostermektedir.
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3. Apikal Periodontitisin Oksidatif Stres Uzerine Etkileri

Endodontik enfeksiyon sirasinda mikroorganizmalarin  hiicre duvar
bilesenleri, 6zellikle lipopolisakkaritler ve lipoteikoik asit gibi patojen iliskili
molekiiler driintiiler (PAMP'ler), fagositlerin yiizeyindeki TLR’lere baglanarak
bu hiicrelerde erken immiin yanitin baglatilmasimi saglar (Hernandez-Rios ve
ark., 2017). Bu reseptor—ligand etkilesimi, fagositlerin aktivasyonunu artirarak
hem mikroorganizmalarin fagositozunu hem de NADPH oksidaz aracilig1 ile
ROS iiretimini hizlandirir. TLR aktivasyonu, NF-kB gibi temel transkripsiyon
faktorlerini uyararak humoral ve hiicresel immiin yanitlarin baglatilmasini saglar;
bu yolla proinflamatuar sitokinlerin (6r. 1L-6, TNF-a, IL-1B,) sentezini artirir.
Inflamatuar siireg, MMP’lerin (MMP-2, MMP-8, MMP-9) asir1 ekspresyonunu
da tesvik ederek ekstraselliiler matriksin yikimina ve dokulardaki inflamatuar
hasarin ilerlemesine katkida bulunur (Herndndez-Rios ve ark., 2017).

Uretilen ROS un fizyolojik seviyeleri asmas1, hiicrelerin redoks homeostazini
bozarak oksidatif strese gegmelerine yol agar; bu siire¢ lipit peroksidasyonu,
protein oksidasyonu ve DNA hasar1 gibi hiicresel yapmin ve fonksiyonun
bozulmasina yol agar (Hernandez-Rios ve ark., 2017). Oksidatif stresin artmasi,
apikal dokularda osteoklastogenezisi destekleyen sinyal yollarini (6rnegin
RANK/RANKL aksi) aktive eder ve kemik homeostazinda belirgin bir
dengesizlige yol agar (Hernandez-Rios ve ark., 2017). Oksidatif stres,
proinflamatuar mediyatorlerin siirekli olarak yiliksek diizeyde salinmasini
tetikleyerek kronik inflamasyonun sirmesine ve apikal doku yikimimin
ilerlemesine katk1 saglar.

ROS’un rolii ve marjinal periodontitiste tiikiiriik antioksidanlarinin koruyucu
kapasitesi {lizerine yapilan aragtirmalar oldukc¢a kapsamli olmasina ragmen,
oksidatif stres ile AP arasindaki iliskilere yonelik calismalar sinirlidir. Mevcut
caligmalar, AP’li hastalarin apikal lezyonlarinda belirgin bir prooksidan durum
bulundugunu ve endodontik tedavinin sistemik oksidatif stres diizeyleri
iizerindeki etkilerini ortaya koymustur.(D’aiuto ve ark., 2010; Dezerega ve ark.,
2012; Inchingolo ve ark., 2013).

Inchingolo ve arkadaglari (Inchingolo ve ark., 2013) gerceklestirdikleri
arastirmada endodontik tedavinin sistemik oksidatif stres lizerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Bu kapsamda, kronik apikal periodontitisli hastalarda
endodontik tedavi 6ncesi oksidatif stres seviyelerinin referans degerlere kiyasla
artis gosterip gostermedigi degerlendirilmis; ayrica tedavi sonrasinda bu oksidatif
stres seviyelerinin azalarak normal sinirlara doniip donmedigi arastirilmistir.
Calismaya dahil edilen kronik apikal periodontitisli hastalarda, reaktif oksijen
metabolitlerinin tamimlanmas1 (d-ROM) ve biyolojik antioksidan potansiyel
(BAP) aracilig1 ile belirlenen oksidatif stres diizeylerinin, kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
endodontik tedaviyi takiben kronik apikal periodontitisli hastalarda d-ROM
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degerlerinde zamana baglh bir azalma, BAP degerlerinde ise artig gézlenmistir.
Tedavi sonras1 90. giinde bu hastalarda oksidatif stres diizeylerinin belirgin
bicimde azalacagi ve normal sinirlara yaklasacagi yoniinde bir egilim ortaya
konmustur.

Vengerfeldt ve arkadaslar1 (Vengerfeldt ve ark., 2017) yaptiklari ¢aligsmada,
cesitli endodontik patolojilere sahip hastalarda tiikiiriik ve kok kanali kaynakli
oksidatif stres diizeylerini degerlendirmistir. Caligma, primer kronik apikal
periodontitisli, tedavi sonrasi veya sekonder kronik apikal periodontitisli, akut
apikal apseli, irreversible pulpitisli ve saglikli bireyden olusan kontrol grubunu
kapsamaktadir. Hem tiikiiriikte hem de endodontik dokularda oksidatif stres
belirtegleri olan miyeloperoksidaz (MPO), oksidatif stres indeksi (OSI) ve 8-
izoprostan (8-EPI) diizeyleri olgiilerek gruplar arasinda karsilastirma yapilmustir.
En yiiksek MPO ve 8-EPI diizeyleri primer kronik apikal periodontitis ve pulpitis
olgularinda saptanmistir. OSI degerleri ise sekonder kronik apikal periodontitis
hastalarinin tiiklirik 6rnekleri ile primer kronik apikal periodontitis ve apse
hastalarinda en yiiksek seviyelerde bulunmustur. Kontrol grubunda ise hem kok
kanal iceriginde hem de tiikiiriikte en diisiik oksidatif stres diizeyleri gézlenmistir.
Buna ek olarak, oksidatif stres belirtegleri ile periapikal indeks skorlar ve agri
diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif korelasyonlar goézlenmistir. Oksidatif
stresin, endodontik patolojilerde hem lokal (kok kanali igeriklerinde) hem de
sistemik (tiikiiriik) diizeyde belirgin bi¢imde ortaya ¢ikan temel bir
patomekanizma oldugu gorilmektedir. Ayrica oksidatif stres diizeylerinin, dis
agris1 ve periapikal kemik yikimu ile anlamli bir iliski gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak, ROS seviyelerindeki artis ve sonucunda olusan oksidatif stres,
endodontik enfeksiyonlarda hem inflamatuar yanitin diizenlenmesinde hem de
periapikal dokularin yikiminda 6nemli bir patobiyolojik role sahiptir.

4. Apikal Periodontitis ile iligkili Aterogenezde Oksidatif Stresin Rolii

AP ile sistemik hastaliklar arasindaki iliski hakkinda son yillarda yeniden
aragtirmalar yapilmaktadir. Mevcut kanitlar, kronik AP ile cesitli kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) arasinda epidemiyolojik bir baglantt bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle, AP ile ateroskleroz, koroner arter hastaligi ve endotel
disfonksiyonu arasinda, marjinal periodontal hastaliklarda gdézlemlenenler ile
benzer iligkiler bildirilmistir (Cotti ve ark., 2011; Liljestrand ve ark., 2016;
Pasqualini ve ark., 2012; Petersen ve ark., 2014). Bu iliskinin temelindeki
patofizyolojik mekanizmalar ise halen tam olarak aydinlatilamamustir.

Mevcut calismalarin ¢cogu kronik marjinal periodontitisten elde edilse de,
smirli sayidaki calisma ROS’un AP ile iliskili sistemik komplikasyonlardaki
roliinii desteklemektedir. Kronik AP hastalarinin periferik kanindaki PMN’lerde
saglikli kontrollere kiyasla artmis ROS {iretimi bildirilmis; apikal lezyonlarin
cerrahi olarak uzaklastirilmasini takiben siiperoksit diizeyleri belirgin sekilde
azalmigtir (Minczykowski ve ark., 2001). Benzer bicimde, kronik AP’li
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bireylerde plazmatik oksidan diizeylerinin arttig1, antioksidan potansiyelin ise
azaldig1; endodontik tedavinin bu sistemik oksidatif dengeyi kismen diizelttigi
gosterilmistir (Inchingolo ve ark., 2013). Kronik AP’li gen¢ kadinlarda saglikli
kontrollere gore serum endotel disfonksiyonu gostergelerinin yiikseldigi rapor
edilmigtir (Cotti ve ark., 2011).

Oksidatif stres, arter duvarinda kronik inflamatuar siireglerin gelistigi
ateroskleroz patogenezinde belirgin bir role sahiptir (Hernandez-Rios ve ark.,
2017). Hastaligin erken donemlerinde, lezyon gelisimine yatkin bolgelerde diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) partikiillerinin tutuldugu intimal kalinlagmalar
goriiliir. Bu tutulum, o6zellikle hiperlipidemi kosullarinda LDL’yi oksidatif
modifikasyonlara daha duyarli hale getirir. LDL oksidasyonuna aracilik edebilen
baslica enzimler arasinda lipoksijenaz, miyeloperoksidaz ve hemoglobinin
peroksidaz benzeri aktivitesi yer almaktadir (Tsimikas ve I Miller, 2011). Bunun
yaninda, hidrojen peroksit, nitrik oksit ve siiperoksitin etkilesimiyle olusan
serbest radikaller LDL’nin enzimatik olmayan oksidasyonunu da
gerceklestirebilir (Tsimikas ve 1 Miller, 2011). Okside LDL, gicli bir
proinflamatuar uyarici olarak bagisiklik sisteminin ¢esitli bilesenleri tarafindan
taninmakta ve aterogenezde merkezi bir rol oynamaktadir (Matsuura ve ark.,
2014). Okside LDL, giiglii bir proinflamatuar uyaricidir ve bagisiklik sisteminin
birgok bileseni tarafindan taninarak aterogenezde merkezi bir rol oynar
(Matsuura ve ark., 2014). Okside LDL, CD36 gibi hiicresel temizleyici
reseptorlere baglanarak arter duvarindaki makrofajlarn LDL alimini artirir,
kopiik hiicre olusumunu indiikler ve ROS {iretimini yiikselterek patolojik siireci
pekistiren bir kisir dongii olusturur. Ayrica okside LDL, kompleman sistemi
bilesenleri ve C-reaktif protein (CRP) ile etkileserek proaterojenik okside
LDL/CRP komplekslerinin olusumuna yol agabilir (Miller ve ark., 2011). Okside
molekiiller aym1 zamanda TLR aktive ederek aterosklerotik lezyonlarda
inflamasyonu daha da artirir. Bu sinyal iletimi, adaptif bagisiklik yanitinin
baglatilabilmesi icin dendritik hiicrelerin ve makrofajlarin, ardindan T ve B
lenfositlerinin aktivasyonunu gerektirir (Huang ve Pope, 2010).

Yapilan caligmalarda apikal lezyonlar, Porphyromonas endodontalis ve bu
bakteriye kars1 gelisen serum immiinoglobulin G (IgG) antikor diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir. Ayn1 zamanda, apikal lezyon varliginin koroner
arter hastalig1 riskiyle iligkili oldugu, ozellikle de apikal lezyonlu ve tedavi
edilmemis dislere sahip bireylerde bu iligskinin daha belirgin oldugu bildirilmistir
(Liljestrand ve ark., 2016). P. endodontalis’in aterogenezdeki potansiyel rolii;
koroner arterin endotel ve diiz kas hiicrelerini dogrudan istila edebilmesi ve in
vitro ortamda MMP ekspresyonunu artirabilmesi gibi deneysel bulgularla da
desteklenmistir (Dorn ve ark., 2002). Kronik marjinal periodontitis ve apikal
periodontitis, hastalik ve saglik durumlaryla iligkili ¢esitli antikor yanitlarini
iceren karmagik immiinolojik siireclerle iligkilidir.
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Oksidatif stres, AP’nin patogenezinde temel bir rol oynamaktadir. ROS,
endodontik bakteriyel tehditlere karsi temel bir konak savunmasi olusturmakla
birlikte hiicresel sinyallemeyi de modiile eder; ancak oksidan—antioksidan
dengesinin bozulmasi, dogrudan molekiiler hasar ve redoks sinyallesmesi
tizerinden apikal lezyonun olusumu ve ilerlemesine yerel diizeyde katkida
bulunur (Hernandez-Rios ve ark., 2017). Bu siiregler bir arada kemik
homeostazinin bozulmasina, proinflamatuar yanitlarin artmasina ve MMP sentezi
ile aktivasyonunun yiikselmesine yol agar. Ayrica, AP sirasinda ortaya ¢ikan
sistemik oksidatif stres ile ateroskleroz arasindaki baglantiy1 ortaya koyan ilk
mekanistik bulgular da sunulmustur. (Hernandez-Rios ve ark., 2017).

5.Sonuc¢

Mevcut bulgular, oksidatif stresin AP ve diger endodontik patolojilerin
patogenezinde, hem lokal hem de sistemik diizeydeki patogenezinde kritik bir rol
aldigin1 gostermektedir. Kronik apikal periodontitisli hastalarda hem tiikiiriikte
hem de kok kanal igeriginde prooksidan belirteglerin anlamli diizeyde arttigi;
MPO, 8-EPI ve OSI diizeylerinin 6zellikle primer kronik apikal periodontitis,
pulpitis ve apse olgularinda 6nemli dlgiide arttig1 saptanmistir. Bu parametreler,
klinik semptomlar, agri siddeti ve periapikal radyografik bulgularla pozitif
korelasyon gostermektedir.

Endodontik tedavinin sistemik oksidatif stres lizerinde iyilestirici etkileri
oldugu; tedavi sonrasinda prooksidan diizeylerin azaldigi ve antioksidan
kapasitenin arttig1 ortaya konmustur. Saglikli bireylerde en diisiik oksidatif stres
seviyelerinin goriilmesi, bu belirteglerin hastalik durumunu yansitan duyarlt
biyogostergeler oldugunu desteklemektedir.

Genel olarak, oksidatif stres endodontik hastaliklarin biyolojik temelinde
merkezi bir mekanizma olup hem inflamasyonun siddetini hem de doku yikimin
etkileyen 6nemli bir belirleyicidir. Bu nedenle, oksidatif stresin degerlendirilmesi
ve modiilasyonu, gelecekte tanisal ve terapdtik stratejiler agisindan degerli bir
hedef olabilir.
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1. Apikal Periodontitis; Patogenezi ve Radyografik Goriiniimii

Apikal periodontitis(AP); dislerde travma, ¢iiriik ile olusan pulpa hastaliklar
sonucu kan damarlarinin zarar gorerek kanal i¢i mikroorganizmalarin periapikal
dokulara ulagmasi ile olugan inflamatuar yanit ve kemik yikimu ile karakterize bir
hastaliktir(Abbott, 2004; Azuma, Samuel, Gomes-Filho, Dezan-Junior, & Cintra,
2014). Apikal periodontitis olusumu genel hatlariyla 4 asamadan olusur. ilk
olarak pulpa dokusu agiga ¢ikar, mikroorganizmalarin pulpa dokusu iginde
ilerlemesi ile doku nekrotik hale gelir, mikroorganizmalar periapikal dokulara
ulasir ve son asamada periapikal bolgede graniilomatéz doku olusur.
Mikroorganizmalar periapikal dokularda yayilirken giiglii bir bagisiklik yanit ile
karsilagirlar. Bolgedeki lokal tahribat histolojik olarak 7 giinde, radyolojik olarak
ise 15 ginde olusur(Jorge, Tanomaru-Filho, Gongalves, & Tanomaru, 2008;
Tanomaru-Filho, Jorge, Duarte, Gongalves, & Guerreiro-Tanomaru, 2009).
Kemik yikiminin baglamasi ile birlikte periradikiiler dokularda graniilamatdz bir
yap1 olusur ve kalin bir polimorfoniikleer 16kosit (PMN) duvar ile yer degistirir
(Nair, 1987). Histopatolojik olarak incelendiginde apikal periodontitisli dislerde
ilgili bolgede; makrofajlar, mononiikleer hiicreler, lenfosit ve plazma hiicreleri
bagisiklik yanitinda yaygin olarak bulunmaktadir(Azeredo et al., 2017). Bolgede
olusan bu bariyer yapilar asabilen mikroorganizmalar kdk ucu patolojisini
baglatirlar. Apikal bolgedeki patolojinin teshis asamasinda ayrintili rontgen
incelemesi sarttir(Alghamdi, Alhaddad, & Abuzinadah, 2020; Kruse, Spin-Neto,
Christiansen, Wenzel, & Kirkevang, 2016). Periapikal lezyonlarin goriilen en sik
radyolojik belirtisi ilgili bolgede periapikal rontgenlerde izlenen radyoliisent
alanlardir(Nair, 1987). Apikal periodontitis akut olan haricinde g¢ogunlukla
semptomsuz ilerledigi i¢in rutin radyografik muayene sirasinda periapikal ya da
panoramik rontgenlerden teshis edilir(of Endodontists, 2011). Periapikal filmler
apikal doku degerlendirilmesinde birincil basamagi olusturur. Hem kullanimi
pratik hem de degerlendirme yapilmasi basittir. Dezavantajlari,
superpozisyonlarin goriilebilmesi ve iic boyutlu olan yapilarin iki boyutlu
degerlendirilmesi imkani sunmasidir(Sameer Patel & Horner, 2009).

Tanisal radyografide dis ¢evresini saran alveoler kemik siingerimsi kemik
yapisindan olustugu i¢in ag benzeri bir goriintiiye sahiptir. Alveoler kemik
mandibulada daha kalin ve diizenli iken maksillada ise daha ince ve diizensiz olan
trabekiiller ile karakterizedir. Alveoliin i¢ ylizeyini kaplayip radyografide daha
opak goriinen alan ise lamina dura olup apikal bolge saglikli oldugunda devamli
bir ¢izgi seklinde izlenir(De Ferraris, 1999; Lindhe, Karring, & Lang, 2009).

Endodontik tedavinin en temel amaci miimkiin oldugunca disleri agiz i¢inde
tutabilmektir (Siqueira Jr, Rogas, Ricucci, & Hiilsmann, 2014). Histopatolojik
degerlendirme periapikal lezyonlarda kesin teshis yontemi olsada bu hastaliklar
genel olarak cerrahi olmayan endodontik tedavi ile iyilestiginden nadiren yapilir.
AP tedavisi olarak cerrahi olmayan kok kanal tedavisi, periapikal cerrahi ya da
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bu ikisinin kombinasyonu ile ¢ekim olarak sayilabilir(White & Pharoah, 2014).
Bagarili bir endodontik tedavi uygun kok kanali preparasyonu, kapsamli
irrigasyon protokolii, irrigasyon aktivasyonu ile apikal ve koronal olarak
sizdirmaz tikamaya dayanir(Ingle, Bakland, & Baumgartner, 2007; Walton &
Torabinejad, 1996) Apikal periodontitisli dislere kanal tedavisi sonrasi ilgili
bolgede mekanik ve kimyasal tahrise bagli olarak radyografide periapikal
radyoliisentlikte gecici bir artis meydana gelebilir. Mineral kayb1 olan alanlarda
radyografik yogunluk kademeli olarak artis géstermeye baslar. Olusan kemik
dokusunun yapis1 normalden farkl1 olabilir. ilerleyen zamanlarda lamina duranin
devamliligi ve konturlan ile periodontal ligamentin genisligi normale doner.
Iyilesme ¢ogunlukla lezyonun dis sinirlarindan baslayip ortasina dogru ilerler(J.
O. Andreasen & Andreasen, 1990). Tedavi sonrasi periapikal bolgenin iyilesmesi
klinik ve radyografik olarak miimkiin olmaktadir. (J. Andreasen & Rud, 1972;
Hirsch, Ahlstrdom, Henrikson, Heyden, & Peterson, 1979; Mas6, 1999).
Bireylerde AP varligi yasin ilerlemesi ile artarken orani %60’ lara kadar
ulagmaktadir(Berlin-Broner, Febbraio, & Levin, 2017). AP’ li dislerdeki iyilesme
takibini yapabilmek i¢in en az 6 ay ile 12 ay takip edilmelidir. Yapilan bazi
calismalara gore 6.ay kontroliinde dahil edilen vakalarin yarisinda iyilesme
belirtileri goriilmeye baslandigi izlenirken, 12. Ay kontroliinde bu lezyonlarin
%88’ inin iyilesme belirtileri gosterdigi bildirilmistir, ancak endodontide uzun
stireli takip olduk¢a 6nemli olup lezyonlu dislerin 4 yil kadar takip edilmesi
gerekmektedir(D Orstavik, 1996). Endodontik tedavi sonrasi yapilan takip
seanslarinda klinik ve radyografik olarak herhangi bir semptom ve rontgende
radyoliisent alan yoksa, dis ve ¢evre dokular yapilan tedavi sonrasi iyilesmis
olarak kabul edilir. Takip siiresine bagl olarak radyografide radyoliisent alan
degismeden kaldiysa, daha da biiyiidilyse ya da yeni radyoliisent alanlar
eklendiyse klinik olarak semptom olmasa bile bu durumlar ilgili bolgede bir
hastaligin isareti olarak kabul edilir(Murphy, Kaugars, Collett, & Dodds, 1991).

Periapikal lezyonun iyilesmesinin O6nemli adimlarindan birisi de
sizdirmazligin Oniine gecmek i¢in koronal restorasyonun kalan saglam dis
yapisina ve okluzyona uygun bir sekilde tamamlanmasidir(Ng, Mann, &
Gulabivala, 2011). Periapikal lezyonun iyilesmesi periapikal dokularda onarim
ve rejenerasyon yolu ile gergeklesir, hastanin bagisiklik yaniti da oldukca
onemlidir(Lin & Rosenberg, 2011). Endodontik tedavi sonrasi onarilan
periapikal doku, inflamatuar hiicreler igermeyen yogun lifli kollajen dokulardan
olusan periapikal fibr6z skar alanlara sahip olabilir(Zmener, Pameijer, & Boetto,
2022). Radyografide bu tip iyilesmeyi tanimlamaya yardimeci olabilecek bazi
radyografik ozellikler; baslangic tani filmine gore radyoliisentligin azalmasi,
periodontal bosluga uzanan diizensiz konturlar, goriiniir i¢ kemik yapilar1 olabilir
veya olmayabilir ve kok ucu etrafinda lamina dura gozlenebilir. Ek tedavi
gerektirmez(Karamifar, Tondari, & Saghiri, 2020; Rud, Andreasen, & Jensen,
1972). Periapikal iyilesme sirasinda kemigi kaplayan i¢ tabakadan ve periodontal
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ligamentten gelen pluripotent hiicrelerin kemik sentezi igin osteoblastlara, sement
sentezi i¢in sementoblastlara farklilastigi diistiniilmektedir(Kumar, Abbas, &
Aster, 2021). Bukkal veya lingual kortikal kemikte perforasyon varsa, iyilesme
lezyonun disindan i¢ine dogru baslar(Huumonen & Orstavik, 2002). Apikal
periodontitisi diinya saglik orgiitii bes ana kategoride gruplandirmistir.

- Akut apikal periodontitis

- Kronik apikal periodontitis

- Akut apikal apse

- Kronik apikal apse

- Kondensing osteitis.

1.1. Akut Apikal Periodontitis

Klinik semptomlar arasinda agr1 veya disin perkiisyona duyarlilig1 yer alir.
[ltihap olusumu ile periradikiiler bolgelerde basing artigina bagl olarak agr1 daha
da siddetlenir, pii en az direng ile karsilagtig1 bolgeye dogru ilerler. Direnaj ile
birlikte ilgili bolgedeki rahatsizlik geriler(Alagam, T., 2012). Hiicresel sathada
osteoklastlar prostaglandinler tarafindan aktive edilir, daha fazla sayida nétrofil
ve makrofaj bolgeye goc eder. Bu olaylar sonucu lokal vaskiilarizasyon,
osteoklastik kemik rezorbsiyonu ve hiicre dis1 matriks bozunmasi daha da yogun
hale gelir(Nair, 1997).

1.2. Kronik Apikal Periodontitis

Kronik apikal periodontitis, mikroorganizmalarin koék kanallar1 iginde
kolonize oldugu genellikle sessiz bir donemi yansitir(Menzies, Reiter, & Lewis,
2014). Perkiisyona siddetli yanit olmay1p, hasta tarafindan dental anamnezde agr1
bildirilmez. Klinik muayene ile birlikte radyografik degerlendirme de
endikasyonun konulmasi agisindan 6nemlidir. Radyografide kok ucu alanlarinda
radyoliisent alanlar ile birlikte periodontal ligamet araliginda genisleme, lamina
duranin izlenememesi ve ilgili bolgede kemik kaybi izlenir(Torabinejad &
Missouri, 2009).

1.3. Akut Apikal Apse

Akut apikal apsede periapikal dokulara yiiksek oranda lokosit infiltrasyonu
olmasi sonucu dokuda eksuda olusumu gozlenir. Akut apikal apsesi olan
bireylerde aniden bir baslangi¢, kendiliginden agri, disin perkiisyon ve basinca
karst  hassasiyeti, ilgili dise komsu bdlgelerde sislik goriilebilen
semptomlardir(Glickman, 2009). Bolgedeki sislik lokalize ya da yaygin olabilir.
Perkiisyon testine yanit pozitiftir. Bu tablo kronik olan durumlarin akutlagmasi
sonucunda da olusabilmektedir. Radyografik olarak ilgili bolgede kemik kayb1
olabilir, olmayadabilir. Pulpa testlerine yanit alinmaz(Torabinejad & Missouri,
2009). Akut apikal apsede etken ortadan kaldirilmazsa kiside ates, halsizlik, lenf
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nodlarinda tutulum, trismus gibi sistemik durumlar ortaya ¢ikarak ¢ok ciddi bas
boyun enfeksiyonlari meydana gelebilir(Abbott, 2004).

1.4. Kronik Apikal Apse

Kronik apikal apsede kok kanallart i¢indeki irritanlar yavas yavas periapikal
dokulara dogru hareket ederek iltihap olusumuna neden olur. Kronik apikal
apsede siirekli bulunan ya da belirli araliklarla ortaya ¢ikan direnaj1 saglayan bir
fistiil yolu bulunur. Fistiil yolundan direnaj onlenirse diste agri durumu olabilir.
Vitalite testlerine yanit negatiftir. Perkiisyonda her zaman olmamakla birlikte
hassasiyet gozlenebilir. Radyografide kok ucu bolgelerinde kemik kaybi
izlenir(Torabinejad & Missouri, 2009).

1.5. Kondensing Osteitis

Kondensing osteitis diisiik diizeyli ve uzun siireli bir enfeksiyon sonucu
olusan, gii¢lii bagisiklik yanit1 olan kok ucu bolgelerinde artmis osteoblastik
aktivite olarak tanimlanabilir(Menzies et al., 2014). Kadinlarda ve alt birinci
molar dislerin kok ug¢larinda yaygin olarak goriilmektedir(Eliasson, Halvarsson,
& Ljungheimer, 1984). Histolojik olarak incelendiginde spongioz kemik daha
yogun olan kompakt kemik ile yer degistirmis olup radyolojik olarak bakildiginda
bolgede radyoopak bir alan izlenir(Eliasson et al., 1984).

2. Periapikal Indeks (PAI)

Endodontik tedavinin basar1 sansini etkileyen degiskenler arasinda periapikal
lezyonun olusumu ve boyutu, yapilan kanal preparasyonu, kok ucuna uygulanan
dolum isleminin sizdirmazlig1 ve koronal dolgunun kalitesi sayilabilir. Karmasik
bir apikal anatomi ve inat¢1 mikroorganizma florasi periapikal bolgedeki
lezyonlarin iyilesmesini Ongoriilemez hale getirir(Gulabivala & Ng, 2023).
Periapikal radyografiler apikal periodontitisin teshis asamasindan iyilesme
asamasina kadar 6nemli kanitlar sunmasi sebebiyle endodonti i¢in ¢cok dnemli bir
kaynaktir(Nair, Sjogren, Figdor, & Sundqvist, 1999; Dag Orstavik, Kerekes, &
Eriksen, 1986). Periapikal radyografiler ii¢ boyutlu olan yapilarin iki boyutlu
yansimasidir, bazi klinik ve biyolojik degisiklikler radyografiye yansimayabilir.
Klinik ve radyolojik kriterlerin varligi ile endodontik tedavi ve AP iligkisi
degerlendirilebilir. Ancak baz1 morfolojik degisiklikler, periapikal rontgen agisi,
kontrasti, ceken kisilerin farklihigi, AP’ yi cevreleyen kemik dokusunun
yogunlugunun farkli olmasi gibi nedenlerden otiirii radyografik yorumlama
degiskenlik gosterebilir(Estrela, Leles, Hollanda, Moura, & Pécora, 2008;
Grossman, Shepard, & Pearson, 1964; Lz, 1956; Molven, Halse, & Fristad,
2002). Periapikal indeks (PAI), apikal periodontitisin radyografik olarak
degerlendirilmesinde bir puanlama sistemi olarak kullanilmistir; ¢iinkii gorsel bir
referans Olcegi saglar ve apikal bolgedeki saglik durumu hakkinda bilgilendirir.
Referans radyografilere ve dogrulanmis histolojik taniya dayanarak, puani
normal periodonsiyumun radyografik goriiniimiinii, mineral kaybina bagh

25



periapikal kemik yapisindaki degisiklikleri ve radyoliisent bir alana sahip
periapikal kemik demineralizasyonunu degerlendirir. Kok ucu bolgesini, normal
periapikal yapilar veya normal apikal periodonsiyum; periapikal kemik
yapisindaki kiiglik degisiklikler veya periodontal hastaligi diisiindiiren ancak
patognomonik olmayan yapisal degisiklikler; apikal periodontitis karakteristigi
olan bir miktar mineral kaybiyla periapikal kemik yapisindaki veya yapisal
kemikteki degisiklikler; ve iyi tamimlanmis radyoliisent bir alana veya iyi
tamimlanmis radyoliisentlige sahip periapikal kemik demineralizasyonu; ve
yapisal kemigin genislemeleri seklinde alevlenme veya radyoliisent 6zellikler
gosteren periapikal kemigin demineralizasyonu dahil olmak iizere farkl
Ozelliklere gore siniflandirir(J. O. Andreasen & Andreasen, 1990; Cotti, 2010).
Periapikal lezyonun rontgende nasil goriindiigiine bagh olarak 1 ile 5 arasinda
degisen bes puanh bir dereceleme sistemidir(@rstavik, Kerekes, & Eriksen,
1986). Ancak goriintiide olusan bozulmalar, anatomik giiriiltii gibi dezavantajlar
bulunmaktadir(Huumonen & Qrstavik, 2002; Shanon Patel, Dawood, Mannocci,
Wilson, & Pitt Ford, 2009)Son yillardaki teknolojik yenilikler sayesinde dijital
radyografi, dansitometri yontemleri, konik 15l bilgisayarl tomografi (CBCT),
manyetik rezonans goriintiileme, ultrason, niikleer teknikler gibi uygulanabilir
teshis rotgen araclari dental radyolojiye kazandirilmistir(Arai, Tammisalo, Iwai,
Hashimoto, & Shinoda, 1999; Cotton, Geisler, Holden, Schwartz, & Schindler,
2007; Huumonen & Qrstavik, 2002). iki boyutlu radyografilere kiyasla CBCT,
periapikal lezyonlarin tespitinde daha hassas, 6zgiin ve giivenilir olup; ¢ogu
dezavantaji ortadan kaldirir(Tsai, Torabinejad, Rice, & Azevedo, 2012). AP’ nin
tespiti i¢in rontgenlerin iki boyutlu olmasi ve {i¢ boyutlu rontgenler géz oniine
alindiginda yeni periapikal indekslerin gelistirilmesi diistiniilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada CBCT {izerinde yeni bir PAI degerlendirmesi bildirilmistir(Estrela,
Bueno, Azevedo, Azevedo, & Pécora, 2008). Bu ¢alismaya gore yapilan yeni PAI
siniflamasi agagida gosterilmektedir.

Skor Mineral Yapidaki Kantitatif Kemik Degisiklikleri
0 Saglam periapikal kemik yapilar

1 Periapikal radyoliisent alan ¢ap1 > 0.5-1 mm

2 Periapikal radyoliisent alan ¢ap1 > 1-2 mm

3 Periapikal radyoliisent alan ¢ap1 > 2-4 mm

4 Periapikal radyoliisent alan ¢ap1 > 4-8 mm

5 Periapikal radyoliisent alan ¢ap1 > 8 mm

Score (n)

*
+E Periapikal kortikal kemikte genigleme

Score (n)
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*
+D Periapikal  kortikal kemigin yok olmasit seklinde

bildirilmistir(Estrela, Bueno, et al., 2008).
3. Fraktal Analiz

‘Fraktal’ kelimesi ‘kirik’ anlamina gelen latincede ‘fractus’ sozciigiinden
tiiretilmistir. Fraktal kavrami birbirine benzemeyen ve belirli bir geometrik sekle
sahip olmayan karmasik yapilar1 tanimlayabilmek i¢in kullanilmaktadir. Belirsiz
ve karmagik sekilleri inceleyen bu yaklasim tip ve dis hekimligi alanlarinda
yaygin kullanim alanina sahiptir(Sanchez & Uzcategui, 2011). ilk olarak iinlii
matematik¢i Benoit Mandelbrot tarafindan kullanmilmigtir(Dr. Fazzalari &
Parkinson, 1997; Geraets & Van Der Stelt, 2000). Fraktal geometri karmagsik
sekilleri karakterize edebilmek i¢in nicel bir ara¢ sunar ve uygulanabilirliginin
kolaylig1 buradan kaynaklanir. Fraktal geometrisine gore her bir parga sekli
aslinda cismin biitiiniinii temsil etmektedir(Geraets & Van Der Stelt, 2000). Bu
noktada karsimiza ¢ikan nicel parametreye fraktal boyut (FB) adi verilir. FB
trabekiiler kemik dokusunun kalitesinin dijital radyografiler {izerinde
degerlendirilmesine olanak taniyan matematiksel bir aragtir (Tolga Suer, Yaman,
& Buyuksarac, 2016). En 6nemli konulardan bir tanesi ii¢ boyutlu bir trabekiiler
yapinin iki boyutlu radyografisi iizerinde yapilan FB degerlendirmelerinin
giivenilir olup olmadig1 yoniindedir. Birgok ¢aligmanin sonucu bu konuya olumlu
yanitlar vermektedir. Yapilan bir ¢calismaya gore iki boyutlu radyografiden elde
edilen FB ile ii¢ boyutlu trabekiiler yapinin gézenekliligi ve baglantisi arasinda
pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir(Pothuaud et al., 2000). Yapilan ¢alismalara
gore FB degerinin pozlama siiresine, 1sin hizalamasima ve ROI yerlesimindeki
degisikliklere duyarli olmadig: bildirilmistir(M. K. Shrout, Potter, & Hildebolt,
1997). Yapilan bir bagka calismaya gore kok iceren ROI alanlari ile kok
icermeyen ROI alanlar karsilastirilmis ve kok igermeyen ROI alanlarinin
icerenlere gore 6nemli dl¢lide FB degerleri farkli oldugu bildirilmistir(M. Shrout,
Hildebolt, & Potter, 1997). Fraktal boyutlar ¢ogunlukla kesirli sayilar olup nadir
de olsa tam say1 degerleri alabilirler.

Trabekiiler kemik yiizeyinde kemik yapimi ve kemik yikimi aktivasyonlari
gerceklesmektedir(Fazzalari & Parkinson, 1996). Trabekiiler kemigin ylizey
alani oldukca belirsizdir. Hiicre aktivasyonuna bagl olarak osteoklastik aktivite
sonucu tirtikli bir goriiniim alir ve yiizey alani artarken, osteoblastik aktivite
sonucu yiizey alan1 azalir. Bu sebeplerden dolay1 kemikteki trabekiiler kalinligim,
saymin hesaplanmas1 oldukca biiylik 6neme sahiptir(Fazzalari & Parkinson,
1996). Fraktal geometriye gore FB ne kadar biiyiikse yap1 o kadar karmasiktir,
FB ne kadar kiigiikse trabekiillerin arasindaki bosluk alanlar o kadar fazla olup
kemik diizeni seyrek izlenmektedir(Mandelbrot, 1998).
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3.1. Fraktal Analizinin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlan

Fraktal analizi; agiz dis ve ¢ene cerrahisinde biiyilkk oranda implant
cerrahisinde kullanim alan1 bulmaktadir. Implantlar yerlestirilmeden oncesi ile
sonrasinin karsilastirildigr ve alveoler kemikte trabekiiler kemik artiginin FB ile
degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur(Sanchez & Uzcategui, 2011).
Fraktal analizi aym zamanda yilizey dokusunun karmasikligimi da
degerlendirebilmesi sebebiyle implantlarin kemikle mekanik uyumlulugunu
degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. Yapilan bir ¢alismaya gore fraktal analizi
kullanilarak kemik dolumu gergeklesmis olan implant bdlgesinin morfolojisi
degerlendirilmistir(Oshida, Hashem, Nishihara, & Yapchulay, 1994).

Endodonti alaninda tedavi sonrasinda kemik iyilesmesinin degerlendirilmesi
kritik 6neme sahiptir. Yapilan bazi ¢aligmalara gére endodonti alaninda kdk kanal
tedavisi Oncesi ve sonrasi radyografiler iizerinde degerlendirilerek periapikal
bolgedeki lezyon iyilesmesi fraktal analizi ile degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi
genel olarak daha yiiksek FB degerleri bildirilmis olup ilgili bolgede kemik
yapisinda iyilesmenin devam ettigi konusunda fikir vermektedir(de Oliveira et
al., 2025). Yapilan bir ¢aligmaya gore tedavi sonrasi 3.ay kontroliinde fraktal
boyutunda anlamli artiglar tespit edilmistir(Chen et al., 2005). Yapilan bir baska
calismada lezyon degerlendirmesinde fraktal boyuttaki artis, kontrol grubunda
diabetus mellitus(DM) grubundakine gore anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir.
DM grubundaki iyilesmenin kontrol grubuna gére daha yavas oldugu sonucuna
vartlmistir(Ugur Aydin, Ocak, Bayrak, Goller Bulut, & Orhan, 2021). Baska bir
calismaya gore lezyon caplart 2 mm olan dislerde PAI kullanilarak iyilesme
degerlendirilmis ve mevcut sonuglarla uyumlu olarak DM hastalarinin saglikli
kontrollere gore daha az periapikal iyilesmeye sahip oldugu bildirilmistir(Arya et
al., 2017). Yapilan c¢aligmalardan anlasilacagi iizere FB boyut farkliliklart
sistemik hastaliklardan etkilenmektedir.

Sistemik olan bazi  hastaliklarin  ¢ene  kemiklerindeki  etkisinin
degerlendirilmesinde fraktal analizi kullanilmaktadir(Kursun-Cakmak & Bayrak,
2018). Agiz icinde yumusak dokulardan alinan dijital radyografilerde
vaskiilarizasyonun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir(Sdnchez & Uzcategui,
2011).

Periodontoloji alaninda kemik kaybi1 seviyesinin tahmin edilmesinde, kemigin
yapisi ile dis hareketleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde kullanim alani
bulmaktadir(Sanchez & Uzcategui, 2011).

3.2. Fraktal Boyutu Hesaplama Metodlar

Fraktal boyut hesaplamasinda her birinin kendine 6zgii yontemleri olan ¢ok
sayida metod bulunmaktadir. Ug temel baslik altinda; metodlar1 kendi aralarinda
siniflandirmak gerekirse ; kutu sayma metodlari, kesirli Brown hareketi
metodlari, alan Ol¢glim metodlar1 olarak siralanir(Lopes & Betrouni, 2009).
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Trabekiiler kemik ve kemik iligi bosluk alanlarimin incelendigi kutu sayma
metodu en cok tercih edilen yontemdir. Trabekiiler kemik i¢in, kutu sayma
metodu ile hesaplanan FB degerleri genellikle 1 ile 2 arasindadir. 1'e yakin
degerler daha diislik fraktal boyutuna sahip basit yani trabekiiller arasinda daha
bosluklu yapilar1 temsil ederken, 2’ ye yakin degerler daha karmasik kemik
yapilarini temsil etmektedir(Tolga Suer et al., 2016). Kutu sayma metodunda
kutular igeren bir 6lgek, boyutu hesaplanacak olan trabekiiler yapinin iizerine
yerlestirilir. Boyutlar1 2-64 piksel arasinda degisen kutulardan olusturulan
Olceklerde trabekiiler kemik i¢eren kutular sayilir. Trabekiiler kemik igeren kutu
sayist ile kilavuzdaki toplam kutu boyutunun logaritmik olgekte grafigi cizilir ve
elde edilen dogrunun egimi ile FB tespit edilir(Demirbas, Ergiin, Giineri,
Aktener, & Boyacioglu, 2008).

Aragtirmacilar fraktal boyut degerini hesaplayabilmek i¢in ¢esitli algoritmalar
gelistirmistir(Wojtowicz et al., 2003). Fraktal boyutu dijital goriintiiler lizerinden
hesaplanir ancak bu goriintiilerin oncelikle islenmesi gerekmektedir. White ve
Rudolph tibbi dijital goriintiilerde trabekiiler kemigin morfolojik 6zelliklerinin
olgiilebildigi bir bilgisayar programi tanimlamiglardir(White & Rudolph, 1999).
ImagelJ 1.3(ImagelJ; US National Institutes of Health, Bethesda, MD) programi
kullanilmigtir.  Dijital goriintii programa aktarildiktan sonra farkliliklari
engellemek igin sikistirilmig goriintiiler kaydedilir. Islem sirasina gore ilk olarak
ilgili alanlar(Region of Interest)( ROI) kirpilir. ROI ¢ogaltilir, bulanik bir Gauss
filtresi(sigma= 35 piksel) ile parlakliktaki biiyiik olgekli olan varyasyonlar
kaldirilir. ROI orijinal goriintiiden ¢ikarilarak her bir piksele 128 gri degeri
eklenir. Sonrasinda sira ile ‘Threshold’ile goriintii siyah ve beyaz olmak tizere iki
renge doniistiiriiliir. ‘Erode’ segenegi ile parazit alanlar azaltilir. ‘Dilate’ se¢enegi
ile bulunan alanlar genisletilir. ‘Invert’segenegi ile trabekiiler kemigin ana hatlar1
ortaya ¢ikarilir. ‘Skeletonize’ secenegi ile trabekiiler kemigin iskeletsel hatlar
ortaya ¢ikarilir. Daha sonra bulunan alanlar 2-64 piksel karelere boliinerek bir
egri elde edilir ve bu egrinin dogrusal regresyonunun negatif egimi fraktal boyutu
verir (Borowska, Szarmach, & Oczeretko, 2015). Kolay uygulanabilirligi
sebebiyle kutu sayma metodu en sik tercih edilen yontem olmustur(Arsan, Kose,
Cene, & Ozcan, 2017; Leite et al., 2015; Tolga Suer et al., 2016).

4. Fraktal Analizi ve PAI Arasindaki Korelasyon

Tiim fraktal analizi ¢alismalarinin zorlugu kabul edilmektedir(M. K. Shrout,
Roberson, Potter, Mailhot, & Hildebolt, 1998). Yapilan caligsmalara gore fraktal
boyutun belirlenmesi i¢in kullanilan yontemler arasinda da farklilik oldugu
bildirilmistir(Caligiuri, Giger, & Favus, 1994). Yapilan bazi caligmalara gore
periapikal lezyonlarin sebep oldugu rezorbsiyon ve demineralizasyonun ylizey
porozitesini arttirarak FB artisina neden oldugu bildirilmistir(Hua, Nackaerts,
Duyck, Maes, & Jacobs, 2009; Saeed, Ibraheem, & Alnema, 2014). Bazi
durumlarda rontgenlerde kemik yogunlugu azalmasina ragmen FB artisi
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gozlenebilmektedir, yapilan c¢aligmalarda bunun nedeni olarak artan
demineralizasyon sonucu terminal trabekiillerde artis, ana trabekiillerde ise yikim
oldugu belirtilmis ve buna bagli olarak yapmin karmasik hale geldigi
bildirilmistir. Sonug¢ olarak FB artmistir(Aktuna Belgin & Serindere, 2020).
Literatiire gore fraktal boyut ve trabekiiler kemik karmagiklig1 arasinda fikir
birligi yoktur(Law, Bollen, & Chen, 1996). Bazi ¢aligmalara gore osteoporotik
durumlarda FB artisini trabekiiler kemik karmagikliga baglarken(Law et al.,
1996); digerleri hastalikli durumun trabekiiler karmasikligini azalttig1 ve fraktal
boyutunu azalttig1 fikrini desteklemektedir(Updike & Nowzari, 2008). Tiim bu
sebeplerden dolay1 kok kanal tedavisi sonrasi FB degerlerindeki artigin yeni
olusan trabekiiler paternden mi yoksa dekalsifikasyondan mi kaynaklandigim
belirlemek i¢in bir¢ok ¢alismada PAI indeksi ile desteklenmistir(Kurt, Koyuncu,
Giileg, & Simsek, 2024; Tosun, Karataslioglu, Tulgar, & Derindag, 2022; Yilmaz
& Duzgun, 2023). Tosun ve ark.nin yaptiklari ¢alismaya gore; kok kanal tedavisi
sonrasi periapikal iyilesmenin degerlendirilmesinde FB ve PAI kullanilmigtir. Bu
calismaya gore periapikal iyilesmenin degerlendirilmesinde her ikisinin
kullanilmasinin yararli oldugu bildirilmistir(Tosun et al., 2022). Kurt ve ark.nin
yaptiklari bir bagka ¢alismaya gore; tedavi sonrasi periapikal rontgenlerdeki FB
artiginin klinik ve radyografik iyilesme ile paralel seyrettigini, PAI indeksinde
skorlarin iyilesmeyi yansittigini, ancak iki yontemin her zaman birbiri ile ayn
anda artis gostermedigini her zaman korelasyon gostermeyebilecegini
bildirmistir(Kurt et al., 2024). Tim bunlardan yola ¢ikarak iki yontemin birbirini
destekleyici oldugu soylenebilir. FB nicel bir yontem iken PAI klinik ve
radyografik skorlama yontemidir.

Kok kanal tedavisini takiben radyografilerde periapikal dokulardaki
gelismeleri degerlendirmek i¢in kullanilan PAI indeksinin en 6nemli limitasyonu
ise elde edilen verilerin 6znel olmasidir(Estrela, Bueno, et al., 2008; Tarcin,
Gumru, Iriboz, Turkaydin, & Ovecoglu, 2015).

Yapilan bir ¢aligmada dijital radyografilerin goriintii ¢oziiniirliigii ve pozlama
siiresinin periapikal kemigin FB'si {lizerindeki etkisi degerlendirilmis, FB'nin
gorlintii ¢ozlnlirliigli ve pozlama siiresiyle onemli degisiklikler gdsterdigi
bildirilmistir. Daha yiiksek c¢oziniirliiklii radyografilerden elde edilen
gorlintiilerin FB'leri, daha diisiik ¢oziiniirliiklii radyografilerden elde edilen
FB'lere kiyasla 6nemli dl¢iide daha yiiksek bulunmustur(Baksi & Fidler, 2012).
Panoramik radyografiler daha diisiikk ¢Oziiniirliige sahip oldugu i¢in kemik
yapilar periapikal radyografilerde oldugu kadar ayrintili gostermemektedir.
Yapilan bir calismada FB degerleri hem panoramik hem periapikal
radyografilerde  Ol¢iilmiis; beklendigi gibi FB degerleri panoramik
radyografilerde daha diisiik gozlenmistir. Daha diisiik ¢Oziiniirliik nedeniyle,
panoramik radyografiler ince trabekiiler ayrintilar1 gosteremez(Bollen, Taguchi,
Hujoel, & Hollender, 2001).
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5. Sonuc¢

Endodontide apikal periodontitis takibinde her ne kadar iki boyutlu rontgenler
FB degerlendirmesi i¢in tercih edilse de ii¢ boyutlu goriintiileme teknikleri ve
yapay zekanin kullanilarak literatiire daha ileri caligsmalarin kazandirilmasina
ihtiya¢ vardir. Yapilan ¢alismalara gore periapikal lezyon takibinde her zaman
fraktal analizi ve PAI arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmamaktadir.
Fraktal analizi uygulanmasi kolay ve maliyetsiz olmasi sebebiyle yaygin
kullanim alanina sahip olsa da lezyon degerlendirmesinde klinik ve histolojik
olarak desteklenmelidir.
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GIRIS

Endodontik tedavinin temel hedefi, kok kanal sistemi igindeki
mikroorganizmalarin ve bunlara ait {irlinlerin uzaklastirilmasi, mikrobiyal yiikiin
biyolojik olarak tolere edilebilir bir diizeye indirilmesi ve yeniden
kontaminasyonun engellenmesidir. Apikal periodontitis, kok kanali kaynakl bir
enfeksiyonun sonucu olarak ortaya ¢ikan ve konagin savunma yanitini yansitan
kronik inflamatuvar bir siirectir. Apikal periodontitisin etiyopatogenezinde, kok
kanal sistemi ile periradikiiler dokular arasindaki dinamik mikrobiyal—
immiinolojik etkilesimi detayli bigimde tanimlamis; tedavi basarisindaki en kritik

unsurun, kok kanal enfeksiyonunun kontrolii oldugunu vurgulamistir (Nair
2004).

Son yillarda, c¢esitli analizlerle, endodontik enfeksiyonlarin kompleks,
polimikrobiyal ve ¢ogunlukla biyofilm formunda seyrettigini ortaya koymustur.
Siqueira ve ark., hem primer hem de persistan intraradikiiler enfeksiyonlarda
zorunlu anaeroblarin baskin oldugu, yiksek tiir gesitliligine sahip mikrobiyal
topluluklar tanimlamis; hastaligin tek bir patojen yerine, “toplulugun kolektif
patojenitesi” ile iligkili oldugu modelini 6nermistir (Siqueira Jr. ve Rocas 2022).
Bununla uyumlu olarak Ricucci ve Siqueira, apikal periodontitisli dislerde
yaptiklar1 histobakteriyolojik incelemelerde, kok kanal sisteminin apikal
segmenti, istmuslar ve dallanmalar boyunca yaygin intraradikiiler biyofilm
varligimi gostermis, bu bulgular apikal periodontitisin biyofilm kaynakli bir
hastalik olarak kabul edilmesini desteklemistir (Ricucci ve Siqueira 2010).

Biyofilmin karmasik yapis1 ve kok kanal sisteminin morfolojik ¢esitliligi, tek
basima mekanik sekillendirmenin dezenfeksiyon agisindan yetersiz kalmasina yol
acmaktadir. Mikrobilgisayarli tomografi (micro-CT) ve ii¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerini kullanan g¢aligmalar, en gelismis nikel-titanyum enstriimantasyon
sistemleriyle dahi kok kanal duvarlarinin énemli bir kisminin (yaklasik tigte
birine varan oranlarda) alet temasindan uzak kaldigim gostermistir (Peters 2004).
Bu, kanal sisteminde sekillendirme sonrasinda da bakteri, doku artig1 ve smear
tabakasmnin onemli Ol¢lide varligini siirdiirebilecegi anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla, irrigasyon soliisyonlart ve bunlarin etkin uygulanmasi, endodontik
tedavinin mekanik agamalarini tamamlayan degil, tedavinin ayrilmaz bir bileseni
olan bir adim1 haline gelmistir.

Kok kanal irrigasyonunda kullanilan ajanlar, tarihsel siirecte hipoklorit bazli
soliisyonlarin kesfi ile baslamis; bunu EDTA ve diger selatlayicilar, klorheksidin
ve kombinasyon protokolleri izlemistir. Son yillarda ise yiizey aktif madde igeren
cozeltiler, zayiflatilmis hipoklorit—selatlayict kombinasyonlar1 (6rnegin HEDP
temelli sistemler) ve nanopartikiil iceren ajanlar gibi ¢ok sayida yeni formiilasyon
gelistirilmistir (Kandaswamy ve Venkateshbabu 2010).

Bununla birlikte irrigasyonun etkinligini asil belirleyen faktor yalnizca
sollisyonun kimyasal igerigi degildir. Son otuz yilda, irrigantlarin kok kanal
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sistemi igerisinde daha etkin dolagimini ve penetrasyonunu saglamak amaciyla
cok cesitli aktivasyon teknikleri gelistirilmistir. Ultrasonik ve sonik aktivasyon
sistemleri, negatif basingh irrigasyon cihazlari, lazerle indiiklenen fotoakustik
akim (PIPS, SWEEPS), yeni nesil NiTi “finisher” enstrimanlart ve bu
teknolojilerin kombine edildigi protokoller, irrigasyonun evriminde Onemli
doniim noktalari olarak kabul edilmektedir (Plotino vd. 2016).

Giincel anket calismalarinda, gerek uzman endodontistler gerekse farkl
tilkelerdeki dis hekimligi fakiilteleri arasinda irrigant ve aktivasyon yontemi
tercihleri incelenmis; klasik igne irrigasyonundan daha ileri tekniklere dogru
kademeli fakat heterojen bir gegis oldugu gosterilmistir (Virdee vd. 2020).

Bu kitap boliimiinde, endodontik irrigasyonun evrimini 6zellikle aktivasyon
yontemleri ve yenilik¢i irrigasyon sistemleri ele alinacaktir. Mekanik
sekillendirmenin yetersiz kaldigi anatomik alanlarda irrigantlarin etkinligini
artirmay1 amaglayan ultrasonik ve sonik aktivasyon teknikleri, negatif basingl
sistemler, lazerle indiiklenen fotoakustik akim teknolojileri ayrintili olarak
incelenecektir. Bdylece, modern irrigasyon yaklagiminin biyolojik temeli, cihaz
teknolojileri ve klinik yansimalari biitiinciil bir ¢ergevede sunularak, endodontik
dezenfeksiyonda kullanilan aktivasyon yontemlerinin giincel bilimsel kanitlar
1s181inda kapsamli bir degerlendirmesi saglanacaktir.

1. MANUEL iRRIGASYON VE MANUEL DiNAMIK iRRIGASYON
(MDI)

Kok kanal irrigasyonunun en temel formu, irrigantin bir enjektér ve igne
yardimiyla pasif olarak kanala verilmesine dayanan klasik mantiel irrigasyondur.
Klinik uygulamada bu yontem, ¢ogunlukla yandan perfore veya ince capl
ignelerle, irrigantin calisma boyundan kisa olacak sekilde apikal bolgeye kadar
iletilmesini ve kanal liimeni boyunca geri akisla birlikte yikanmay1 kapsar.
Yontemin en Onemli avantajlar; tekniginin basit olmasi, ek bir cihaz
gerektirmemesi, hemen her klinik sartta uygulanabilmesi ve maliyetinin diisiik
olmasidir. Buna karsin, irrigantin pozitif basingla iletilmesi; apikal ekstriizyon
riskini artirabilmekte, ayrica istmuslar, lateral kanallar, ovallesmis segmentler
gibi kompleks anatomik alanlarda soliisyonun etkili sekilde yenilenmesini ve
duvarlarla temasini sinirlayabilmektedir (Gomes, Aveiro, ve Kishen t.y.).

Giincel literatiirde, maniiel irrigasyonunun bu kisithiliklarin1 azaltmak
amacityla, maniiel dinamik irrigasyon veya maniiel dinamik aktivasyon (Manual
Dynamic Irrigation / Manual Dynamic Activation, MDI/MDA) olarak
adlandirilan  bir yaklasim tanimlanmigtir. Bu  teknikte; kok kanali
sekillendirildikten sonra, ¢alisma boyuna yakin uyumlu bir ana gutta-perka kon
ya da benzer elastik bir tasiyici, irrigant ile doldurulmus kanal i¢inde kisa genlikli
dikey hareketlerle ritmik bi¢imde ileri—geri hareket ettirilir. Gutta-perka konun
kanal duvarlarina uyumlu olmas1 ve hareketlerin genliginin birka¢ milimetre ile
smirli tutulmasi, irrigantin apikal bolgeye dogru yonlenmesini, kanal icinde
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hidrodinamik bir akim olugmasini ve kullanilan soliisyonun siiratle yenilenmesini
saglar (Gu vd. 2009).

Klinik agidan bakildiginda MDI, ek bir cihaz gerektirmemesi, 6grenme
egrisinin kisa olmasi ve hemen her endodontik sistemle kombine edilebilmesi
nedeniyle pratik ve maliyeti diisiik bir aktivasyon segenegi olarak One
cikmaktadir. Ancak ultrasonik, sonik veya lazer tabanl aktivasyon sistemlerine
kiyasla; kanal duvarlarinda olusturdugu akustik enerji diizeyi daha sinirlidir ve
Ozellikle karmasik kok kanal anatomilerinde biyofilm ve smear tabakasi
uzaklastirma etkinligi her zaman iist diizeyde olmayabilir. Bu nedenle giincel
protokoller, maniiel dinamik irrigasyonu ¢ogu zaman yardimci bir aktivasyon
basamagi veya diger sistemlerle kombine edilen bir 6n adim olarak
degerlendirmektedir (Gomes vd. t.y.).

2. PASIF ULTRASONIK IRRIGASYON (PUI)

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kdk kanal sistemindeki irrigantin ultrasonik
enerji ile aktive edilmesine dayanan, ancak bu sirada herhangi bir es zamanli kok
kanal sekillendirmesi yapilmayan bir irrigasyon aktivasyon teknigidir. Yontem
genellikle ince ¢apli, u¢ kismi kesici olmayan bir ultrasonik u¢ ya da piiriizsiiz
telin (yaklasik ISO 15-20) irrigantla doldurulmus ve 6nceden sekillendirilmis
kanala yerlestirilmesi, ardindan bu ucun kanal duvarlarina temas etmeyecek
sekilde serbestge titrestirilmesi esasina dayanir. Boylece ultrasonik enerji
dogrudan dentine degil, kanal igindeki siviya iletilir ve asil etkinlik irrigantin
hidrodinamik hareketi iizerinden saglanir (van der Sluis vd. 2007).

Ultrasonik titresim sonucu kok kanalindaki irrigant igerisinde akustik
mikroakim (acoustic microstreaming) ve belirli kosullarda kavitasyon olarak
tanimlanan fiziksel olaylar ortaya ¢ikar. Mikroakim, sivi pargaciklarinin yiiksek
hizda dairesel ve dogrusal hareketleriyle irrigantin kanal duvarlart boyunca
kaymasini saglayarak, 6zellikle istmuslar ve diizensiz alanlarda biriken debris ve
smear tabakasinin yerinden ayrilmasina katkida bulunur. Kavitasyon ise sivi
icerisinde olusan ve patlayan mikroskobik gaz kabarciklari araciligiyla lokal
kesme kuvvetleri iiretir; bu sayede irrigantin dentin yiizeylerine ve dentin
tiblillerine daha derinlemesine niifuz etmesi miimkiin olur. Ultrasonik
irrigasyonun kok kanal duvari temizligi, doku artig1 ve bakteriyel yiikiin
azaltilmasi agisindan maniiel irrigasyonuna tistiinliik sagladigi; hem derlemelerde
hem de giincel in vitro ¢aligmalarla desteklenmistir (Guerreiro-Tanomaru vd.
2015).

3.SONIK iRRIGASYON VE AKTiVASYON SISTEMLERI

Sonik irrigasyon sistemleri, irrigantin diisiik frekansh titresimle aktive
edilmesi ve bu titresimin polimer uglar araciligiyla kanaldaki sivida olusturdugu
hidrodinamik akimin kok kanal temizligini artirmasi prensibine dayanir.
Caligmalar, sonik aktivasyonun 6zellikle debris ve smear tabakasi uzaklastirmada
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klasik igne irrigasyona gore anlamli {istiinlik sagladigim gostermektedir
(Giingordii, Tufenkci, ve Sar1 2025).

Literatiirde, EDDY ve benzer sonik uglarin karmasik kanal anatomilerinde
bile debris uzaklastirmada etkili oldugunu ve sonik aktivasyon ile ultrasonik
aktivasyon arasinda kalite agisindan karsilastirilabilir sonuglar alinabilecegini
bildirmistir (Chu vd. 2023). Ayrica, sonik aktivasyonun smear tabakasi ve
yumusak doku artiklarinin uzaklagtirlmasinda pozitif etkisi; geleneksel
irrigasyon yontemlerine kiyasla daha homojen irrigant akimi ve yenilenmesi
sagladig ¢esitli in vitro ¢aligmalarda da desteklenmistir (Caron vd. 2010).

Sonik sistemlerin avantaji yalnizca etkin temizleme degil aynmi zamanda
polimer uglar1 sayesinde kanal duvarlarina zarar vermeden, metal uglu ultrasonik
sistemlerin olas1 dentin agindirmasi gibi riskleri en aza indirmesidir. Bu nedenle
literatiirde, sonik irrigasyon genellikle “etkili, glivenli ve erisilebilir alternatif”
olarak tanimlanmaktadir (Chu vd. 2023).

Sonug¢ olarak, mevcut bilimsel veri, sonik irrigasyon ve aktivasyon
sistemlerinin, klasik maniiel irrigasyona kiyasla kok kanal sisteminin anatomik
karmagikliklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda temizlik etkinligini artiran
giivenilir ve pratik bir yontem oldugunu gostermektedir.

4.NEGATIF BASINCLI iIRRIGASYON SiSTEMLERI (ENDOVAC)

Negatif basingli irrigasyon sistemleri, irrigantin kok kanalina koronal yonden
verilmesi ve ayni anda apikalden mikrokaniil araciligiyla aspire edilmesi
prensibine dayanir; amag irrigantin apikal bolgeye giivenli ve etkili bir sekilde
ulagmasini saglamaktir. Yapilan in vitro ¢alismalarda, bu sistemlerin dzellikle
apikal {iciin temizligi acisindan maniiel pozitif basinglt irrigasyona gore iistiin
oldugu gosterilmistir.

Yapilan bir c¢alismada (Buldur ve Kapdan 2017), EndoVac sistemi,
konvansiyonel igne irrigasyona kiyasla primer alt molarlarin apikal {i¢iin smear
tabakasini anlamli bicimde daha etkili temizlemistir. Geleneksel igne
irrigasyonda apikal bolgeye irrigant ulasimi ve akiskan yenilenmesi sinirl
oldugundan, smear tabakas1 ve debris kalma riski yiiksektir.

Yayimlanan bir CFD (hesaplamal1 akiskan dinamigi) calismasinda Rahman
ve arkadaslari, EndoVac benzeri negatif basing sistemlerinin kanal icerisinde
olusturdugu s1v1 akis desenlerini ve duvar kayma gerilimini (wall shear stress,
WSS) analiz etmis; negatif basincli sistemlerin, dzellikle apikal bolgede irrigant
akisin1 ve yenilenmesini artirdigini, bunun da smear tabakasi uzaklagtirma
etkinligini yiikselttigini rapor etmistir (Rahman vd. 2023).

Bu bulgular, negatif basingh irrigasyon sistemlerinin klasik pozitif basingh
igne yontemlerine kiyasla hem irrigant penetrasyonu hem de smear/debris
uzaklagtirma etkinligi agisindan belirgin avantaj sagladigi; 6zellikle apikal {igiin
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anatomik zorluklari olan dislerde dezenfeksiyon basarisini artirabilecek giivenilir
bir secenek oldugu sonucuna varilabilir.

5. MULTISONIK IRRIGASYON TEKNOLOJiSi (GENTLEWAVE
SISTEMI)

GentleWave sistemi, irrigantt kok kanal sistemi iginde ¢oklu frekanslarda
olusturdugu genis bant akustik dalgalar ve hidrodinamik kavitasyon yoluyla
aktive eden multisonik bir irrigasyon teknolojisidir. Sistem, irrigantt multisonik
akustik enerji ile aktive ederek kok kanali boyunca yogun kavitasyon ve
hidrodinamik akim olusturur; kavitasyon kabarciklarin ani ice ¢Okmesiyle
(implozyon) meydana gelen akustik alan lateral kanallar, isthmuslar ve diger
kompleks anatomilere ulasan etkili bir temizleme giicli saglar.

GentleWave’in irrigantin apikal yonde ekstriizyonuna neden olmadigini,
aksine negatif basing olusturarak irrigant ekstriizyonu riskini azalttigimni
gostermektedir. Sistem, biyofilm eliminasyonunda PUI’ye kiyasla daha yiiksek
oranda bakteri DNA’s1 azaltimi saglamigtir. Ayrica NaOCl1’nin dentin tiibiillerine
penetrasyon derinligi GentleWave ile ultrasonik sistemlere gore belirgin sekilde
artmis, kalsifikasyonlarin, Ca(OH): artiklarinin  ve pulpal dokunun
uzaklastirilmasinda Ustiin performans gostermistir. Mikro-CT c¢alismalarinda
minimal preparasyonla bile yiiksek kaliteli obturasyon sagladigi; endodontik
tedavilerde %97.3’e varan basari orani bildirilmistir. GentleWave’in, 6zellikle
minimal invaziv sekillendirme protokolleri ile birlikte kullanildiginda karmasik
dallanmalari, isthmus bolgelerini ve dentin tibiillerini etkili bigimde
temizleyerek irrigasyonun kapsamini genislettigi ortaya konmustur (Coaguila-
Llerena, Gaeta, ve Faria 2022).

6.XP-ENDO FiNiSHER VE MEKANIiK AKTiVASYON SiSTEMLERI

XP-Endo Finisher, termomekanik islem gdrmiis nikel-titanyum alagimindan
iiretilmis, kok kanal sisteminin {i¢ boyutlu anatomisine uyum saglayarak irriganti
mekanik olarak aktive etmeyi hedefleyen bir tamamlayici enstriimandir. Oda
sicakliginda diiz forma yakin olan bu ege, kanal i¢inde viicut 1sisina ulastiginda
sekil degistirerek daha genis bir “siipiirme” hareketi yapar ve boylece standart
sekillendirme sirasinda alet temasinin sinirli oldugu reses ve istmus bolgelerine
irrigant taginmasini kolaylagtirir.

Yapilan bir calismada (Flnaghy, Mandorah, ve Elsaka 2017), egri kok
kanallarinda ~ XP-Endo  Finisher, = EndoActivator’ii ~ karsilastirdiklari
caligmalarinda, XP-Endo Finisher kullanilan grupta debris ve smear tabakasi
skorlarinin diger gruplara gore anlamli derecede daha diisilk oldugunu
bildirmistir.

Carvalho ve arkadaglart (2019) da XP-Endo Finisher'in bakteriyel
eliminasyona katkisim aragtirmis ve irrigantla birlikte kullanildiginda mikrobiyal
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yiikii azaltabildigini, ancak tiim vakalarda tek bagina belirleyici olmadigini ifade
etmigstir (Carvalho vd. 2019).

XP-Endo Finisher, ozellikle oval ve kompleks kanallarda, standart
sekillendirme sirasinda aletin temas etmedigi alanlarda irrigantin taginmasina
yardimci olabilir; ancak her zaman ultrasonik veya sonik sistemlerden iistiin
degildir ve apikal iiglin tamamen temizlenmesi i¢in tek bagina yeterli olmayabilir.
Bu nedenle birgok ¢aligma, XP-Endo Finisher’in en iyi etkinligi PUI veya sonik
aktivasyonla kombine edildiginde sagladigini vurgulamaktadir.

7.LAZER DESTEKLi ENDODONTIK AKTiVASYON

Lazerle aktive edilmis irrigasyon, irrigantin yalnizca pasif veya manuel yolla
degil; lazer enerjisi araciligiyla aktif olarak kanal iginde hareket ettirilmesi
prensibine dayanir. Ozellikle Photon-Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) ve
Shock Wave-Enhanced Emission Photoacoustic Streaming (SWEEPS) teknikleri
ile, lazer ucu kanal girisinde konumlandirilir; irrigant sivisi {izerine gelen lazer
darbeleri, foto-akustik kavitasyon ve mikroakis (acoustic streaming) olusturarak,
kanal duvarlarina, dentin tiibiillerine ve lateral anatomik yapilara niifuz eder. Bu
sayede, konvansiyonel igne irrigasyonu veya yalnizca mekanik sekillendirme ile
ulasilamayan alanlarda dahi etkin temizleme potansiyeli ortaya ¢ikar. PIPS ve
SWEEPS teknikleri, Er:YAG lazerin 2940 nm dalga boyunun su molekiilleri
tarafindan yliksek oranda absorbe edilmesi sayesinde giiglii fotoakustik
aktivasyon tiretir (Mancini vd. 2021).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, PIPS ve SWEEPS uygulamalarinin kok kanal
duvarlarinda debris ve smear tabakasini uzaklastirma etkinligini klasik irrigasyon
yontemlerine gore anlamli bicimde artirdigini gdstermektedir. Ozellikle son in
vitro calismalardan biri, multispecies biyofilmler {izerinde PIPS ve SWEEPS’in,
pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), sonik aktivasyon ve konvansiyonel igne
irrigasyonuna kiyasla biyofilm ve dentin tiibiillerindeki mikrobiyal yiikii en iyi
azaltan yontemler arasinda oldugunu gdstermistir (Bao vd. 2024).

Ayrica, bu lazer-aktive irrigasyon tekniklerinin yalnizca temizlik etkinliginde
degil, dezenfeksiyon agisindan da avantaj sagladigi bildirilmektedir. Diisiik
konsantrasyonlardaki irrigantlarla bile (6rnegin seyreltilmis NaOCI) PIPS /
SWEEPS ile yapilan irrigasyonun, bakteri yiikiinii diistirdiigii ve kimyasal +
fiziksel etkinin birlikte calistiginda mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasinda
sinerjik etki olusturdugu rapor edilmistir (Lei vd. 2022).

Temizleme ve dezenfeksiyon etkinliginin yani sira, lazerle aktive irrigasyonun
bir diger avantaji da apikal ekstriizyon riskinin klasik basingh irrigasyon
yontemlerine kiyasla daha diisiik olabilmesi ihtimalidir. Ornegin SWEEPS ile
yapilan bir calismada irrigant ekstriizyonunun anlamli bigimde artmadigi
bildirilmistir (Bolhari vd. 2023).
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Yakin tarihli derlemeler (2023-2024) gosteriyor ki lazer-aktive irrigasyon,
ultrasonik aktivasyon ile karsilastirildiginda ¢ogu ¢alismada esit ya da daha {istiin
temizlik ve dezenfeksiyon performansi sunmakta; bu da lazerin, modern
endodontik protokollerde gecerli ve giivenilir bir alternatif oldugunu
gostermektedir (Badami vd. t.y.).

Diger bir giincel lazer teknolojisi olan Er,Cr:YSGG (2780 nm) sistemleri, kok
kanal irrigasyonunun fotoakustik olarak aktive edilmesi amaciyla kullanilan
onemli yontemlerden biridir. Bu lazerlerin irrigant iginde olusturdugu ani
genisleme—¢Okme dongiileri, literatiirde “mini-tsunami etkisi” olarak tanimlanan
giiclli hidrodinamik akimlar meydana getirerek, irrigantin lateral kanallar, istmus
ve dentin tiibiilleri gibi komplike anatomik boélgelere tasinmasini kolaylastirir.
Inceledigimiz vaka raporunda Waterlase iPlus cihazi ile yapilan uygulamada, bu
fotoakustik aktivasyonun smear tabakasinin uzaklagtirilmasi, bakterilerin elimine
edilmesi ve intrakanal dezenfeksiyonun artirilmasi {izerinde belirgin etkileri
oldugu bildirilmistir. Lazer enerjisinin dentin icerisine 1000 pm’ye kadar niifuz
ederek E. faecalis’i %95 oraninda elimine edebildigini aktarmaktadir. Makalede
bu etkinin 6zellikle RFT2 “radial firing tip” sayesinde ¢evresel enerji dagiliminin
artirilmasiyla ortaya ¢iktigi, ancak bu lazer yaklagiminin mekanik preparasyonun
yerini almadig; irrigasyon aktivasyonu ve final yikama agsamasinda tamamlayici
bir teknik olarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hong ve Nguyen t.y.).

Giincel bir mikro-BT analiz ¢alismasi, lazerle aktive irrigasyonun 6zellikle
minimal preparasyon yapilan kok kanallarinda obturasyon kalitesine etkisini
daha net ortaya koymustur. Mandibular kesici dislerde Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyonunu sonik irrigasyonla karsilastirmis ve lazer grubunda obturasyon
sonrast “unfilled space” miktarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugunu
bildirmistir (lazer: %10.73 + 7.10; sonik: %17.24 + 4.52; p=0.0436). Mikro-BT
gorilintiilemeleri, lazer aktivasyonunun 6zellikle isthmus ve yan kanal uzantilar
gibi glic erisilen anatomik bolgelerde sealer penetrasyonunu artirdigini ve kok
kanalinin ii¢ boyutlu dolgu biitiinliiglinii iyilestirdigini gostermistir. Calisma, bu
etkinin Er,Cr:YSGG lazerin irrigant i¢inde olusturdugu giiclii hidrodinamik
akimlar sayesinde daha fazla debris mobilizasyonu ve irrigant yenilenmesi ile
iligkili olabilecegini vurgulamistir. Bu bulgu, lazer destekli irrigasyonun yalnizca
dezenfeksiyon agisindan degil, ayni zamanda obturasyonun uzun dénem basarisi
icin kritik olan dolgu homojenligi iizerinde de belirgin bir iyilestirici etkisi
olabilecegini gostermektedir (Yamaguchi vd. 2025).

SONUC

Endodontik irrigasyon protokolleri, kok kanal tedavisinin basarisinda en az
sekillendirme ve obturasyon kadar belirleyici bir role sahiptir. Geleneksel mantiel
irrigasyon, irrigantin kimyasal etkisine dayansa da, karmasik kok kanal
anatomilerinde yeterli penetrasyon saglayamamasi modern aktivasyon
teknolojilerinin gelismesine zemin hazirlamistir. Bu dogrultuda sonik ve
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ultrasonik aktivasyon teknikleri irrigantin kinetik enerjisini artirarak apikal
bolgeye daha etkili ulasim sunarken, negatif basing sistemleri 6zellikle apikal
ekstriizyon riskini azaltmalar sayesinde giivenli irrigasyonun 6nemli bilesenleri
haline gelmistir. Lazer teknolojilerinin endodontiye entegrasyonu ise
irrigasyonun evriminde yeni bir asamay1 temsil etmektedir. Er:Y AG tabanli PIPS
ve SWEEPS protokolleri, irrigant i¢inde yiiksek enerjili fotoakustik sok dalgalar
olusturarak smear tabakasinin ve biyofilmin uzaklastirilmasinda {istiin
performans gostermektedir. Buna paralel olarak Er,Cr:YSGG lazer sistemleri de
(6r. Waterlase iPlus) irrigantin hidrodinamik aktivasyonunu artirarak minimal
preparasyon ile uyumlu, etkili bir dezenfeksiyon ve irrigant yenilenmesi
saglamaktadir.

Giincel mikro-BT verilerinin, lazerle aktive irrigasyonun yalnizca temizlik
asamasini  degil, aym1 zamanda {i¢ boyutlu obturasyonun Kkalitesini de
iyilestirdigini gdstermesi bu teknolojilerin klinik degerini daha da artirmaktadr.
Tim yontemler birlikte degerlendirildiginde, modern endodontik irrigasyon
yaklasimi tek bir teknige dayali degil; kimyasal etkinin, hidrodinamik
aktivasyonun, giivenli irrigasyonun ve ileri teknolojilerin birbirini tamamladigi
cok katmanli bir protokoldiir. Bu nedenle giincel literatiir, irrigasyon basarisinin
artirilmasi igin teknoloji destekli aktivasyon yontemlerinin, 6zellikle karmagik
kanal anatomileri ve minimal invaziv preparasyon protokollerinde giderek daha
onemli ve kanita dayali bir standart haline geldigini géstermektedir.
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Endodontik tedavilerde kullanilan biyoseramik esasli kanal dolgu materyalleri
iistiin kimyasal ve mekanik 6zelliklere sahip olmalarinin yam sira biyouyumlu
olmalar1 kok kanal tedavilerinde kullanilan en popiiler malzemelerden biri
olmasini saglamistir. Tiim bu avantajlarina kargin biyoseramikler; uygulama
stirelerinin nispeten kisa olmasi, nihai polimerizasyon siirecinin uzun olmasi,
siirli  antibakteriyel etkinlige sahip olmasi, uygulama sonrasit dislerde
renklesmelere sebep olmasina baghh olarak 0Ozellikle on grup dislerde
karsilagilabilen estetik sorunlara yol agabilmesi ve yliksek maliyetli bir materyal
olmasi gibi ¢esitli dezavantajlara da sahiptirler (1). Bu derlemede, klinisyenlere
kanmta dayali rehberlik saglamak amaciyla biyoseramiklerin sizdirmazlik
Ozellikleri, boyutsal stabilite, biyouyumluluk ve antibakteriyel 6zelliklerin yani
sira materyale ulasilabilme olanaklar1 ve yapisal yeni gelismeleri klinisyenlerin
degerlendirmesine sunmak amaglanmigtir.

Biyoseramik materyaller, aliiminyum oksit, zitkonyum, biyoaktif cam, cam
seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum silikat ve emilebilir kalsiyum fosfat dahil
olmak {izere biyouyumlu seramik malzemeler veya metal oksitlerden
olusmaktadir. Biyoseramikler, ¢evre dokularla tepkimelerine gore biyoetkisiz,
biyoaktif ve biyocdziiniir malzemeler olarak smiflandirilabilir (Sekil-1) .
Endodontide siklikla kullanilan biyoseramikler iistiin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklere sahip olan biyoaktif grubuna dahil olan kalsiyum silikat bazli
simanlardir (2). Bunlar kalsiyum silikat, biyoaktif cam, biyoaktif cam seramik ve
hidroksiapatit kristallerini ihtiva eder (3). Bunlarin disinda biyogoziinebilir
kalsiyum fosfatlar da dishekimliginde genis kullanim alanina sahip biyoseramik
materyallerdendir.

iyoseramikle

Biyogdziinebilir

Biyoaktif Biyoinert
Kalsiyum Silikat

Biyoaktif Cam
Biyoaktif Cam Seramik

Alumina Kalsiyum Fosfat
Zirkonya Biyoaktif Cam

Hidroksiapatit

Sekil-1. Biyoseramiklerin siniflandirilmasi

52



Kalsiyum Silikatlar

Endodontide uygulanan ilk biyoseramik materyal olan mineral trioksit
agregati (MTA), dishekimligi alaninda bu sinifin en popiiler materyali
konumundadir. i1k olarak 1993 yilinda dis hekimliginde kék ucu dolgu materyali
olarak tanitilmis ve 1997 yilinda Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmig olan MTA, portland ¢imentosu esas alinarak gelistirilmis ve iyi
biyouyumluluk ve sizdirmazlik yeteneklerinin yani sira gosterdigi yiikselen pH
ozelligi sayesinde antibakteriyel etkinlie de sahip olan bir materyal olarak
piyasaya siriilmiistiir (4). Buna karsin uzun sertlesme siiresi ve estetik bolgedeki
dislerde renklenme gibi dezavantajlarin giderilmesi amaciyla igerigindeki demir,
magnezyum oksit ve alliminyum oranlar1 azaltilarak daha estetik sonuglarin elde
edilebilmesi saglanmistir. Boylece biyoseramikler, apeksifikasyonun yani sira
vital ve devital kok kanal tedavileri, kron-kdk perforasyonlari ve hatta rejeneratif
endodontik tedavilerde dahil olmak iizere endodontide daha genis bir klinik
kullanim alani1 kazanmistir (5). Endosequence (Brasseler, Savannah, GA, ABD),
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) ve  BioAggregate
(Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Canada) gibi iiriinler trikalsiyum ve
dikalsiyum silikat da igeren, siklikla bu amaglarla kullanilan biyoseramik esasli
materyallerdirler.

Kalsiyum Fosfatlar

Amorf kalsiyum fosfatlar remineralize edici iyonlari serbest birakma ve agiga
¢ikmis dentin tiibiillerini tikayarak asir1 dentin_duyarliligini azaltma kabiliyetleri
sayesinde dis hekimliginde en ¢ok kullanilan malzemelerden biridir. Trikalsiyum
fosfat malzemeleri cogunlukla sahip olduklari piiriizlii yiizeyleri sayesinde iginde
kemik biiylimesine izin veren osteokonduktif malzemeler gibi davrandilari igin
apeksifikasyon tedavisinde siklikla kullanilmaktadirlar (6). Literatiirde bazi
caligmalarda acgik apeksli dislerin kapatilmasi konusunda kalsiyum fosfatlarin
kalsiyum hidroksitle benzer etkinlikte oldugunu gosteren ¢alismalar olsa da (7,8)
yapilan son c¢alismalar biyoseramiklerin kalsiyum hidroksite oranla
apeksifikasyon tedavisinde daha basarili sonuglar sergiledigini gostermektedir
(9,10).

Kalsiyum fosfatlar sinifinda yer alan hidroksiapatit ise mine ve dentin
dokularinda bulunmasinin yani sira kemikle de entegrasyonu kolaylastirdigindan
dolay1 geleneksel olarak kemik grefti ve dental implantlarda ylizey kaplama
malzemesi olarak kullanilmaktadir (11,12). Hidroksiapatitin biyouyumluluk ve
biyoaktivite Ozellikleri yani sira kaybolan minerallerin dogrudan yerine
konmasini desteklemesi olumlu ozellikleri arasinda sayilabilmektedir (13).
Hidroksiapatit endodontide ise pulpa kaplama, furkasyon perforasyonunun
onarimi1 ve apikal bariyer olusumu gibi endodontik tedavilerde klinik ve hayvan
calismalarinda kullanilmistir (14-16).
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Biyoaktif Camlar

[k biyoaktif cam, 1969 yilinda Larry L. Hench tarafindan iiretilmistir (17).
Biyoaktif camlar silikat esashidirlar ve yapist ii¢ boyutlu silika aglarindan
olusmaktadir. Klinik uygulamalarda dokularla, &zellikle kemiklerle giicli
kimyasal baglar olusturabilirler (18). Yiiksek antimikrobiyal o&zellikleri ve
biyouyumlulugu gibi 6zelliklere sahip olmalari , onlar tip ve dis hekimliginin
farkli alanlarinda kullanilan faydali biyomalzemeler haline getirmistir (19). Long
ve ark. gerceklestirdikleri calismalarinda Biyoaktif camlarin pulpa kapama
uygulamalarinda kullanildiklarinda MTA’ya oranla daha diisiik diizeyde
inflamatuar cevap olusturturdugunu gostermis ve biyoaktif camlarin yiiksek
potansiyele sahip bir kuafaj materyali olabilecegini belirtmistir (20).

Endodontide Kullanilan Biyoseramiklerin Yapisal Ozellikleri

Kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat bazli biyoseramik malzemelerin
fizikokimyasal o&zellikleri, kok kanal ortamindaki belirli gereksinimleri
karsilayacak yeterlilige sahiptirler. Oncelikle bu malzemelerin biyouyumluluk
gostermeleri 6nemli bir 6zelliktir ve ¢evre dokularda olumsuz reaksiyonlara
neden olmamasini saglar. Ayrica radyoopasiteye sahip olmalari, tedavi sirasinda
ve sonrasi takip sirasinda hassas radyografik goriintiileme ve degerlendirme
saglamak i¢in gereklidir (21). Biyoseramiklerin sahip oldugu bir baska 6zellik
olan kontrollii ¢ziiniirliikk, antimikrobiyal Gzelliklere sahip kalsiyum ve silikat
gibi faydali iyonlarin kademeli olarak salinmasini tetikleyebilir ve mineralize
doku olusumunu destekleyebilir. Ancak bu 6zellik uzun vadede kok kanalindaki
kanal dolgusunun yapisal biitiinliigliniin kaybina yol agabilir (22). Bu durum,
Ozellikle ¢oziliniirliik oran1 ¢ok hizli oldugunda daha da belirginlesir. Endodontik
biyoseramiklerin dayanikliligi, uygun sekilde kontrol edilmezse olumsuz
etkilenebilir ve bu da tedavinin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilir. Olast
uzun vadeli sorunlar1 azaltmak i¢in, biyoseramiklerin bilesimini optimize etme
stratejileri uygulanmistir. Malzemenin yapisal stabilitesinden 6diin vermeden
iyonlarin  faydali salinimini kolaylastiran  kontrollii  ¢6ziiniirliige sahip
biyoseramik simanlarin gelistirilmesi, giderek daha yiiksek kaliteli iirtinlerin
ortaya ¢ikmasini saglamistir (23).

Kalsiyum silikatlar polimerizasyon sirasinda ortamda su varliginda hidrasyon
reaksiyonuna girerler. Bu reaksiyon:

2[3Ca0-Si0 , ]+ 6H, O — 3Ca0-2Si0 , -3H, O + 3Ca(OH) » (1)
2[2Ca0-Si0 , ]+ 4H , O — 3Ca0-2Si0 , -3H, O + Ca(OH) »  (2)

seklinde gergeklesebilmektedir. Bu reaksiyonun ardindan kalsiyum fosfat
¢cokelme reaksiyonu olusur:

7Ca (OH)2 + 3Ca(H2P0O4)2 — Cal0(PO4)6(OH)2 + 12H20. (3)
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Su molekiilleri ve kalsiyum silikat pargaciklart arasindaki reaksiyonun
ardindan siman iizerinde bir kalsiyum silikat jel tabakasi olusur ve kalsiyum
hidroksitle birleserek polimerize kalsiyum silikat hidrata doniisiir ve bu yapi
mekanik mukavemeti yiiksek, giiclii bir 6zellik kazanir. Sertlesme siiresinin 40-
120 dakika aras1 bir zamanda olugmasi kalsiyum silikatlarin en temel kullanim
dezavantajlarindan biridir (24).

Ayrica ortamda yeterli miktarda su bulunmadiginda siire¢ sekteye ugrayarak
hacimsel biiziilme miktarinda artis olur. Bu durum, malzemenin zaman iginde
¢oziinmesi hizlandirarak yapisal bozulmaya da neden olmaktadir (25).

Biyoseramiklerin Antibakteriyel Ozellikleri

Kalsiyum silikatlarin sahip oldugu antibakteriyel 6zelliklerinin esas olarak
artan pH'larina, kalsiyum iyon salinimina ve kalsiyum hidroksit olusturmasina
baglh oldugu disiiniilmektedir. (26). Immich ve ark. vital pulpa tedavisinde
kullanilan biyoseramik materyallerinin antimikrobiyal 6zelliklerini inceledikleri
calismalarinda TheraCal LC, Bio-C Repair, Biodentine, Endosequence, MTA
Angelus ve MTA ProRoot iiriinlerinin hepsinin farkli oranlarda antimikrobiyal
etkinlige sahip oldugu sonucuna varmiglardir (27). Endodontide mevcut
biyoseramiklerin gelistirilmesinde antibiyofilm 6zellikleri ile biyouyumluluk
arasinda denge kurma konusu g6z oniinde bulundurulmaktadir.

Biyoseramiklerin Biyoaktivite ve Biyouyumluluk Ozellikleri

Endodontik uygulamalarda siklikla kullanilan kalsiyum silikat simanlari,
biyouyumluluklart ve dis yapist onarimini indikleme &zellikleriyle
taninmaktadirlar. Biyoseramikler kok ucu dolgusu ve perforasyon onariminda
kullanildiginda, materyal ile hiicreler arasindaki etkilesim, iltihab1 kontrol etmek
ve yara onarimini desteklemek igin kritik 5neme sahiptir (1) . Ozellikle kalsiyum
silikat bazli biyoseramikler basta olmak {izere biyoseramikler recine bazli
simanlar gibi geleneksel malzemelerle karsilastirildiginda, siirekli olarak daha
olumlu biyouyumluluk o6zelliklere sahip olduklar1 gdstermistir. Jing ve ark.
calismalarinda biyoseramik esasli bir kanal pati olan iRoot SP (Innovative
Bioceramix, Vancouver, BC, Canada) ile yapilan kanal tedavilerinde patin kanal
disina ekstriizyonunun kok kanal tedavisinin sonucu iizerinde olumsuz bir
etkisinin olmadigim ve bunun endodontik tedaviye katkida bulunabilecegini
gostermistir (28).

Biyoseramik Inovasyonlari

Biyoseramiklerin endodontide baslangigta daha ¢ok perforasyon tamiri ve
apikal tika¢ olusturulmasi i¢in kullanilmaktaydi. Bununla birlikte, uzun sertlesme
kosullar, ozellikleri ve potansiyel renk bozulmasi daha yeni kalsiyum silikat
bazli kompozitlerin gelistirilmesine yol agt1 (29).
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Biyoseramikler primer kok kanal tedavisinde kemomekanik sekillendirme
sonras1t etkili bir obturasyon materyali oldugu bilinmektedir. Miikemmel
1slanabilirlikleri ve akigkanliklar1 sayesinde kok kanal sistemindeki biitiin
anatomik varyasyonlarin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasini saglayarak kanali dig
etkenlerden korumaktadir. Biyoseramikler kdk ucu dolgu materyali olarak
kullanildiklarinda biyouyumluluk ve apikal sizdirmazlik 6zellikleri sayesinde
doku rejenerasyonunu uyararak periapikal patolojilerin iyilesmesine olanak
saglar. Ayrica biyoseramikler pulpa dokusunu rejenerasyonunu tesvik etmeyi
amaglayan rejeneratif endodonti prosediirlerinde de siklikla kullanilmaktadir
(30).

Biyoseramiklerin  gelisimiyle ilgili ©Onemli ilerlemelerden biri de
nanopartikiillerin biyoseramiklerin formiilasyonlarina dahil edilmesidir. Bu
durum daha yiiksek antibakteriyel etkinlik, biyouyumluluk, fiziksel mukavemet
ve akigkanlik 6zelliklerine sahip olmalarina imkan vermistir. Bdylece kok kanal
sistemine direkt olarak uygulanmasini saglayan enjekte edilebilir bir forma sahip
olmuglardir. Enjekte edilebilir biyoseramiklerin daha ¢abuk ve ideal
uygulanabilmesi sayesinde materyalin klinik performansi arttirilmstir (31).

Biyoseramik materyaller kok hiicrelerin odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagmasini uyararak dentin dokusununun olusumunu desteklemekte ve
pulpanin revaskiilarizasyonunu kolaylastirmaktadir (32).

Biyoseramiklerin Kullanimyla ilgili Mevcut Stmrlihklar

Biyoseramik materyallerin endodontik kullaniminda mevcut Onemli
avantajlara karsin bu materyallerin klinik kullanimlarinda g¢esitli zorluklar
bulunmaktadir. Biyoseramik materyallerin uzun sertlesme siiresine sahip
olmasina bagli klinisyenin bu materyalleri olarak geleneksel tedavi protokollerini
modifiye ederek kullanmalari gerekmektedir. Ayrica kullanimlari sirasinda
akiciliklar1 marka ve ortam sartlarina gore degiskenlik gosterebildiginden kok
kanal sisteminde sizdirmazlifi bozabilecek bosluklarin olugma riski
bulunmaktadir (31).

Kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde, biyoseramik kanal patlarinin
dentine iyi yapismalar1 sonucu kanaldan uzaklastirilmalariyla ilgili zorluklar
yasanabilmektedir. Tlaveten biyoseramiklerin diger kanal patlarina kiyasla daha
pahali olmalar1 da klnik kullanimlart sirasinda g6z oniiniinde bulundurulmasi
gereken bir diger husustur (33).

Biyoseramiklerin hidrofilik 6zellige sahip olmasi materyalin akiskanligini
artirmast ve dolayisiyla mikromekanik kenetlenmeyi gelistirmesi olumlu bir
durum olsa da kanal i¢inde standartize olmamis nem varlig1 kanal patinin kok
dentinine uyumunu etkileyebilmektedir (34).
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A. Giris

Endodontik tedavi; dental pulpanin veya pulpaya ait artik dokularin
uzaklastirilmasi, kok kanal boslugunun kemo-mekanik olarak hazirlanmasi ve
sonrasinda kanalin doldurulmasi asamalarindan olusur (Tait, Camilleri, &
Blundell, 2025). Geg¢miste kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve
dezenfeksiyonu biiylik 0Olglide mekanik enstriimantasyona dayandirilmas,
irrigasyon ajanlarinin roli ise siirlt goriilmiistiir (H Schilder, 1974). Ancak
yapilan arastirmalar, mekanik enstriimantasyonla kok kanal duvarlarinin
tamamina ulasilamadigini ortaya koymustur (Gergi et al., 2015; Peters,
Schonenberger, & Laib, 2001). Bu nedenle mekanik sekillendirmeye ek olarak
irrigasyon soliisyonlarmin kullanimi klinik bir gereklilik héline gelmis ve
irrigasyon, endodontik tedavinin ayrilmaz bir basamagi olarak kabul edilmistir
(Gomes, Aveiro, & Kishen, 2023; Peters et al., 2001).

Kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda dentin iizerinde vital ya da nekrotik
pulpa kalintilari, mikroorganizmalar, kan hiicreleri ve dentin partikiillerinden
olusan ince, diizensiz ve amorf bir tabaka olusur ve bu tabaka smear tabakasi
olarak adlandirilir (Czonstkowsky, Wilson, & Holstein, 1990). Sekillendirme
esnasinda erigilemeyen bdlgelerde, 6zellikle isthmuslar, lateral kanallar veya oval
sekilli kanallarda smear tabakasinin birikimi daha belirgindir (Paqué, Laib,
Gautschi, & Zehnder, 2009). Smear tabakasmin varligi, dentin tiibiil
gecirgenligini azaltarak, kanal duvari ile kanal dolum pat1 arasindaki kimyasal
ve/veya mekanik baglanmayi olumsuz yonde etkileyebilir ve adeziv etkilesimi
zayiflatabilir (Zehnder, 2006). Bu baglamda, smear tabakasinin uzaklastirilmasi,
kanal dolum patlarinin dentin tiibiillerine derinlemesine penetre olmasini
destekleyerek, kok kanal sistemine daha etkin bir sekilde baglanmasini
saglayabilir (Kara Tuncer & Tuncer, 2012).

Kok kanal dolgusunun temel amaci, kanal sistemi igerisinde mevcut
enfeksiyonun veya yeniden enfeksiyonun onlenmesi icin etkin bir sizdirmazlik
saglamaktir (Pinheiro et al., 2003). Kanal dolum patlari, sahip olduklar
fizikokimyasal 6zellikler sayesinde ana kanal ve yan dallarin doldurulmasinda
onemli bir yere sahiptir (Piai et al., 2018). ideal bir kanal dolum pati, dentin
tiibiillerine yeterli derecede penetre olmali ve kanal duvarlarina yiiksek baglanma
dayanimi gostermelidir (Nagas et al., 2012; Piai et al., 2018).

Endodontide kullanilmak iizere ¢inko oksit—0jenol esasli, 6jenolsiiz ¢inko
oksit esasli, cam iyonomer esasli, silikon esasli, rezin esasli (metakrilat ve epoksi
recine esasli)) ve kalsiyuam hidroksit esasli c¢esitli kanal dolum patlar
gelistirilmistir (Btaszczyk-Pospiech et al., 2025).
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B. Kalsiyum Silikat Esash Kanal Dolum Patlan

Hidrolik ¢imentolarin iistiin sizdirmazlik ozellikleri ve
biyouyumluluklarindan ilham alinarak da kalsiyum silikat esasli yeni nesil kanal
dolum patlar gelistirilmistir (Donnermeyer, Biirklein, Dammaschke, & Schifer,
2019). Hidrolik ¢imentolar su ile temas ettiginde hidratlanan ve ¢evresel sivilarla
etkilesime giren materyaller olup, insaat sektoriinde yiizyili agkin siiredir farkli
kimyasal yapilarla kullanilmaktadir. Bu grupta dis hekimliginde ilk pazarlanan
materyal mineral trioksit agregattir (MTA). Bu nedenle hidrolik ¢imentolar
siklikla MTA veya MTA-benzeri materyaller olarak adlandirilmistir.
“Biyoseramik™ terimi de kullanimda olmakla birlikte, materyalin kimyasal
yapisini ve klinik davranislarini tam olarak yansitmadigi i¢in “hidrolik” teriminin
daha uygun oldugu belirtilmektedir (Camilleri, 2020).

Kalsiyum silikat ve/veya kalsiyum fosfat igeren biyoseramik esasli kanal
dolum patlari; biyouyumluluklari, alkali pH degerleri, biyolojik ortamlarda
kimyasal kararliliklar1 ve boyutsal stabilite gibi fiziksel ve biyolojik
avantajlariyla dikkat ¢ekmektedirler (Loushine et al., 2011). Ayrica alkali
pH’larinin osteoklast kaynakli laktik asidi nétralize edebildigi, disin mineralize
bilesenlerinin ¢dziinmesini engelledigi ve alkalen fosfatazi aktive ederek sert
doku olusumunu destekledigi bildirilmistir (Chang, Lee, Kang, Kum, & Kim,
2014).

Bununla birlikte, kalsiyum silikat esasli kanal dolum patlarinin klinik
uygulamalarinda bazi dezavantajlar da rapor edilmistir. Hidratasyona dayali
sertlesme mekanizmasi nedeniyle bu materyallerin su absorbsiyon egilimi
yiiksektir ve sertlesme siirecindeki ¢oziiniirliik degerleri boyutsal stabilitenin
azalmasina yol acabilir (Silva Almeida, Moraes, Morgental, & Pappen, 2017).
Ayrica su bazli yapilar1 nedeniyle sicak vertikal kondenzasyon gibi termoplastik
dolum teknikleri, bu kanal dolum patlarinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz
etkileyerek performans kaybina neden olabilir (Karam et al., 2024). Bununla
birlikte, son yillarda sicaklik karsisinda fiziksel ve kimyasal stabilitesini
koruyabilen ve sicak kanal dolum teknikleriyle uyumlu sekilde kullanilabilen
yeni formiilasyonlar gelistirilmistir (Chen et al., 2020).

Sertlesmis kalsiyum silikat esasli kanal dolum patlarinin uzaklastirilmasi da
klinik agidan giicliik olusturmaktadir; tekrar tedavi sirasinda bu materyallerin
geleneksel kanal dolum patlarina kiyasla kok kanalindan daha zor ¢ikarilabildigi
belirtilmistir (Sfeir et al., 2021). Ayrica bu materyallerin uzun doénem klinik
basarisina iligkin kanitlar halen sinirhidir ve daha kapsamli prospektif ¢aligmalara
ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Silva Almeida et al., 2017).
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Endodontik tedavinin basarisi agisindan, kanal dolum patinin dentine olan
baglanma giicli nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (B. S. Lee, Hsieh, Chi,
Lan, & Lin, 2004). Bu baglanma iligkisinin anlagilmasinda adezyon ve kohezyon
kavramlar1 temel rol oynar. Kohezyon, benzer molekiiller veya atomlar
arasindaki ¢ekim kuvvetlerini ifade ederken; adezyon, farkli materyallerin ara
yiizeyinde gergeklesen molekiiler diizeydeki etkilesimleri kapsar. Dis
hekimliginde adezyon, adherent olan dentin ile adeziv gorevi goren kanal dolum
pat1 arasinda olusan karmasik molekiiler etkilesimleri igerir (Marshall, Bayne,
Baier, Tomsia, & Marshall, 2010).

a. Kalsiyum Silikat Esash Materyallerin Dentine Baglanma
Mekanizmasi

Kalsiyum silikat esasli kanal dolum patlarinin dentine baglanma mekanizmasi
ise hem kimyasal hem de mikromekanik siireclere dayanir. Hidrolik ¢imentolar
temel alinarak gelistirilen bu patlar, hidrasyon ve doku sivilarindaki fosfatlarla
etkilesime girdiklerinde kalsiyum hidroksit [Ca(OH):] salinimi yapar ve dentin
ylizeyinde kalsiyum fosfat veya kalsiyum karbonat ¢okelmesine neden olur
(Priillage, Urban, Schéfer, & Dammaschke, 2016; Sarkar, Caicedo, Ritwik,
Moiseyeva, & Kawashima, 2005). Fosfatla temas sonrasi materyalin ylizeyinde
hidroksiapatit olusumu da bildirilmistir (Priillage et al., 2016). Bu siireg,
trikalsiyum ve dikalsiyum silikat igeren materyallerin biyoaktif potansiyelinin
temelini olusturur (Torabinejad, 2014).

Ayrica, kalsiyum silikatlar dentin yilizeyinde “mineral infiltrasyon bolgesi”
olarak adlandirilan bir ara yiiz tabakas1 meydana getirir. Hidrasyon tiriinlerinin
alkali ve kostik etkileri, ara yliz dentinin kollajen yapisinin pargcalanmasina yol
acarak ytliksek konsantrasyonda Ca?**, OH™ ve COs*> iyonlarinin gegisine izin
veren gozenekli bir yap1 olusturur. Bu durum, bolgede artmis mineralizasyon ile
sonuclanir (Atmeh, Chong, Richard, Festy, & Watson, 2012; Watson, Atmeh,
Sajini, Cook, & Festy, 2014). Ara yiiz dentininde gelisen bu kimyasal etkilesim
ve mikromekanik baglanti, kalsiyum silikat esasl kanal dolum patlarinin dentine
baglanmasinin temel nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Atmeh et al.,
2012; Kaup, Dammann, Schéifer, & Dammaschke, 2015).

b. Kalsiyum Silikat Esash Materyallerin Dentine Baglanma
Mekanizmasina Son Irrigasyonun Etkisi

Kalsiyum silikat esasli materyallerin dentine baglanma mekanizmasi yaninda,
irrigasyon soliisyonlarinin dentin substratinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
degistirdigi (Hu, Ling, & Gao, 2010) bilinmekte olup; s6z konusu degisiklikler
kanal dolum patinin dentine adezyonunu (Neelakantan, Subbarao, Subbarao, De-
Deus, & Zehnder, 2011) ve dentin tiibiillerine penetrasyonunu (Ozasir, Eren,
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Gulsahi, & Ungor, 2021) dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kullanilan
kanal dolum patinin 6zellikleriyle uyumlu irrigasyon protokoliiniin segilmesi
klinik acidan biiylik 6nem tagimaktadir (Talita Tartari et al., 2023). Ancak tiim
bu bilgi birikimine ragmen, giiclii ve kalici bir kanal dolum pati— dentin
baglantisinin  saglanmasi  giiniimiizde hald onemli bir zorluk olarak
degerlendirilmektedir (Retana-Lobo et al., 2021).

C. Son Irrigasyon

Dentini kanal dolumuna uygun hale getirebilmek icin final irrigasyon
uygulanmasi, endodontik tedavinin temel basamaklarindan biri olarak énemini
korumaktadir. Bu son irrigasyon, kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan
sonra dentin yiizeyindeki debris, smear tabakasi ve mikroorganizma kalintilarini
uzaklastirmaya yonelik son yikama adimidir. Kanal dolumu 6ncesindeki bu kritik
asamada kullanilan irrigasyon soliisyonlariin tiiri ve uygulama sirasi, dentinin
ylzey kimyasimmi dogrudan etkilemektedir (Talita Tartari et al.,, 2023;
Torabinejad, Handysides, Khademi, & Bakland, 2002; Wagner et al., 2017).
Ayrica, kalsiyum silikat esasli kanal dolum patlarmin dentine baglanma
kapasitesi ile dentin tiibiillerine penetrasyonunun smear tabakasinin etkin sekilde
uzaklastirilmasiyla yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (Emekli, Kaptan, &
Tanalp, 2025; Ozasir et al., 2021).

Son frrigasyon
Protokolleri
, NaOCl— EDTA
Klasik Protokol NaOCl— EDTA— CHX/ NaOCl
Devamli Selasyon | o1 + HEDP (1-hidroksi-etiliden-1,1-bifosfonat)
Protokolii

NaOCIl— Maleik Asit / Sitrik Asit / Fitik Asit/ Glikolik

Asit Temelli Protokoller Asit — Distile su

Kombine Irrigasyon

Ajanlarin Iceren | NaOCl— QMix, SmearOFF 2-in-1, BioPure MTAD
Protokoller

Diger NaOCl— Kitosan

Tablo 1: Son irrigayon Protokolleri
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a. Klasik Son irrigasyon Protokolii

Sodyum hipoklorit (NaOCl), kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan en yaygin
irrigasyon sollisyonudur. Endodontide %1-5.25 degisen konsanstrasyonlarda
kullanilmaktadir (Duncan & El-Karim, 2025). Sodyum hipoklorit, biyofilm
olusturan bakterilere kars1 etkinlik gostermektedir (Ruiz-Linares, Aguado-Pérez,
Baca, Arias-Moliz, & Ferrer-Luque, 2017). Pulpa dokusu kalmtilarini ¢6zebilme
(Naenni, Thoma, & Zehnder, 2004), bakteriyel viriilans faktorlerini (Srnegin
endotoksinler ve lipoteikoik asitler gibi) azaltma yetenegi (Hong et al., 2016) gibi
biyolojik etkileri bulunmaktadir. Bir endodontik irrigasyon soliisyonu i¢in diger
bilinen bilesiklerden daha fazla gereksinimi karsiladigi i¢in en ideal soliisyon
olarak goriilmektedir (Zehnder, 2006).

Smear i¢inde bulunan organik doku NaOCI ¢ozeltilerinin biyolojik etkisini,
doku ¢dzme kapasitesini sinirlar (Slutzky-Goldberg, Hanut, Matalon, Baev, &
Slutzky, 2013). Organik artiklar, enflamatuvar eksiida, doku kalintilar1 ve
mikrobiyal biyokiitlenin varligi NaOCl'nin antibakteriyel etkisini zayiflatabilir.
Bu smirlamay1 agsmak i¢in taze soliisyonla siirekli irrigasyon ve temas siiresinin
arttirlmas1 onerilir (Basrani & Haapasalo, 2012). Ilging bir sekilde, bazi
calisgmalar NaOCl’nin dentinle uzun siireli temasinin dentin iizerinde olumsuz
etkileri olabilecegini gostermistir. Yiizde 5.25 konsantrasyonundaki sodyum
hipoklorit, dentinin egilme dayanimin ve elastik modiiliinii azaltmaktadir. Bu da
irrigasyon siiresinin artirtlmasinin bir yandan biyofilmi elimine etmek i¢in gerekli
oldugunu, ancak diger yandan dentine zarar verebilecegini gostermektedir (Prada
et al., 2019; Sim, Knowles, Ng, Shelton, & Gulabivala, 2001). Bu nedenle,
klinisyenlerin ~ farkli  irrigasyon soliisyonlarmi  kullanirken irrigasyon
soliisyonlarinin olumlu etkilerini artirirken olumsuz etkilerini en aza indirmeyi
g0z Oniinde bulundurmalart gerekir (Bettina R. Basrani; Gevik Malkhassian,
2021). Farkli irrigasyon protokolleri literatiirde Onerilmistir. Bu protokoller,
irrigasyon ajanlarinin birbirleriyle olan kimyasal etkilesimlerini ve dentin
iizerindeki biyolojik-mekanik etkilerini dikkate almalidir. irrigasyon ajanlarinin
kombinasyonlarinda olusabilecek olumlu veya olumsuz etkilesimler, klinik
etkinligi dogrudan etkileyebileceginden, bu konuda bilgi sahibi olmak oldukga
onemlidir (Bettina R. Basrani; Gevik Malkhassian, 2021).

NaOCI her ne kadar birincil irrigasyon soliisyonu olarak tercih edilse de
sekillendirme sirasinda olusan sert doku debrislerini veya smear tabakasinin
inorganik bilesenlerini ¢6zemez. Bu nedenle, tamamlayici olarak bir selasyon
ajaninin kullanilmasi1 gerekli kabul edilmektedir. Etilendiamintetraasetik asit
(EDTA), bu amagla en yaygn tercih edilen ajandir (Dutner, Mines, & Anderson,
2012; Willershausen et al., 2015). Disodyum tuzunun %15-17’lik ¢ozeltisi notr
veya hafif alkali pH’a sahiptir (~7-8) ve giiclii bir selatér olup kok kanali
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sekillendirmesinin sonunda uygulandiginda hem sert doku debrislerini hem de
smear tabakasini ¢ozebilir (Calt & Serper, 2002; De-Deus et al., 2008; Hiilsmann,
Heckendorff, & Lennon, 2003).

Bir aragtirmada, yaklasik 2 dakikalik EDTA uygulamasinin smear tabakasinin
uzaklastirilmast icin yeterli oldugu, ancak daha kalin smear tabakalarinin
varliginda bu siirenin artirilmasimin gerekebilecegi bildirilmistir (Haapasalo,
Shen, Wang, & Gao, 2014). Ote yandan, EDTA nin yalnizca 1 dakika siireyle
uygulanmasinin dahi smear tabakasini tamamen ortadan kaldirabildigi, 10
dakikalik EDTA uygulamasi sonrasinda peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin
¢oziinmesiyle birlikte asirt asindirict etkiler ortaya ¢iktigi; buna bagli olarak
dentin ylizeyinde belirgin erozyon gozlemlendigi dolayisiyla dentin yapisinin
korunmasi agisindan EDTA nin uzun siireli kullanimindan kacinilmasi gerektigi
de bildirilmistir (Calt & Serper, 2002).

EDTA ve NaOCl birlikte kullanildiginda, EDTA kalsiyum baglama 6zelligini
stirdiirse de NaOCl'nin doku ¢6zme kapasitesi azalir. Bu nedenle bu iki irrigasyon
sollisyonunun klinik olarak art arda fakat karistirilmadan kullanilmasi
onerilmektedir. EDTA uygulamasindan sonra bol NaOCl ile yikama yapilmasi
onerilmektedir (Bettina R. Basrani; Gevik Malkhassian, 2021). Ancak bu
siralama, dentinde erozyon olusturarak yapisal biitiinliigli zayiflatabilir ve
vertikal kok kiriklarina zemin hazirlayabilir (Qian, Shen, & Haapasalo, 2011).
Buna karsin, bu erozyon dentin yiizeyini daha piiriizlii hale getirerek, 6zellikle
kanal dolum patlar1 agisindan baglanmaya elverigli bir yiizey olusturabilir (Craig
Baumgartner & Mader, n.d.; Qian et al., 2011).

EDTA giiglii bir kalsiyum selatlayicidir ve ortamda bulunan Ca?" iyonlarini
hizla baglar. MTA veya diger kalsiyum silikat esasli patlar ¢oziinmeye
basladiginda yapidan serbest Ca*" iyonlar1 agiga ¢ikar. EDTA bu iyonlar1 hizlica
Ca**-EDTA kompleksine doniistiirerek ortamdan uzaklastirir. Bu durum,
kalsiyum silikat hidrat matriksi olusumu i¢in gerekli olan serbest Ca?" iyonlarinin
azalmasina neden olur ve sonucunda hidratasyon reaksiyonlar1 kesintiye ugrar.
Boylece hem kalsiyum silikat hidrat matriksi hem de Ca(OH): olusumu
engellenir. Kanal dolum patinin sertlesme, kristallesme ve yapisal dayanim
kazanma siiregleri zayiflar (Y. L. Lee et al., 2007; Nandini, Natanasabapathy, &
Shivanna, 2010). Bu nedenle, kalsiyum silikat esasli kanal dolum patlar ile
yapilacak dolum Oncesinde son irrigasyon protokoliinde selasyon ajani
kullaniminin uygun olup olmadig tartigilmistir (Tuncel et al., 2015; Zancan, Di
Maio, Tomson, Duarte, & Camilleri, 2021)

Kalsiyum silikat esash kanal dolum patlari, dentinle temas ettiklerinde Ca**
iyonu aligverisine dayal1 bir kimyasal baglanma ve yiizey etkilesimi olusturur (Y.

L. Lee et al.,, 2007). Bu iyon salinimi ve karsilikli mineral degisimi, smear
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tabakas1 tamamen kaldirilsa da kaldirilmasa da belirli diizeyde devam edebildigi
icin, bu materyallerle yapilan kanal dolumunda selasyon ajani kullaniminin her
durumda zorunlu olmayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak daha net
anlagilabilmesi i¢in bu konuda ek aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir (Zancan
et al., 2021). Bunun aksine smear tabakas1 uzaklastirilmasa dahi kalsiyum silikat
kanal dolum patlar1 etkilesimi devam etse de smear tabakasinin kaldirilmasinin
baglanma ve penetrasonu arttirdigi bildirilmistir (Alim Uysal et al., 2021; Emekli
et al., 2025).

Uzerinde durulmas gereken baska bir konu ise son irrigasyon asamasinda
selasyon ajaninin ardindan ek bir antimikrobiyal soliisyon (6rn. NaOCl veya
klorheksidin) kullanimidir. Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin
tiibiillerinde aciga ¢ikan mikroorganizmalarin daha etkili sekilde elimine
edilmesini ve kimyasal dezenfeksiyonun gii¢lendirilmesini amaglayan,
literatiirde sikca vurgulanan bir stratejidir. Bu yaklagimin hem rezidiiel
biyofilmin azaltilmasi hem de kdk kanal dolum patlarinin baglanma kosullarinin
iyilestirilmesi acisindan faydali olabilecegi belirtilmistir (Tasan & Ozlek, 2024;
Zehnder, 2006).

Farkli irrigasyon protokollerinin smear tabakasinin uzaklastirilmasi sonrasi
EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA, USA) kanal dolum
patinin baglanma dayanimu iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismada, dort
ayr1 protokol karsilastirilmistir: EDTA, EDTA/ NaOCl, EDTA/ %2 klorheksidin
(CHX), EDTA/salin. Elde edilen sonuglara gore, farkli irrigasyon protokollerinin
uygulanmasina ragmen gruplar arasinda baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Shokouhinejad, Hoseini,
Gorjestani, & Shamshiri, 2013).

BioRoot RCS’nin (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) baglanma
dayanimini degerlendiren bir calismada, 17% EDTA + 2% CHX protokolii ile
17% EDTA/ 5.25% NaOCI protokolii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamis ve her iki protokol benzer baglanma dayanimi gostermistir
(Srivastava, Yadav, Murali Rao, Arun, & Siddique, 2020).

EDTA, yiizey piriizliliigiini artinp (Hu et al., 2010), kollajen fibrillerini
aciga cikararak bir demineralize dentin bolgesi olusturmaktadir (T. Tartari,
Bachmann, et al., 2018). Ancak, ac¢iga c¢ikan kollajen matrisine yetersiz infiltre
olmasi, konak kaynakli matriks metalloproteinazlarin (MMP) etkisiyle zamanla
zayif bir baglanma yiizeyinin olugmasina neden olabilir (Bourd-Boittin et al.,
2005; Tay et al., 2006). Bu bag ara yiizlinii korumak i¢in, EDTA sonras1t CHX
uygulamasi ile MMP’lerin inhibisyonu onerilmistir (Gendron, Grenier, Sorsa, &
Mayrand, 1999).
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Farkli son irrigasyon protokollerinin AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany), EndoREZ (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA), Tech
BioSealer Endo (Isasan S.r.l., Rovello Porro, Italy) kanala dolum patlarinin
dentin tiibiil penetrasyonlarini karsilagtiran bir calismada, son irrigasyon
protokoliine %2 CHX eklenmesinin kanal dolum patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu artirdigi bildirilmistir. %2 CHX, dentin mikrosertligini azaltarak
dentini daha yumusak hale getirmekte; bu durum, lateral kompaksiyon sirasinda
uygulanan basingla patin tiibiillere daha kolay niifuz etmesini saglayabilmektedir.
Ayrica CHX’nin, dentin matriksinde bulunan MMP’1 inhibe ederek matriksin
stabilizasyonuna katkida bulunabilecegi rapor edilmistir (Ozasir et al., 2021).

b. Devamh Selasyon Protokolii

Son yillarda EDTA’ya alternatif olarak daha kontrollii ve daha az agresif
selasyon saglayan yeni ajanlar arastirilmis ve bu ajanlardan biri de HEDP (1-
hidroksi-etiliden-1,1-bifosfonat) olmustur. HEDP, dentinde EDTA’ya gore daha
yumusak etki gdsteren bir selatdr olup dentin duvarlarinda minimal degisiklik
olusturmasina ragmen smear tabakasini azaltabilmektedir (Lottanti, Gautschi,
Sener, & Zehnder, 2009). NaOCl ile birlikte karigtirilarak kullanilabilen bu ajan,
hipokloritin proteolitik veya antimikrobiyal 0Ozelliklerini azaltmadan etki
gosterebilmekte ve tedavi boyunca kullanilabilmektedir. Bu kullanim sekli
“devamli selasyon” olarak tanimlanmaktadir (Neelakantan et al., 2012; Zehnder,
Schmidlin, Sener, & Waltimo, 2005). Ancak zayif dekalsifikasyon saglamasi
nedeniyle tek basina son irrigasyon ajani olarak uygun olmadigi, ayrica
kalsiyumu baglama kapasitesinin soliisyon konsantrasyonuna bagli olabilecegi
bildirilmistir (Zehnder, Schicht, Sener, & Schmidlin, 2005). EDTA’ya kiyasla
dentin yilizeyinde daha az piriizlilikk olusturan HEDP, bifosfonat yapist
nedeniyle yiizey serbest enerjisini artirarak dentin duvarlarinin 1slanabilirligini
yiikseltmekte; bu durum kanal dolum patinin mikro diizensizliklere ve dentin
tiibiillerine daha iyi niifuz etmesine katki saglamaktadir (Francis & Valent, 2007,
T. Tartari, Wichnieski, et al., 2018).

EDTA ve HEDP’nin kalsiyum silikat esasli kanal dolum pati olan WellRoot
ST’nin (Vericom Co., Chuncheon, South Korea) dentine olan baglanma
dayanimlarini karsilastiran bir ¢alismada, selasyon ajanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Tasan & Ozlek, 2024). Buna karsin, son irrigasyonda
EDTA, NaOCIHHEDP ve yalniz NaOCI kullanilan bir bagka ¢alismada TotalFill
BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA, USA) kanal dolum patinin baglanma
dayanimi agisindan EDTA grubunda anlamli olarak daha yiiksek degerler
gosterdigi bildirilmistir (Sfeir, Bukiet, Hage, El Hachem, & Zogheib, 2023).
Baglanma dayanimimi degerlendiren bir diger ¢alismada EndoSequence BC
Sealer HiFlow (Brasseler USA, Savannah, GA, USA) ve AH Plus kanal dolum
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patlari; EDTA, NaOCIHEDP, NaOCI+HEDP ve NaOCI protokolleri kullanilarak
karsilastirilmig; EDTA/AH Plus grubunda baglanma dayanimi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. EndoSequence BC HiFlow kullanildiginda ise HEDP ve
EDTA gruplarinin benzer sonuglar verdigi rapor edilmisti. AH Plus ve
EndoSequence BC HiFlow arasinda anlamh fark bulunmazken, smear
tabakasinin uzaklastirlamamasina baglh olarak yalnizca NaOCl grubunda
baglanma degerleri anlamli derecede diisiikk bulunmustur (Emekli et al., 2025).

Bu bulgularin aksine; EDTA, HEDP, perasetik asit ve distile su ile son
irrigasyonun uygulandigi ve bu soliisyonlarin AH Plus ile iRoot SP (Innovative
BioCeramix Inc., Vancouver, BC, Canada) kanal dolum patlarinin baglanma
dayanimini degerlendiren baska bir ¢alismada, selasyon ajanlar ile distile su
grubu arasinda herhangi bir fark bulunamamistir (Tuncel et al., 2015).

Devamli selasyon sirasinda NaOCI konsantrasyonunun epoksi recine esasli
AH Plus ve hidrolik kalsiyum silikat esasli BioRoot RCS’nin baglanma
dayanimina etkisini inceleyen bir ¢alismada salin, salin/%9 HEDP, %2.5 NaOCl,
%25.25 NaOCl, %2.5 NaOCl1/%9 HEDP ve %5.25 NaOCl1/%9 HEDP protokolleri
degerlendirilmistir. Sonuglar, AH Plus’in en yiiksek baglanma dayanimini %2.5
NaOC]l + HEDP grubunda, BioRoot RCS’nin ise en yiiksek baglanma degerlerini
%5.25 NaOCl + HEDP grubunda gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica ayni
calismada NaOCI konsantrasyonunun kok kanal duvarmin Fourier donisiimlii
kizilotesi spektroskopisi ile degerlendirilen organik igerigi lizerinde doza bagl
bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin her iki kanal dolum patimin adezyon
Ozelliklerini etkiledigi belirtilmistir (Ballal, Roy, & Zehnder, 2021).

Devamli selasyonun kalsiyum silikat esasli TotalFill BC Sealer HiFlow
(Brasseler USA, Savannah, GA, USA) kanal dolum patinin dentin tiibiillerine
penetrasyonu lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, %5.25 NaOCl / %17
EDTA ile %5.25 NaOCl+ HEDP protokolleri karsilastirilmis; penetrasyon
ylzdesi ve maksimum penetrasyon derinligi agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Bununla birlikte, siirekli selasyon protokoliiniin koronal bolgede
daha iyi penetrasyon sagladigi, EDTA protokoliiniin ise apikal bolgede daha etkin
oldugu bildirilmistir (Hassan & Roshdy, 2023).

Benzer sekilde, Well-Root ST kanal dolum patinin ii¢ farkli irrigasyon
protokolii (%2.6 NaOCl, %9 HEDP + %2.6 NaOCl ve %2.6 NaOCl/ %17 EDTA)
altinda penetrasyonunun degerlendirildigi bir ¢aligmada, en yiiksek penetrasyon
derinligi ve alan1 NaOCl + HEDP grubunda elde edilmis; bunu NaOCl/ EDTA
protokolil izlemis, yalnizca NaOCI uygulanan grupta en diisiik penetrasyon
degerleri saptanmistir. HEDP nin hafif selasyon etkisi sayesinde smear tabakasi
olusumunu azaltmasi ve sert doku artiklarmin birikmesini engellemesi, kanal
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dolum patinin dentin tiibiillerine daha derin ve homojen sekilde penetre olmasini
destekleyen bir mekanizma olarak belirtilmistir (Gawdat & Bedier, 2022).

c. Asit Temelli Protokoller

NaOCT’nin inorganik icerigi uzaklagtirmadaki zayif etkisi nedeniyle EDTA
gibi alternatif asit temelli selasyon ajanlari son irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmaktadir. Sitrik asit (SA), maleik asit (MA), fosforik asit bunlardan
bazilaridir (Baldasso, Roleto, da Silva, Morgental, & Kopper, 2017). NaOCl
kullanimindan sonra EDTA, MA ve SA ile son irrigasyonun kanal dolum pati
penetrasyonunu etkiledigi ancak aralarinda anlamli bir fark olmadigi gériilmistiir
(Kara Tuncer & Tuncer, 2012).

1. Sitrik Asit

Sitrik asit (SA), %1-40 arasinda degisen konsantrasyonlarda endodontik
uygulamalarda kullanilan bir selasyon ajanidir. Kok kanal tedavisinde yardimci
irrigasyon sollisyonu olarak en yaygin kullanilan formu %10’luk ¢dzeltisidir.
Yiizde 10 SA’nin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda son irrigasyon ajani
olarak etkili sonuglar verdigi gosterilmis ve bu konsantrasyondaki SA’nin benzer
konsantrasyondaki EDTA’ya kiyasla daha lstiin oldugunu ortaya koyulmustur
(Machado-Silveiro, Gonzalez-Lopez, & Gonzalez-Rodriguez, 2004), ancak iki
ajan arasinda anlamli bir fark bulamayan ¢alismalar da literatiirde bulunmaktadir
(Machado et al., 2018; Sreedev et al., 2020).

EDTA, SA ve HEDP’nin WellRoot ST kanal dolum patinin dentine olan
baglanma dayanimini karsilastiran bir ¢alismada da, selasyon ajanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (Tasan & Ozlek, 2024).

Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brazil) kanal dolum pat1 kullanilarak
yapilan konfokal lazer mikroskopisi analizinde ise, devamli ve ardisik selasyon
protokollerinin dentin tiibiillerine penetrasyon iizerine etkisi karsilastirilmistir.
Son irrigasyonda EDTA, NaOCl + HEDP ile devamli selasyon ve sitrik asit
protokolleri uygulanmistir. Bulgular, devamli selasyon protokoliiniin (NaOCl +
HEDP) koronal, orta ve apikal bolgelerin tamaminda anlamli derecede daha
yliksek dentin tiibiil penetrasyonu sagladigini gostermistir. Ayrica sitrik asit
grubunun EDTA’ya kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek penetrasyon degerleri
olusturdugu; EDTA’nin ise ii¢ protokol arasinda en diisikk penetrasyonu
sergiledigi bildirilmistir (Gupta, Shetty, Tandale, Srikurmam, & Nihalani, 2024).

2. Maleik asit

Maleik asit (MA), organik bir di-karboksilik asit olup smear tabakasinin
uzaklastirilmasi ve dentin tiibiillerinin a¢ilmasi amaciyla kullanilan bir selasyon
ajanmidir. Genellikle %1-7 konsantrasyonlarda ve yaklasik 1 dakika siireyle
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uygulanir; daha uzun uygulamalarda dentin erozyonu olusturabilecegi
bildirilmistir. EDTA ’ya alternatif bir son irrigasyon ajani olarak kullanilabilecegi
cesitli calismalarda vurgulanmistir (Kuruvilla et al., 2015).

AH Plus, MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil), EndoSequence BC
kanal dolum patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu degerlendiren bir
calismada, salin (kontrol grubu), %17 EDTA, %7 MA ve %2.5 NaOCl + %9
HEDP protokolleri karsilastirilmig ve tiim selasyon soliisyonlarinin kontrol
grubuna kiyasla daha yliksek penetrasyon sagladigi rapor edilmistir (Alim Uysal
et al., 2021). Bolgesel degerlendirmede, apikal bolgede en yiiksek penetrasyon
MA grubunda gozlenmis; orta ve koronal bolgelerde EDTA ve HEDP gruplarinin
benzer sonuglar verdigi bildirilmistir. Nitekim Onceki bir ¢alismada da %7
MA’nin apikal smear tabakasini uzaklastirmada %17 EDTA ve %18 HEDP’ye
kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir (Kuruvilla et al., 2015). Bu istiin
etkinlik, MA’nin yiiksek asiditesi ve EDTA’ya gore daha kisa siirede daha giiclii
bir demineralizasyon olusturmasiyla agiklanmaktadir (Ballal, Kandian, Mala,
Bhat, & Acharya, 2009).

BioRoot RCS kanal dolum patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
inceleyen konfokal lazer taramali mikroskopi ¢aligmasinda da benzer sekilde
%17 EDTA, %10 sitrik asit (SA) ve %7 MA’nin salin kullanilan kontrol grubuna
kiyasla penetrasyonu artirdigi belirtilmistir. Koronal bolgede EDTA en yliksek
penetrasyonu olustursa da istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir; orta
ve apikal bolgelerde ise SA ve 6zellikle MA’nin anlamli 6lgiide daha yiiksek
penetrasyon sagladig1 saptanmistir (Shekhar, Mallya, Ballal, & Shenoy, 2023).
MA’nin giicli asidik karakteri (pH 1-1.5) (Ballal et al., 2009), yogun mineral
icerikli ve sklerotik Ozellikte olan apikal dentinin hem intertiibiiler hem de
peritiibiiler yapilarinda hizli ve etkili demineralizasyon olusturmasini saglar.
Sklerotik yapidaki apikal bolgeye ulasilmasinin gii¢ olmasi, bu bolgenin daha
yiiksek mineralizasyon ve daralmis tiibiil yapisi ile iliskilidir (Hulsmann, Peters,
& Dummer, 2005). MA’nin yiiksek asiditesi bu bariyeri asmada avantaj
olusturur. Ayrica %7 MA’nm ylizey gerilimi EDTA’ya gore belirgin sekilde daha
diisiiktiir; bu oOzellik irrigasyon soliisyonunun dar, kompleks ve sklerotik
tiibiillere daha etkin sekilde niifuz etmesine olanak tanir. Bu nedenle MA,
Ozellikle apikal bolgede smear tabakasi uzaklastrma ve dentin tiibiili
penetrasyonu acisindan daha avantajli  bir selasyon ajam1  olarak
degerlendirilmektedir (Alim Uysal et al., 2021).

3. Paresetik Asit

Perasetik asit (PAA), asetik asit ile hidrojen peroksitin reaksiyonu sonucu
olusan giiclii bir oksidan ve dezenfektandir. %1 konsantrasyondaki PAA, disiik

derisimlerde bile antimikrobiyal etkinligini korumasi ve smear tabakasini dentin
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yapisinda belirgin bir degisiklige yol agmadan uzaklastirabilmesi nedeniyle
endodontide son irrigasyon ajani olarak dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte,
daha yiiksek konsantrasyonlarda dentin sertliginde anlamli azalma
olusturabilecegi bildirilmistir. %1 PAA’nin selasyon kapasitesi, dentin
kalsiyumu fizerindeki etkisi bakimindan %17 EDTA’ya kiyasla daha zayiftir
(Gaddala, Veeramachineni, & Tummala, 2015; Lottanti et al., 2009).

BioRoot RCS ile doldurulmus kanallarda ii¢ farkli selasyon ajaninin gutta
perkanin baglanma dayanimi iizerine etkisini degerlendiren diger bir ¢caligmada
en diisiik baglanma dayanimi %17 EDTA grubunda elde edilmis olup, EDTA ile
PAA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. PAA’nin asidik
yapisi, ¢Ozeltide agiga c¢ikan kalsiyum iyonlarinin yeniden ¢okelmesini
engelleyerek dentin yiizeyinde daha homojen bir demineralizasyon
saglamaktadir. Bu 6zellik, PAA’nin selasyon etkinliginin %17 EDTA’ya yakin
olmasimi  agiklamaktadir. Elde edilen baglanma dayanimi sonuglar
degerlendirildiginde, PAA’nin EDTA’ya klinik ac¢idan uygulanabilir bir
alternatif olabilecegi One siirilmektedir (Agarwal, Raghu, Shetty, Gautham, &
Souparnika, 2019).

4. Glikolik Asit

Glikolik asit (GA), diger adiyla hidroksietanoik asit, suda yiiksek ¢oziiniirliige
sahip, renksiz ve kokusuz bir irrigasyon ajan1 olup alfa hidroksi asitler sinifina
dahildir (Thibault, Wlodarczyk, & Wenck, 1998). pH’sinin yaklasik 2,0 olmasi,
onu EDTA (pH = 7) ve malik asitten (pH = 4) ¢ok daha asidik bir ajan haline
getirir. GA’nin etkisinin serbest radikallerin uzaklastirllmasina dayandigi ve
kollajen liflerinin olusumunu indiikledigi belirtilmistir. Ayrica EDTA ve SA gibi
ajanlara benzer sekilde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkilidir. (Kakudo,
Kushida, Suzuki, & Kusumoto, 2013) GA’nin EDTA’ya gore daha az sitotoksik
oldugu bildirilmis olup kok kanal tedavilerinde alternatif bir son irrigasyon
soliisyonu olarak onerilmektedir (Bello et al., 2019).

Bio-C ve Dia-ProSeal (DiaDent Group International, Cheongju, South Korea)
kanal dolum patlarinin kullanildig: bir caligmada, son irrigasyon olarak %5 GA,
%17 GA, %0,2 kitosan, %17 EDTA ve %0,9 salin uygulanmistir. En yiiksek
baglanma dayanimi, kanallarin GA ile yikandigi gruplarda goézlenmistir
(Veeramachaneni, Aravelli, & Dundigalla, 2022). Yiizde 5 ve %17
konsantrasyonlarda GA’nin EDTA ve sitrik asitle karsilastirilabilir diizeyde
smear tabakasini uzaklastirabildigi goriilmiistiir. Bu durumun, GA’nin diigiik
pH’s1 nedeniyle dentinde daha belirgin demineralizasyon olusturarak ylizey
plrizliliigiinii artirmasiyla iliskilendirilebilecegi belirtilmistir (Bello et al.,
2019). Yiizde 5 ile %17 GA arasinda goriilen baglanma dayanimi farki

istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek konsantrasyonun dentin kolajen
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yapisinda daha fazla hasara neden olarak adezyonu olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniildiigiinden ¢alismada %5 GA Onerilmistir (Veeramachaneni et al., 2022).

5. Fitik Asit

Kimyasal olarak inositol hekza-fosfat (IP6) adiyla bilinen fitik asit, bitkilerde
ozellikle tahillar, baklagiller ve yagli tohumlarda yiiksek konsantrasyonda
bulunan dogal bir organik asittir. Endodontide kullanim amaci, kok kanal tedavisi
sirasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve dentin tiibiillerinin agilarak kanal
dolum pat1 penetrasyonunun artirilmasidir. Molekiil yapisinda ¢ok sayida fosfat
(-PO4) grubu bulundugundan yiiksek negatif yilike sahiptir. Bu ozellik, Ca?*,
Mg?*, Fe*" ve Zn?>" gibi katyonlarla giiglii sekilde kompleks olusturmasina olanak
saglar ve fitik asidi etkili bir dogal selasyon ajan1 haline getirir (Nassar et al.,
2015).

Yiizde 1 fitik asit ve %17 EDTA uygulamalarinin iki farkli kanal dolum
patmin (AH Plus, EndoSequence BC kanal dolum patlar1) dentin tiibiillerine
penetrasyonunu degerlendiren bir ¢calismadaki bulgulara gére EDTA gruplari en
ylksek penetrasyon degerini gostermis, dentin ylizeyini daha etkin sekilde
demineralize ettigi i¢in kanal dolum pati penetrasyonunu belirgin bigimde
artirmistir. Fitik asit ise orta diizeyde etkili bulunmus, ancak EDTA kadar gii¢lii
bir selasyon saglamamustir (Eskander, Genena, Zaazou, & Moussa, 2021).

6. Elma Sirkesi (Malik Asit)

Elma sirkesinin smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdig bildirilmistir
(Zandim, Corréa, Sampaio, & Rossa Janior, 2004). Yiiksek biyouyumlulugu,
icerdigi zengin malik asit konsantrasyonuna baglanmaktadir (Caligiani, Acquotti,
Palla, & Bocchi, 2007). Ayrica, elma sirkesinin endodontide sik karsilasilan
mikroorganizmalara karsi belirgin antimikrobiyal aktivite gosterdigi de rapor
edilmistir (Estrela, Holland, Bernabé, De Souza, & Estrela, 2004).

Uygulanan farkli son irrigasyon soliisyonlarinin (%17 glikolik asit, %5 elma
sirkesi, %17 EDTA ve salin) biyoseramik esash kanal dolum patlart
EndoSequence BC ve Cerafill RCS’nin (Prevest DenPro, Jammu, India)
baglanma dayanimlarina etkisini degerlendiren bir ¢calismada, kanal dolum pat1
tiiriine bagli olarak irrigasyon protokollerinin baglanma dayanimini anlamli
sekilde degistirebilecegi gosterilmektedir. EndoSequence BC kanal dolum pati
grubunda en yiiksek baglanma dayanimi elma sirkesi ile elde edilmis olup, bunu
EDTA takip etmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir. Elma sirkesinin icerdigi H* iyonlarinin selatlama kapasitesi
sayesinde smear tabakasini etkin sekilde uzaklastirmasi, dentinal tiibiilleri agiga
cikararak kanal dolum patinin mekanik ve kimyasal baglanmasimi destekledigi
diistiniilmektedir. Cerafill BC kanal dolum pati kullanildiginda ise EDTA en
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yiiksek baglanma dayanimini gdstermis, elma sirkesi ikinci sirada yer almistir.
Bu sonuglar, elma sirkesinin biyoseramik kanal dolum patlariyla uyumlu,
EDTA’ya alternatif bir son irrigasyon ajani olarak degerlendirilebilecegini ortaya
koymaktadir (Veeramachaneni et al., 2022).

d. Kombine Irrigasyon Ajanlarm i¢eren Protokoller

Kok kanal tedavisinde kullanilan kombine irrigasyon soliisyonlar1 QMix 2in1
(Dentsply Sirona, York, PA, USA), SmearClear (SybronEndo, Orange, CA,
USA) ve MTAD (Dentsply Sirona, York, PA, USA); selasyon bilesenleri ile
antimikrobiyal ajanlar1 tek bir formiilasyonda bir araya getirerek smear
tabakasinin uzaklastirilmasini, dentin tiibiillerinin agilmasini ve dentin yiizeyinin
hazirlanmas: ile birlikte mikrobiyal dezenfeksiyonun eszamanli olarak
saglanmasimi amaglayan irrigasyon segenekleridir (Nogo-Zivanovi¢, Kanjevac,
Bjelovi¢, Risti¢, & Tanaskovi¢, 2019).

QMix 2inl, antimikrobiyal etkisi ve smear tabakasini etkin sekilde
uzaklastirma yetenegi nedeniyle literatiirde yaygin olarak tanimlanan kombine
bir irrigasyon ajanidir. Iceriginde EDTA, CHX, deterjan ve deiyonize su bulunur
(Ma, Wang, Shen, & Haapasalo, 2011). Uretici firma, QMix’in %17 EDTA’nin
yerine kullanilabilecek bir son irrigasyon soliisyonu olarak gelistirildigini ve
etkinlik i¢in 60-90 saniyelik bir temas siiresiyle uygulanmasini 6nermektedir.

EndoSequence BC kanal dolum pati kullanilarak uygulanan farkli son
irrigasyon protokolleri (%2.5 NaOCl, %17 EDTA, %2 CHX ve QMix 2inl)
karsilagtirilmis ve QMix grubunun anlamli derecede en yiiksek baglanma
dayanimi degerlerini gosterdigi bildirilmistir (Gundogar, Sezgin, Erkan, &
Ozyilmaz, 2019). QMix’in smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin %17
EDTA ile karsilastirilabilir oldugu (Dai et al., 2011), buna ek olarak EDTA ve
CHX uygulamalarinda goriilebilen bazi olumsuzluklari ortadan kaldirdig: ve kok
kanalinda kalan NaOCl ile reaksiyona girmedigi belirtilmektedir (Aranda-Garcia
etal., 2013).

TotalFill BC kanal dolum pat:t kullanilarak %17 EDTA, QMix ve kitosan
nanopartikiillerinin dentin tiibiil penetrasyonu iizerindeki etkilerini konfokal lazer
mikroskopisi ile degerlendiren bir ¢alismada hem %17 EDTA hem de QMix,
smear tabakasini etkin bi¢cimde uzaklagtirmistir ve bu iki soliisyon arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Aydin, Ozyﬁrek, Keskin, & Baran, 2019).

e. Diger
Kitosan

Kitosan, kabuklu deniz hayvanlarinin dis iskeletlerinde bulunan kitinin alkali
deasetilasyonu ile elde edilen, toksik olmayan katyonik bir biyopolimerdir (Sinha
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et al., 2004). Biyouyumlulugu, biyolojik olarak parcgalanabilirligi, biyoadeziv
ozellikleri, diislik toksisite profili, genis spektrumlu antimikrobiyal etkileri ve
selat olusturma kapasitesi sayesinde dis hekimliginde farkli kullanim alanlar
sunmaktadir (Dasilva, Finer, Friedman, Basrani, & Kishen, 2013; Roshdy,
Kataia, & Helmy, 2019).

Kitosanin dentin kollajenine gii¢lii sekilde baglanmasinin, agiga ¢ikmis ve
demineralize olmus dentin dokusunun yeniden mineralizasyonunu destekledigi
diistiniilmektedir. Bunun nedeni, kitosanin fonksiyonel fosfat gruplarinin
kalsiyum iyonlarina baglanarak mineral kristallerinin olusumu ig¢in uygun bir
ylizey saglamasi ve boylece kalsiyum fosfat tabakasinin olusumunu
kolaylastirmasidir (Xu, Neoh, Lin, & Kishen, 2011). Ayrica kitosan
uygulamasinin, dentin yiizeyini kollajenaz kaynakli yikima karsi daha direngli
hale getirdigi bildirilmistir (Shrestha, Friedman, & Kishen, 2011). Dentin
erozyonuna yol agmadan smear tabakasini uzaklastirdigi ve dentin tiibiillerini
actigr gosterilmistir (Silva, Guedes, Pécora, & da Cruz-Filho, 2012). Bu
ozellikleri nedeniyle, toksik etkileri bilinen EDTA’ya alternatif bir irrigasyon
ajani olarak onerilmektedir (Spand et al., 2009).

BioRoot RCS ile doldurulan kdk kanallarinda ii¢ farkli selasyon ajaninin
(%0,2 kitosan, %17 EDTA ve %1 PAA) baglanma dayanimi iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi bir calismada en yiiksek baglanma dayanimi %0,2 kitosan
grubunda elde edilirken, en diisiikk deger %17 EDTA grubunda rapor edilmistir.
Bu sonuglarin, %0,2 kitosanin, %17 EDTA’nin belirgin dekalsifiye edici etkisine
neden olmadan smear tabakasini uzaklastirabilme avantajina sahip olmasiyla
aciklanabilecegi ifade edilmistir. Kitosan, kok dentinine adsorbe olabilen ve
dentin tiibiillerine daha derin niifuz edebilen hidrofilik bir polimerdir;
bilinyesindeki serbest hidroksil ve amino gruplari nedeniyle katyonik &zellik
gosterir ve dentindeki kalsiyum iyonlariyla iyonik etkilesime girerek kanal dolum
patinin baglanmasimi destekleyen daha uygun bir ylizey olusturur. Bu
mekanizmalar, kitosan grubunda gozlenen daha yiiksek baglanma dayanimi
degerlerini acgiklayabilir (Agarwal et al., 2019).

TotalFill BC kanal dolum pat1 kullanilarak %17 EDTA, QMix ve kitosan
nanopartikiillerinin dentin tiibiilii penetrasyonu {izerindeki etkileri konfokal lazer
mikroskopisi ile degerlendirilmistir. Kitosan nanopartikiil grubunda dentin
tiibiilii penetrasyonu diger iki gruba kiyasla belirgin derecede daha diigiik
cikmistir; bu sonug, kitosan nanopartikiillerin smear tabakasini kaldirma
kapasitesinin sinirli olmasina baglanmaktadir. Bununla birlikte, kitosan
nanopartikiiller antimikrobiyal etkileri, biyouyumluluklar1 ve dentinle etkilesim
Ozellikleri nedeniyle endodontide gelecekte kullanilabilecek alternatif irrigasyon
ajanlar1 arasinda degerlendirilmektedir (Aydmn et al., 2019).
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D. Endodontide Kolajen Capraz Baglayic1 Ajanlar

Kolajen g¢apraz baglayici ajanlar, kolajen fibrillerin yikimim engelleyerek
dentin substratimn fiziksel, kimyasal ve mekanik O6zelliklerini iyilestirmeyi
hedefler. Bu ajanlar, dentindeki tip [ kolajenin yikimindan sorumlu olan MMP’ler
ve sistein katepsinler gibi endojen proteazlari inhibe eder (Liu et al., 2013).

a. Geleneksel Sentetik Ajanlar

Proantosiyanidin gibi sentetik olarak tiiretilmis ¢apraz baglayici ajanlar,
dentinin biyomodifikasyonunda kullanilmaktadir. Bu ajanlar, dentin-kanal dolum
pati ara yiizeyinde stabil ve dayanikli bir hibrit tabaka olusumuna katkida
bulunur. Bununla birlikte, dentin substrati ile yeterli biyouyumluluga sahip
olmamalart 6nemli bir sinirlilik olarak bildirilmektedir (Cai, Palamara, &
Burrow, 2018).

b. Dogal Kaynakh Ajanlar
1. Kajun Cevizi Kabugu Oziitii (CNSL)

CNSL, dogal kaynakli bir kolajen ¢apraz baglayici ajan olarak literatiirde
onerilmektedir. Avantajlart arasinda diisiik konsantrasyonlarda yiiksek
antioksidan etki, diisiik sitotoksisite ve dentin ile iyi biyouyumluluk yer alir.
Mekanizmasi, MMP-2 ve MMP-9 enzimlerini inhibe ederek demineralize
dentinin sertligini artirmak ve yikima kars1 direncini yilikseltmektir (Moreira et
al., 2017).

2. Yesil Caydan Elde Edilen Epigallocatechin Gallate (EGCG)

EGCG, kolajenin stabilitesini artiran dogal bir ajan olarak kullanilir.
Mekanizmasi kolajenaz enzimini inhibe etmek, enzimin aktif bolgesini korumak
ve hidrojen baglar1 ile hidrofobik etkilesimler olusturarak kolajen yapisinda daha
fazla capraz baglanma saglamaktir (Jung et al., 2011).

Biyoseramik esasli Bio-C ve Hybrid Root (Sun Medical, Japonya) kanal
dolum patlarinin baglanma dayanimi, farkli kolajen ¢apraz baglayict ajanlarin
uygulanmasiyla degerlendirilmistir. Kok kanallar1 %5,25 NaOCl, %17 EDTA ve
%?2 CHX ile irrige edildikten sonra, CNSL (kaju cevizi kabugu 6ziitti, etil alkol-
su 1:1) ve EGCG (1 mg/mL) uygulanmigtir. Bu uygulamalar, NaOCI ve
EDTA’ya maruz kalan dentinde meydana gelen kolajen biyodegradasyonuna
karst dentin matriksini stabilize ederek baglanma dayanimini artirmayi
hedeflemistir (Govindarajan et al., 2022). Calismada, baglanma dayanimi en
yiiksek CNSL + biyoseramik kanal dolum pat1 grubunda gozlenmistir. EGCG’nin
daha diisiik dayanim gostermesi, CNSL’ye kiyasla sinirl1 kolajen stabilizasyonu,
daha diisiik tlibiiler penetrasyon ve mikromekanik baglanma kapasitesi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica EGCG’nin %17 EDTA sonrasi 5 dakika
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uygulanmasinin, NaOCI ile muamele edilen dentinin baglanma dayanimim
anlamli sekilde artirdig1 bildirilmistir (Pheenithicharoenkul & Panichuttra, 2016).

E. Kok Kanal Kurulama Yontemlerinin Etkisi

Son irrigasyon sonrasi kok kanali kurulama yontemlerinin, dentin nem
diizeyini degistirerek dentin- kanal dolum pati adezyonunu etkileyebilecegi
cesitli caligsmalarla gdsterilmistir.

Root SP biyoseramik kanal dolum patinin baglanma dayanimi, dentin nem
durumuna gore degerlendiren bir ¢aligma gergeklestirilmis ve dentin gruplar;
normal nem (paper point ile), %95 etanol ile kurutulmus, %70 izopropanol ile
kurutulmus ve tam kuru (58°C’de en az 6 saat termostath etiivde) olarak
siniflandirilmistir. Sonuglar, en yiiksek itme baglanma dayaniminin normal nem
kosullarinda gozlendigini (2,04 + 0,03 MPa), en diigiikk dayanimin ise tam kuru
dentin grubunda oldugunu (0,68 + 0,04 MPa) gdstermistir. Asir1 kuruluk, kanal
dolum pat1 ile dentin arasindaki baglanmayi olumsuz etkilemistir. iRoot SP
hidrofilik bir kanal dolum pati olup, dentin tiibiillerindeki nem, sertlesme
reaksiyonu i¢in gereklidir; bu nedenle normal nem kosullart hidrasyon i¢in en
uygun ortami saglamaktadir. Tam kurutmada ise hidrasyon igin gerekli suyu
ortadan kaldirdigi i¢in en diisiik baglanma dayanimi degeri gozlenmistir (Wang,
Bai, Wang, & Liang, 2023).

Basgka bir ¢alismada Bio-C kanal dolum pati ve AH Plus kanal dolum
patlarinin farkli kanal kurutma protokolleri altinda baglanma dayanimi ve adeziv
ara ylizeyi incelenmistir. Bio-C kanal dolum pati iireticisi, kanalin agir1 kurumaya
neden olmadan paper point ile kurutulmasini 6nermektedir; ancak kurutma
protokolii hakkinda herhangi bir standart uygulanmamaistir. Calisma sonuclarina
gore, Bio-C kanal dolum pat1 en yiiksek baglanma dayanimi degerini hafif nemli
kanallarda gostermistir. Hidrofilik ve kalsiyum silikat esasli bir kanal dolum pat1
olan Bio-C, hafif nemli ortamlarda sertlesme reaksiyonu i¢in gerekli suyu
ortamdan saglayarak kalsiyum silikat hidrat fazinin ve hidroksiapatit olusumunun
diizgiin ilerlemesini saglar. Tam kuru kanallarda bu reaksiyon sinirl kalmakta ve
baglanma giicii diismektedir. Buna karsilik, AH Plus en yiiksek baglanma
dayanimini kuru kanallarda gostermistir. Hidrofobik ve organik bilesenler igeren
AH Plus i¢in nem, monomer doniisiimiinii azaltmakta ve tam polimerizasyonu
engelleyerek baglanma dayanimimi diistirmektedir. Kuru kanal, mekanik ve
kimyasal baglanmay1 maksimuma ¢ikarmaktadir (Pelozo et al., 2023).

iRoot SP biyoseramik esasli kanal dolum patinin baglanma dayanim farkl
kanal kurutma protokolleri altinda degerlendiren bir diger ¢alismada (Kadi,
Ozlek, & Saed, 2025), kanallar dort gruba ayrilmistir: hafif nemli (paper point ile
kurutma), kuru (%95 etanol ile 10 saniye), nemli (tek paper point ile 5 saniye) ve
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1slak (tamamen nemli birakilmis). Sonuglar, en yiiksek baglanma dayanimi
degerinin kuru grup (%95 etanol ile kurutulan) ve hafif nemli gruplarda (paper
point ile goriiniir kuruluk saglanmis) elde edildigini gostermistir; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu durum, paper point
ile etkin kurutmanin klinik olarak yeterli baglanma dayanimi saglayabilecegini
ve etanol kullanimina benzer sonuglar verebilecegini gostermektedir. Yar1 kuru
ve 1slak gruplar ise anlamli derecede diisiik baglanma dayanimi sergilemistir.
Yari kuru grupta yalnizca tek paper point kullanimi nedeniyle dentin yiizeyinde
kalan nem, kanal dolum patinin tiibiillere penetrasyonunu ve adezyonunu
olumsuz etkilemistir. Islak grupta ise dentin tamamen nemli oldugundan, kanal
dolum pat1 suyu yerinden ¢ikaramayabilir ve baglanmay1 bozabilir (Kadr et al.,
2025).

F. Sonuc

Literatlir incelendiginde, kalsiyum silikat esasli materyallerin dentinle
baglanmasinin hem kimyasal hem de mikromekanik siireglere dayandigi, Ca?*
iyonu alisverisi ve mineral infiltrasyon boélgesinin olusumunun bu baglanmanin
temelini olusturdugu goriilmektedir. Smear tabakasinin varligi, dentin tiibiillerine
penetrasyonu sinirlasa da, kalsiyum silikat esasli patlar, iyon aligverisi yoluyla
kismi baglanmayi siirdiirebilmektedir. Bununla birlikte, smear tabakasinin etkin
sekilde uzaklastirilmasi, baglanma dayanimini ve penetrasyonu artirarak klinik
basarinin optimize edilmesine katki saglamaktadir.

Klasik NaOCl/ EDTA protokolii, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili
olmakla birlikte, EDTA’nin giiglii kalsiyum selasyon kapasitesi, kalsiyum silikat
patlarinin hidratasyon ve kristallesme siireclerini smirlayabilir. Bu durum,
baglanma dayaniminin azalma riskini giindeme getirmektedir. Ote yandan,
HEDP kullanilarak gerceklestirilen devamli selasyon protokolleri, NaOCl’nin
antimikrobiyal ve proteolitik etkilerini korurken dentin yiizeyinde daha kontrolli
dekalsifikasyon saglayarak, kalsiyum silikat esasli patin tiibiillere
penetrasyonunu desteklemektedir. Literatiirde, EDTA, HEDP ve cesitli asit
temelli ajanlarin (sitrik asit, maleik asit, perasetik asit, glikolik asit)
karsilastirildig1 calismalarda, genel olarak tiim selasyon ajanlarinin baglanma ve
penetrasyonu artirdigi, ancak bolgesel farkliliklarin ve materyal 6zelliklerinin
etkili oldugu saptanmustir.

Asit temelli protokoller, 6zellikle apikal bolgelerde giiglii demineralizasyon
saglayarak sklerotik dentin {izerinde avantaj yaratmaktadir. Maleik asit ve
glikolik asit gibi diigiik pH’l1 ajanlar, dar ve kompleks anatomili kanallarda bile
etkin smear tabakasi temizligi ve dentin tiibiilii penetrasyonu saglamaktadir.
Stirekli selasyon ve hafif asidik ajanlarin kombinasyonu, koronal ve orta kanal

bolgelerinde daha homojen penetrasyon elde edilmesini desteklerken, apikal
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bolgede anatomik daralma ve dentinin daha sklerotik yapist nedeniyle
penetrasyonun sinirli  olabildigi bildirilmektedir.Kanal dolum patlarimin
baglanma dayanimi, dentin nem diizeyi ve kurutma protokoliine bagl olarak
degismektedir; hidrofilik biyoseramik patlar hafif nemli ortamlarda daha iyi
baglanma saglarken, hidrofobik regine bazli patlar kuru kanallarda daha yiiksek
dayanim gostermektedir. Bununla birlikte, agirt nem veya asir1 kuruluk adezyonu
olumsuz etkilemekte olup, bu alanda net ¢ikarimlar yapabilmek i¢in daha fazla
ve kapsamli ¢calismaya ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak, kalsiyum silikat esasli kanal dolum patlarinin dentin
adezyonunda, son irrigasyon protokoliiniin se¢imi kritik bir rol oynamaktadir.
Protokol se¢iminde, hem dentin yapisinin korunmasi hem de smear tabakasinin
etkin sekilde uzaklastirilmas1 gozetilmelidir. Siirekli selasyon protokolleri ve
diisiik pH’l1 asit temelli ajanlar, 6zellikle penetrasyon ve mikromekanik adezyon
acisindan avantaj saglarken, klasik NaOCI-EDTA kombinasyonunun kontrollii
uygulanmasi hala gegerli bir yontemdir.

Buna ragmen, farkli irrigasyon protokollerinin kalsiyum silikat esasli kanal
dolum patlariin dentine baglanma kapasitesi ve dentin tiibiillerine penetrasyonu
iizerindeki etkilerini daha net ortaya koymak i¢in ek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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1. Giris

Endodontik tedavi basarisizligi sonucunda ortaya ¢ikan periapikal lezyonlar,
cogu zaman konservatif kanal tedavisi veya yeniden tedavi ile ¢oziilebilir.
Bununla birlikte baz1 vakalarda cerrahi olmayan yaklasim yeterli olmaz veya
anatomik komplikasyonlar tedaviyi zorlagtirir. Boyle durumlarda endodontik
cerrahi yaklagimlar, disin korunmas1 ve patolojik odaklarin ortadan kaldirilmasi
icin kritik bir rol oynar. Apikal rezeksiyon, kok amputasyonu ve bunun
varyantlar1 olarak hemiseksiyon ve bikiispidizasyon gibi prosediirler ile digin
fonksiyonel 6mriiniin uzatmasi hedeflenir (Corbella, Walter ve Tsesis, 2023).

Bu ileri cerrahi yaklagimlar, giincel endodonti ve periodontoloji literatiiriinde
dis koruyucu alternatifler olarak yer almakta olup, dogru vaka sec¢imi, kapsamli
diagnostik degerlendirme ve uygun teknigin uygulanmasi ile uzun dénem dis
sagkalimini destekleyebilmektedir. Literatiirde kok rezeksiyonu ve hemiseksiyon
gibi islemlere ait uzun dénem sagkalim oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir
ki bu durum bu tekniklerin ¢ekim oncesi degerlendirilmesi gereken secenekler
oldugunu gii¢lii sekilde vurgulamaktadir (Megarbane, Kassir, Mokbel ve
Naaman, 2018).

2. Peri-radikiiler Cerrahi

Apikal rezeksiyon, endodontik cerrahi alanina giren bir prosedirdiir.
Genellikle kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu ya da periapikal lezyonun
devam ettigi durumlarda basvurulan bir tedavi se¢enegidir. Bu islemde enfekte
olmus veya tedavi edilemeyen apikal bolge ve kok ucunun yaklagik 2—3 mm’lik
kismi1 cerrahi olarak cikartilir. Ardindan retrograd dolgu yerlestirilerek apikal
bolge sizdirmaz hale getirilir (van der Meer ve Stegenga, 2004). Endikasyonlari
sunlardir:

e Kok kanal tedavisine ragmen iyilesmeyen periapikal lezyonlar

e Kanal i¢ci post, kirik alet veya obstrilksiyon nedeniyle retreatment
yapilamamasi

e Apikal bolgede apikal delta, lateral kanallar gibi anatomik zorluklar
e Kanal sistemine ulasilamayan anatomik zorluklar
e  Tekrarlanan enfeksiyonlara bagli semptomlar

e Dis kokiinde kirik, perforasyon veya yapi1 bozukluklart gibi cerrahi dist
tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlar

Kontrendikasyonlari ise:

e  Onanlamayacak kron/kdk oram
95



e  Siddetli periodontal destek kayb1
e  Kontrolsiiz sistemik hastaliklar
e  Cerrahiye izin vermeyen anatomik yapilar

Apikal rezeksiyon tekniklerinden konvansiyonel cerrahi  siklikla
uygulanmakla birlikte gliniimiizde mikroskopik cerrahi, ultrasonik uglar ve MTA
gibi biyolojik uyumlu dolgu materyalleri gibi gelismelerle basar1 oranlari
artmistir (Ogiitlii ve Karaca, 2018a). Modern apikal mikrocerrahi ile daha hassas
ve kontrollii rezeksiyonlar yapilabilmekte, ¢evre dokulara minimum travma
uygulanmaktadir (Sanchez-Herrera, Facchera, Palma-Carrio ve Pérez-Leal,
2025).

Klinik ¢aligmalar gostermektedir ki apikal cerrahi ile tedavi edilen dislerde
yiiksek basar1 oranlar1 elde edilebilmektedir. Ornegin, bir klinik calismada
modern cerrahi teknikler ve uygun kdk-u¢ dolgu materyalleri ile yapilan apikal
cerrahide basar1 oran1 %88,4 olarak rapor edilmistir (Ogiitlii ve Karaca, 2018b).
Bu vakalarda basari, hem klinik hem de radyografik iyilesmenin bir arada
degerlendirilmesiyle belirlenir. Bu takip genellikle 1 y1l veya daha uzun siirelidir
(von Arx, 2011).

Retrospektif analizlerde ise cerrahi sonrasi iyilesme oranlarinin ¢ogu olguda
yliksek oldugu ve periapikal kemik dokusunun yeniden yapilandigi bildirilmistir.
1980 ve 1990’larda yapilan retrospektif galismalar, 1 yil sonra klinik iyilesme
oranlarin1 %95’in iizerinde rapor etmistir (Ozbayrak ve Akyiiz, 2013). Buna
karsin cerrahi prosediirler tiim vakalar i¢in uygun degildir; 6zellikle sistemik
saglik durumu, lezyonun genisligi ve dis tipi gibi faktorler sonuclar etkileyebilir
(Liao ve digerleri, 2019).

Apikal rezeksiyon, her ne kadar etkili bir secenek olsa da cerrahi olmayan
kanal tedavisi/retreatment ile karsilastirildiginda bazi durumlarda ikinci bir kanal
tedavisi daha faydali olabilir. Sistematik derlemeler, cerrahi ve cerrahi olmayan
yaklagimlar arasinda net bir {stiinlik gostermekte zorlanmaktadir; karari
etkileyen bircok degisken oldugu vurgulanmaktadir (Bucchi, Rosen ve Taschieri,
2023). Ayrica, baz1 calismalar kanal tedavisi veya retreatment gibi konservatif
yontemlerin - miimkiin  oldugu hallerde oOncelikle degerlendirilmesini
onermektedir (van der Meer ve Stegenga, 2004).

Apikal rezeksiyon, 6zellikle daha 6nce basarili bir kanal tedavisi yapilamamig
veya periapikal lezyonlarin devam ettigi vakalarda dis koruyucu bir cerrahi tedavi
secenegidir. Modern cerrahi teknikler ve mikroskobik uygulamalar basari
oranlarii artirmis, apikal bolge iyilesmesini optimize etmistir. Ancak tedavi
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planlamasinda klinik ve radyografik veriler, hastanin genel durumu ve diger
tedavi segenekleri titizlikle degerlendirilmelidir.

3. Kok Rezeksiyon Teknikleri

Kok rezeksiyonu, endodontik cerrahi kapsaminda uygulanan ve enfekte,
tedavi edilemeyen veya anatomik olarak erisilemeyen kok ucunun cerrahi olarak
uzaklagtirilmasint iceren bir islemdir. En yaygin uygulama sekli apikal
rezeksiyon (apisektomi) olup, ¢cok koklii dislerde bazi durumlarda selektif kok
rezeksiyonu da uygulanabilmektedir. Temel amaglari sunlardir:

e Inatci periapikal enfeksiyonun elimine edilmesi

e  Apikal delta ve lateral kanallarin uzaklastirilmasi

e Kok kanal sisteminin apikalden sizdirmazligiin saglanmasi
e Disgin agizda fonksiyonel olarak korunmasi

Apikal rezeksiyon, genellikle cerrahi olmayan kanal tedavisinin veya
retreatment uygulamasinin basarisiz oldugu vakalarda endikedir (Kim ve
Kratchman, 2006a).

Konvansiyonel apikal rezeksiyon tekniginde dnce tam kalinlik flep kaldirilir.
Kortikal kemik penceresi acilir. Kok ucunun yaklasik 2-3 mm’lik kismi1 kesilir.
Periapikal graniilasyon dokusu temizlenir. Retrograd kavite hazirlandiktan sonra
kok ucu dolgusu yerlestirilir. Konvansiyonel teknikte genellikle 45°’lik kok
rezeksiyonu agis1 kullanilir fakat bu yaklasim dentin tiibiillerinin daha fazla aciga
cikmasina ve sizintiya neden olabilmektedir (Gilheany, Figdor ve Tyas, 1994).

Giliniimiizde altin standart olarak kabul edilen teknik apikal mikrocerrahidir.
Temel ozellikleri arasinda dental operasyon mikroskobu kullanimi, minimal
osteotomi, kdk ucunun 0-10° agida rezeksiyonu, ultrasonik retropreparasyon,
biyouyumlu kdk ucu dolgu materyalleri bulunmaktadir. Geleneksel yonteme
kiyasla daha az kemik kaybi, daha iyi goriis, daha yiiksek basar1 oran1 goriildiigii
bildirilmistir (Pinto, Marques, Pereira, Palma ve Santos, 2020). Ultrasonik uglar
ile retropreparasyon tekniginde kok kanal ekseni boyunca daha derin ve merkezi
bir kavite olusturmaya olanak tanir. Minimal dentin kayb1 ve perforasyon riski
saglar. Ultrasonik retropreparasyon ile mikrocerrahi birlikte kullanildiginda
basarty1 anlamli sekilde artirdigi bildirilmektedir (Sumi, Hattori, Hayashi ve
Ueda, 1996).

3.1. Kok Amputasyonu

Cok koklii bir disin etkilenen veya hasarli bir kokiiniin cerrahi olarak
cikarilmasi islemidir. Amag, disin geri kalan saglikli koklerini ve kronunu
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koruyarak disi kaybetmemektir. Bu islem genellikle endodontik ve periodontal
problemlerin ortak yonetimi c¢ergevesinde yapilir (Guess, Kratchman ve
Karabucak, 2025). Persistan apikal periodontitis lezyonlarinda kok kanal tedavisi
veya retreatment gerekli olabilir. Bazen sadece kanal tedavisi yeterli olmaz, bu
durumlarda cerrahi olarak problemli kok c¢ikarilabilir (Corbella ve digerleri,
2023). Lateral ya da strip perforasyonlarin oldugu durumlarda o&zellikle
distobukkal kok gibi anatomik olarak zayif bolgelerde perforasyon varsa, ilgili
kokiin amputasyonu disin korunmasini saglar (Alkahtany, 2021a). Endodontik-
periodontal lezyonlarda periapikal ve furkasyon sorunlarinin eslik ettigi kombine
lezyonlarda enfekte kok ¢ikarilarak protetik tedaviye uygun bir dis saglanabilir.
Vertikal kok kiriklart gibi durumlarda kirik kdk segmenti varsa amputasyon ile
kirik kismin ¢ikarilmasi diisiiniilebilir (Chen ve digerleri, 2024).

Cerrahiye karar vermeden 6nce detayli klinik ve radyografik muayene sonrasi
anesteziyi takiben tam kalinlik flep kaldirilir. Patolojik olarak etkilenmis kok
belirlendikten sonra hasarli kok alveol kemiginden serbestlestirilir. Cerrahi
olarak ¢ikarilir. Kok yiizeyi sekillendirmesi ve temizligi yapilir. Gerekirse MTA
veya benzeri biyouyumlu materyal ile kaplama yapildiktan sonra flep kapatilip
periodontal iyilesme beklenir (Alkahtany, 2021b).

Amputasyondan once basarili bir endodontik tedavi yapilmasi Gnemlidir
(Smukler ve Tagger, 1976). Endodontik-periodontal lezyonlarda ilk asama
endodontik tedavi, ardindan periodontal cerrahi diisliniilmelidir (Chen ve
digerleri, 2024).

3.2. Bikiispidizasyon

Bikiispidizasyon, 6zellikle alt ¢cene molar disler gibi ¢ok koklii bir disin
koklerinin ayrilmasiyla iki ayr1 dis gibi fonksiyon gosterecek sekilde cerrahi
olarak boliinmesidir. Bu islemde, molar disin mesial ve distal kokleri arasindan
sert dokuda bir kesi yapilir. Her iki kok segmenti ayr1 birer dis gibi birakilir ve
her biri restoratif olarak yeniden yapilandirilir. Bikiispidizasyon genellikle sinif
Il ya da II furkasyon lezyonlar1 olan alt ¢ene molar dislerde, periodontal
tedavinin tek basina yeterli olmadig1 durumlarda uygulanir. Klinik ve radyografik
muayene sonrasi bikiispidizasyona karar verildikten sonra her iki kdk ayrilmadan
once kanal tedavisi yapilir. Lokal anestezi altinda molarin furkasyon
seviyesinden vertikal bir sert doku kesisi ile ikiye ayrilir. Kesi sonras1 kokler
arasindaki alanin temizligi ve kok yiizeylerinin diizeltilmesi yapilir, cep
derinlikleri azaltilir. Her iki kok segmenti ayri bir fonksiyonel dis gibi restore
edilir. Okluzal kontaklar yeniden diizenlenir ve biyomekanik dagilim optimize
edilir (Nadig ve Sujatha, 2013).

3.3. Hemiseksiyon
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Hemiseksiyon, 6zellikle ¢cok koklii molar diglerde bir kdkiin ve bagli koronal
kisminin ¢ikarilmasi islemidir. Bu islem, sadece tedavi edilemeyecek diizeyde
hasarl1 veya enfekte olmus kok cikartilarak disin diger saglikli kismimi korumay1
hedefler (Green, 1986). Tek bir kokte ileri vertikal kemik kaybi, simf III
furkasyon defektleri gibi vakalarda uygulanir (Taori, Nikhade ve Mahapatra,
2022). Endodontik tedavi basarisizligi veya Ulasilmasi zor bir yerlesim ya da
kanal iginde alet kirilmasi gibi kontrol edilemeyen kok igi komplikasyonlarda
etkilenen kok alinabilir (Ateeq-ur-Rehman ve Munir, 2022). Koklerin kaynasmis
olmasi, kalan kokiin endodontik tedavi i¢in uygun olmamasi, kalan kdkiin
protetik planlamada yeri olmamasi gibi durumlar hemiseksiyon tedavisi igin
engel olabilir (Taori ve digerleri, 2022).

Klinik ve radyografik muayene sonras1 hemiseksiyona karar verilen dise lokal
anesteziyi takiben tam kalinlik flep kaldirilir. Digin furkasyon bolgesinde sert
dokuda vertikal kesi yapilir ve hasarli kok ile koronal kisim birlikte ¢ikarilir.
Kalan kok yiizeyi diizeltilir ve periodontal temizligi yapilir. Flep kapatilir. Kalan
dis segmenti i¢in islem Oncesi uygun planlama yapilmasi énemlidir (Sharma,
Sharma, Ahad, Gupta ve Mishra, 2018).

4. Kasith Replantasyon

Replantasyon, dental bir yaralanma sonucu disin soketinden uzaklagmasi veya
kaza eseri yanlis bir disin ¢ekilmesi ile alveol soketinden uzaklasmis bir disin
tekrar alveol soketine yerlestirilmesidir. Transplantasyon, bir dis germi veya disin
kendi alveol soketinden ¢ikarilip, mevcut dis eksikligini gidermek amaciyla ayni
veya farkli bir bireydeki farkli bir sokete yerlestirilmesidir. Kasith replantasyon,
tedavi amaciyla bir disin bilerek soketten uzaklastirilmasi ve gerekli kok kanal
tedavisi ve ylizey manipiilasyonlar1 yapildiktan sonra alveol soketine yeniden
yerlestirilmesidir (American Association of Endodontists, 2020).

Tarihte ilk replantasyon vakalar1 yanliglikla cekilen dislerin hizlica alveol
soketine yerlestirilmesi ile on altinci yiizyllda Ambrose Pare, on sekizinci
ylizyilda Pierre Fauchard tarafindan gerceklestirilmistir (Grossman, 1966). Bir
disin kasith olarak soketten uzaklastirip tekrar yerlestirilmesi fikri ise ilk olarak
Mouton tarafindan ortaya atilmistir. Mouton siddetli dental agrisi olan hastalarda,
disi kuvvetlice hareket ettirip soketinden bir miktar uzaklagtirarak tedavi
uygulamistir. Kasith replantasyon, endodontik kaynakli hastaliklarin tedavisinde
uygulanan en eski tedavilerden biridir. Enflame bir disi kasith olarak cekip
yeniden yerlestirmek ise on sekizinci yiizyllda Bourdet tarafindan
gerceklestirilmigtir (Grossman, 1966; Weinberger, 1948).

1877 yilinda Amerika'da Dis ve Agiz Biliminin Tarihi adli kitapta kasith
replantasyon, hastalikli dislerin ¢ekilmesi, agiz disarisinda doldurulmasi ve
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sokete tekrar yerlestirilmesi olarak tanimlanmistir. Bu tarihte bile kasitl
replantasyonla ilgili ¢ok sayida vaka raporu oldugu, ancak basaridan s6z etmek
icin yeterince zaman ge¢medigi vurgulanmistir (American Academy of Dental
Science (Boston ve Dexter, 1876).

Kasith replantasyonun, travmatik yaralanma sonucu uygulanan basit
replantasyondan farki, tedavi siiresi ve uygulama basamaklaridir. Travmatik
aviilsiyon sonucu dis replantasyonu, hastanin miimkiin olan en kisa siirede klinige
bagvurmasi ve disin sokete yerlestirilmesi seklinde ilerlerken; kasith
replantasyonda dis ¢ekildikten dakikalar sonra soketine yerlestirilir (Counsell,
1964).

Kasitli replantasyon baslangigta daimi dislerde uygulanmig, 1960’11 yillarda
bazi arastirmacilar siit dislerinde de kasith replantasyonun dis ¢ekimi sonrasi
apekslerinin tikanarak uygulanabilecegini, siit dis koklerinin zaten belli bir siire
sonra rezorbe olacagi i¢in prognozu olumsuz etkilemeyecegini savunmuslardir
(Eisenberg, 1965; Grossman, 1966).

Endikasyonlar1 (Asgary, Alim Marvasti ve Kolahdouzan, 2014; Grossman,
1966) :

e Kok kanal tedavisinde enstriimantasyon sirasinda bir aletin kirilmis
olmasi.

e  Pulpa tas1 gibi kalsifikasyonlarin varliginda kalsifiye dokuyu uzaklastirip
kok kanallariin apikaline ilerlemek miimkiin olmadiginda,

o  Kokte ortograd yolla restore edilemeyecek boyutta iatrojenik perforasyon
varliginda,

e Apikal cerrahi endikasyonu bulunan dislerde mental foramen,
mandibular kanal, maksiller siniis gibi anatomik yapilara yakinlik nedeniyle
apikal cerrahinin uygulanamayacagi dislerde,

e  Perforasyona sebep olan internal ve eksternal rezorpsiyon vakalarinda
ortograd olarak tedavi edilemeyen durumlarda,

e  Tagkin doldurulmus kok kanal tedavisi varliginda,

e Kurvatiirli kok kanallarinda ¢alisma boyuna erisilemeyip yeterli
sekillendirme ve dezenfeksiyonun yapilamadigi durumlarda,

e  Apikal dallanmalar nedeniyle temizlenemeyen alan varliginda,

e Tedavi sirasinda kok apeksi disina tasip periapikal dokuda serbestge
duran yabanci cisim varliginda,

e Endodontik tedavi tekrari sirasinda mevcut kirik alet nedeniyle apikal
dokulara ulasilamayan durumlarda,

e Kanaldan uzaklastirilamayan fiber post varliginda, kasti replantasyon
uygulanabilir.

100



Kontrendikasyonlar1 (Abduljabbar ve Faydhi, 2019; Cho, Lee ve Kim,
2017) :

e Disin replante edilebilecegi uygun/saglikli bir soketin olmadigi
durumlarda,

e Disin ¢ekilmesi sirasinda kuronun kirilma ihtimalinin yiiksek oldugu
durumlarda,

e Agin dilasere koklere sahip disler gibi atravmatik ¢ekimin miimkiin
olmadig dislerde,

e Restore edilemeyecek boyutta kron kaybi olan dislerde, kasith
replantasyon kontrendikedir.

Islem Basamaklar

Kasithi replantasyon endikasyonu koyulan dis anestezi altinda atravmatik
olarak ¢ekilir. Dis ¢ekimi sirasinda periodontal ligament (PDL) hasarinin en az
seviyede tutulmasi tedavi basarisi i¢in en 6nemli adimlardan birisidir (Emmertsen
ve Andreasen, 1966). Bazi arastirmacilar kasitli replantasyon amaciyla dis ¢ekimi
sirasinda PDL hasarina sebep olmamak i¢in dental elevatorlerin kullanilmamasi
gerektigini bildirmistir (Niemczyk, 2001; Nosonowitz ve Stanley, 1984). Dis
¢ekimi yapildiktan sonra dis, PDL’ye zarar vermemek icin kron kismindan
nazikge tutulur. Ulasilamayan ve temizlenemeyen apikal kanal dallanmalarini
uzaklastirmak i¢in apikalden 3mm rezeksiyon yapilir (Dumsha ve Gutmann,
1985). Kok rezeksiyonunun 3mm’den yapilmasmin apikal dallanmalarin
%098’1ni, lateral kanallarin ise %93 iinii elimine ettigi gosterilmistir (Kim ve
Kratchman, 2006b).

Kok ucu rezeksiyonunun ardindan retrograd kavite preperasyonu yapilir. ideal
bir kavide 3mm derinliginde kanal anatomik yapisina uyumlu olarak paralel
duvarlara sahip olmalidir. K6k ucu preperasyonu yiiksek hizli el aletleri ve
ultrasonik uglar yardimiyla yapilabilir (Carr ve Murgel, 2010). Kok ucu
preperasyonu i¢in ultrasonik uglarin el aletlerinden daha verimli oldugu ancak
bunlarin kullaniminda da mikrogatlak riskinin artmis oldugu bildirilmistir
(Abedi, Van Mierlo, Wilder-Smith ve Torabinejad, 1995). Kavite uygun dolgu
materyaliyle ortiiliir. Amalgam, siiper etoksi benzoik asit, mineral trioksit agregat
(MTA) ve biodentin gibi ¢esitli kok ucu dolgu materyalleri bu materyallere 6rnek
olarak verilebilir. Ustiin sizdirmazlik gésteren MTA ve biodentin gibi
biyoseramik esasli biyouyumlu materyallerin kesfi ile amalgamlarin kullanimi
birakilmistir (Torabinejad, 1996; Nair ve digerleri, 2011; Shokouhinejad ve
digerleri, 2012). Baz aragtirmacilar dis sokete yerlestirilmeden once soketin
apikal kisminin kiiretajin1 Onerirken (Guy ve Goerig, 1984; Kingsbury ve
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Weisenbaugh, 1971), bazi aragtirmacilar ise soket kiiretajinin sakincali oldugunu,
sadece cerrahi aspiratorlerle soketteki pihtinin dikkatlice uzaklastirilmasi
gerektigini bildirmislerdir (Dumsha ve Gutmann, 1985; Kim ve Kratchman,
2006b; Niemczyk, 2001). Dis sokete yerlestirildikten sonra disin kapanigini
kontrol etmek ve yerine tam olarak yerlesmesi i¢in hastanin kuvvetlice 1sirmasi
istenir (Dumsha ve Gutmann, 1985; Grossman, 1966). Islem sonrasi bazi
aragtirmacilar 4 haftaya kadar uzayabilen splint yapilmasini dnerirken (Dumsha
ve Gutmann, 1985; Grossman, 1966), bazi yazarlar diste ¢ok fazla mobilite
olmadigi siirece splint yapilmamasimi 6nermistir (Kingsbury ve Weisenbaugh,
1971; Koenig, Nguyen ve Barkhordar, 1988). Literatiirde ¢ok sayida basarili
kasitli replantasyon vaka raporu bulunmaktadir (Chaniotis ve Kouimtzis, 2021;
Cotter ve Panzarino, 2006; Herrera, Leonardo, Herrera, Miralda ve Bezerra da
Silva, 2000).

5. Sonug¢

Apikal rezeksiyon, hemiseksiyon, bikiispidizasyon, kdk amputasyonu ve
kasitli replantasyon tedavileri, endodontik tedavi ile iyilesme gostermemis
dislerin tedavisinde, destekleyici ileri cerrahi yontemleri olarak uygulanabilir.
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Vital pulp therapies are applied to repair exposed pulp tissue and to maintain
the vitality of the pulp. These treatments have two primary objectives:

1. To preserve the vitality of the pulp tissue in both primary and
permanent teeth

2. To stimulate the formation of protective hard tissue (Kakodkar,
Bhargava, & Mulay, 2025). The history of vital pulp therapy dates
back to 1756, when Philipp Pfaff placed a small piece of gold over an
exposed pulp in an attempt to promote healing (Asgary & Nosrat,
2025).

Until the late 19th century, numerous materials were used empirically based
on the belief that pulp healing could be achieved through acid cauterization or
thermal cauterization. Later, attention shifted toward the use of disinfectant
medicaments (Capping & Dammaschke, 2024). The first scientific study in this
field was conducted by Détwyler in 1921, in which he compared different pulp-
capping materials and found zinc oxide—eugenol to be the most successful
(Qutieshat & Al Harthy, 2023). Between 1928 and 1930, Hermann investigated
the effects of calcium hydroxide on vital pulp tissue and demonstrated that it is a
biocompatible material. Calcium hydroxide maintained its popularity as a vital
pulp therapy agent until the mid-20th century (Hanna & Prichard, 2020). In 1922,
Rebel, drawing on similar antiseptic treatment experiences, emphasized that the
exposed pulp was a condemned organ destined for necrosis. He asserted that once
an unaffected vital pulp became exposed, healing was impossible and that the
pulp should thereafter be regarded as a lost tissue (Castellucci, 2023). However,
despite Rebel’s assertions, it was later understood that the dental pulp possesses
the capacity for recovery and repair. Major advances in vital pulp therapy have
replaced the earlier perspective of the pulp as a condemned organ with the modern
understanding that an exposed pulp has predictable potential for healing and
regeneration (Kahler, Taha, Lu, & Saoud, 2023).

Diagnostic Criteria for Vital Pulp Therapies

According to the current AAE diagnostic terminology, vital pulp is classified
into three categories: normal pulp, reversible pulpitis, and irreversible pulpitis ,
the latter further divided into symptomatic and asymptomatic forms (Abbott,
2024). Traditionally, establishing a pulpal diagnosis requires the clinician to
interpret the patient’s pain history and to clinically assess the pulpal status using
thermal tests (such as cold testing) and the electric pulp test. These tests assist in
determining pulpal sensitivity. Tests aimed at determining true pulp vitality such
as measurements of pulpal oxygen tension are not yet clinically available (Patro,
Meto, Mohanty, Chopra, & Panda, 2022). A primary response elicited during
pulp sensitivity testing that indicates a more severe pulpal inflammation is
described as an exaggerated, prolonged reaction to cold stimuli. This is explained
by the activation of C fibers and the inflammation-induced mechanism of
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hypersensitivity(Sooratgar et al., 2021). Additionally, percussion testing helps
differentiate pulpal conditions from symptomatic apical periodontitis. The
presence of percussion pain, representing mechanical allodynia, may suggest that
the pulp has undergone irreversible damage (Shah & Chong, 2022). Intraoral
radiographs obtained from the suspected teeth are used to evaluate root
development and hard-tissue alterations. Historically, clinical test results have not
shown strong correlation with the histological status of the pulp (Raoof,
Vazavandi, Parizi, & Hatami, 2022). The traditional view that vital pulp therapies
are consistently successful only in cases of reversible pulpitis is now evolving.
[4-6] Pulpitis can be interpreted as a condition graded both temporally and
spatially. The terms used for this grading include: initial, mild, moderate, severe
pulpitis (Kahler et al., 2023). Ongoing studies aim to better define pulpal status
by understanding the role of inflammatory mediators. For example, Point-of-Care
Testing (POCT) using dentinal fluid (without pulp exposure) or pulpal blood
(without exposure) can help identify biomarkers associated with tissue
degradation such as MMP-9 (Harikrishnan, Nesamani, & Sherin, 2025). In the
absence of molecular biological tests in clinical practice, the direct visualization
of the pulp under a surgical microscope provides valuable information regarding
the suitability of the case for vital pulp therapy (Kahler et al., 2023). Additionally,
direct observation of the pulp tissue during and after achieving hemostasis offers
further insight into the pulpal condition. The direct clinical visualization of the
pulp indicates that even symptomatic pulps may be considered candidates for
vital pulp therapy (Duncan, 2022). According to current concepts, in cases of
irreversible pulpitis, once the causative stimulus (e.g., caries) is removed, the pulp
tissue no longer retains the capacity for healing. Pulpectomy and root canal
treatment are therefore required. Moreover, even when clinical diagnosis
correlates with the histological condition, the clinical pattern of symptoms does
not necessarily reflect the regenerative capacity of the tissue (D. Ricucci, Siqueira
Jr, Li, & Tay, 2019). Mature teeth diagnosed with irreversible pulpitis and
exhibiting radiographic rarefaction have been successfully treated—without the
need for root canal therapy or conventional orthograde treatments—through
clinical interventions using calcium silicate—based cements (Iaculli & Rodriguez-
Lozano, 2022). For all vital pulp therapy procedures, rubber dam isolation, the
use of sterile instruments, complete removal of caries, and a well-sealed
restoration that prevents bacterial leakage are essential. If these requirements
cannot be fulfilled, root canal treatment or extraction should be considered
(Capping & Dammaschke, 2024).

The Importance of Age in Vital Pulp Therapies

With increasing age, the pulp becomes more fibrotic and cell-poor, leading to
a reduced capacity for repair. However, studies have shown that patient age plays
only a minor role in determining treatment success (Moretto, Kopper, &
Miinchow, 2025). Similarly, factors such as tooth position, as well as the size and
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location of the pulpal exposure, also exert only minor influence—comparable to
that of age (Asgary & Dianat, 2024). Clinically, early treatment failures
(occurring within days or weeks) are multifactorial. Misdiagnosis of the pulpal
condition, failure to remove necrotic tissue, or inability to identify necrotic areas
are common causes. An incorrect pulpal diagnosis, by overlooking the degree of
pulpal inflammation, leads to postoperative pain associated with irreversible
pulpitis and pulpal necrosis (Donnermeyer, Dammaschke, Lipski, & Schifer,
2023). The emergence of new bioactive materials and the adoption of modified
treatment protocols have made teeth with deep caries, traumatic injuries, or
mechanical exposures candidates for contemporary vital pulp therapy (Al-Ali &
Camilleri, 2022). Outcomes vary depending on case selection, the choice of
hemostatic agents, the selection of pulp-capping materials, and the placement of
a permanent, well-sealed restoration that maintains coronal integrity (Capping &
Dammaschke, 2024). The objective of vital pulp therapy is to avoid root canal
treatment or, when inevitable, to delay root canal therapy and more advanced
restorative procedures (Duncan, 2022).

Procedures That Promote the Formation of a Mineralized Tissue Barrier

According to the AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry), indirect
pulp capping is a procedure performed on teeth with deep carious lesions that
show no signs or symptoms of pulpal degeneration (American Academy of
Pediatric, 2023). Indirect pulp treatment is indicated in permanent teeth with a
normal pulp or with reversible pulpitis, provided that no signs or symptoms of
irreversible inflammation are present (Rahaju & Rohadi, 2025). Clinically,
because it typically involves the excavation of a deep carious lesion, the
procedure is often described in the terminology as the “treatment of deep carious
lesions (Lars Bjerndal, 2008). However, the broader and more accurate term is
“treatment of dentin near the pulp,” since indirect pulp capping may also be
applied in non-carious teeth following dental trauma (Kunert & Lukomska-
Szymanska, 2020). Leaving a thin layer of dentin over the pulp introduces a risk
of irreversible inflammation due to the possibility of bacterial penetration through
the dentinal tubules (Nemen, 2024). To stimulate tertiary dentin formation, the
dentin adjacent to the pulp must be disinfected, and a sealing material that
prevents bacterial microleakage must be placed (R. Islam et al., 2023). To prevent
microbial contamination, cavity disinfection should be performed before
excavation using 1-5% sodium hypochlorite (NaOCl) or 2% chlorhexidine
(CHX). After caries removal, the cavity should be cleaned again with water spray
in conjunction with NaOCl or CHX (Bin-Shuwaish, 2016). NaOCI remains the
gold standard due to its tissue-dissolving capability and broad-spectrum
antimicrobial activity. CHX may be used in cases where NaOCl is
contraindicated, but lacks tissue-dissolution capacity (Cai, Chen, Li, & Jiang,
2023). When sodium hypochlorite is used, potential damage to vital tissues is not
considered a significant concern. Indirect pulp capping materials should eliminate
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any potential residual microorganisms, neutralize acidic tissues resulting from the
carious lesion, remineralize dentin, and stimulate the pulp to form tertiary dentin
(Qureshi, E, Nandakumar, Pratapkumar, & Sambashivarao, 2014). Due to the
disadvantages associated with aqueous calcium hydroxide suspensions, the use
of calcium silicate cements is recommended as an alternative option (Qureshi et
al., 2014).

Direct Pulp Capping

Direct pulp capping involves the placement of a dental material directly over
a mechanically or traumatically exposed vital pulp, with the aim of sealing the
pulpal exposure, preserving pulp vitality, and stimulating reparative dentin
formation (Ahlawat et al., 2022). It is performed when pulp exposure occurs
during caries removal, trauma, or tooth preparation (R. Islam et al., 2023).
However, in pulp exposures resulting from trauma or caries, the degree of
inflammation plays a key role in determining the prognosis (Sharma, Durga, &
Wadhwa). According to the AAE definition, the pulp beneath a caries-induced
exposure is inflamed to a variable and unknown extent (American Academy of
Pediatric, 2023). The most significant advancement in direct pulp capping is
accurate diagnosis and the removal of acutely inflamed or necrotic tissue (Arnold,
Naumova, & Goulioumis, 2019). Unlike root canal therapy, direct pulp capping
is a noninvasive and cost-effective procedure (Colloc & Tomson, 2025). Recent
studies recommend selective caries removal and intentionally leaving affected
dentin in the tooth (Kettle et al., 2025). Three clinical trials have directly
compared selective versus non-selective caries removal. Two of these studies
evaluated 1- and 5-year outcomes, while the third compared 1-year data. In the
second study, two-step caries removal was compared with one-step caries
removal, direct pulp capping, and partial pulpotomy (Figundio et al., 2023). After
5 years, pulp vitality was maintained in 60% of cases treated with two-step caries
removal. During the same period, vitality was preserved in only 6% of cases
treated with direct pulp capping and 11% of those treated with partial pulpotomy.
The low success rate was attributed to inadequate disinfection after pulp
exposure, the use of Dycal as the capping material, and the extended reliance on
temporary restorations (Lone Bjerndal et al., 2017). However, in the third study,
indirect pulp capping performed after complete caries removal demonstrated a
100% success rate at 12 months. These findings show that in indirect pulp
capping procedures, calcium silicate—based cements are preferable to slowly
setting calcium hydroxide cements, which fail to provide reliable short- or long-
term pulpal protection (Herbst, Pitchika, Herbst, Kosan, & Schwendicke, 2025).
A representative clinical case illustrating the radiographic appearance before and
after direct pulp capping is presented in Figure 1.
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Figure 1. Preoperative and postoperative radiographs of direct pulp capping in a 30-
year-old patient with reversible pulpitis.

A: Preoperative radiograph. Deep carious lesion approaching the pulp chamber in a
mandibular molar. The periodontal ligament space and periapical structures appear
normal, consistent with a diagnosis of reversible pulpitis.

B: Postoperative radiograph following direct pulp capping. A bioceramic material
(MTA) has been placed over the exposure site, showing a stable radiopaque layer beneath
the coronal restoration. No periapical pathology is evident, and pulp vitality has been
preserved.

Partial Pulpotomy (Shallow or Cvek Pulpotomy)

Partial pulpotomy is the removal of a small portion of the vital coronal pulp
while preserving the remaining coronal and radicular pulp tissues (Careddu &
Duncan, 2021). During clinical treatment, when pulp exposure occurs as a result
of caries removal or trauma, the decision to remove a small or larger portion of
the coronal pulp is made following direct visual assessment. The use of a dental
operating microscope is strongly recommended in this evaluation (D. Ricucci et
al., 2019). Approximately 2—-3 mm of coronal pulp is removed from the exposed
area using a small round bur under continuous irrigation. If hemostasis cannot be
achieved within 5—10 minutes despite the direct application of NaOCl, complete
removal of the coronal pulp may be required (Taha & Albakri, 2024). NaOCl
plays a critical diagnostic role in distinguishing irreversible pulpitis from
reversible pulpitis in the coronal pulp, thereby guiding the decision between
partial pulpotomy, full pulpotomy, or pulpectomy (Kahler et al., 2023). In a
recent study evaluating MTA and calcium hydroxide pulpotomies, MTA
demonstrated superior performance in mature permanent teeth (Jassal, Nawal,
Yadav, & Talwar, 2023). It should be noted that the larger volume of capping
material required in pulpotomy procedures increases the risk of tooth
discoloration when using bismuth oxide—containing calcium silicate cements
(Taha & Albakri, 2024). Partial pulpotomy and direct pulp capping are similar
procedures, but they differ in the amount of vital pulp remaining after treatment
(Singh, Taneja, & Fatima, 2023). Additionally, partial pulpotomy is also
preferred as an elective treatment procedure in teeth with anatomical anomalies
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such as dens evaginatus and dens invaginatus (Lerdrungroj, Banomyong, &
Songtrakul, 2023). According to the AAE (dAmerican Association of
Endodontists), complete pulpotomy is defined as the removal of the coronal
portion of the vital pulp while preserving the vitality of the radicular pulp. Similar
to the Cvek pulpotomy, it may also be performed as an emergency procedure to
provide temporary relief of symptoms. In this procedure, all coronal pulp tissue
is removed, and the remaining vital pulp is sealed at the level of the canal orifices.
Following successful hemostasis, the treatment is managed similarly to direct
pulp capping (Careddu, Lappin, & Duncan, 2024). The AAPD states that
pulpotomy is performed in teeth with extensive caries in which the pulp is
exposed either cariously or mechanically, provided that no radicular pathology is
present. However, recent studies have prompted an update to this definition (Coll,
Dhar, Chen, & Crystal, 2024). Numerous studies have shown that in adult teeth
diagnosed with irreversible pulpitis, pulpotomy performed using calcium silicate
cements can result in the healing of radicular lesions (Tzanetakis & Koletsi,
2023). It is now well established that pulpotomy can be performed not only in
primary teeth and immature permanent teeth, but also in mature permanent teeth
(Q. Li, Pu, Zheng, Sun, & Shao, 2025). Additionally, some studies have reported
that the use of calcium silicate cements in pulpotomy procedures is effective in
reducing pain and maintaining normal tooth function (Haro & Conde, 2025).

Materials for Vital Pulp Therapy

The essential prerequisites for successful vital pulp therapy are the removal of
harmful stimuli, control of infection, and the use of a biocompatible capping
material. The presence or absence of microorganisms is the key determinant of
pulpal healing (Kahler et al., 2023). Tissue responses following pulp-capping
procedures—such as collagen synthesis and secretion—generally resemble those
observed in connective tissue injuries (Alsofi, Khalil, Binmadi, Al-Habib, &
Alharbi, 2022). Microorganisms, bacterial toxins (e.g., lipopolysaccharides), and
many restorative materials can damage exposed pulp through dentinal tubules
and induce irritation. For this reason, both the pulp and the surrounding dentin
must be covered with an appropriate material (Dammaschke, 2024).

Hemostatic Profile as a Prognostic Indicator

Recent clinical evidence indicates that the color, quality, and controllability
of pulpal bleeding serve as valuable intra-operative prognostic indicators during
vital pulp therapy. Studies demonstrate that bright red bleeding that can be
controlled within a few minutes is generally associated with a healthy or
reversibly inflamed pulp, while dark, viscous bleeding that persists beyond
approximately 4—10 minutes is more frequently linked to advanced irreversible
inflammation or hyperemic pulp . Although hemostasis time is not a perfect stand-
alone diagnostic tool, multiple investigations confirm that prolonged bleeding
and discolored, sluggish hemorrhage correlate with poorer outcomes following
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partial pulpotomy or direct pulp capping .Therefore, hemostasis characteristics
are widely regarded as one of the most practical and clinically relevant intra-
operative indicators when deciding between partial pulpotomy, complete
pulpotomy, or pulpectomy in teeth with deep caries and symptomatic
presentations (Asgary & Shamszadeh, 2025).

Pulp-Capping Materials

» They must create an artificial barrier that prevents microbial penetration

between the vital pulp and the oral cavity.
. They must be non-toxic to the pulp.
. They should exhibit antimicrobial properties.

* They must induce pulpal cell activity to promote hard-tissue regeneration and
maintain pulpal vitality. (Rajasekar, Abdalla, Huang, & Neelakantan, 2025)

Aqueous Calcium Hydroxide Suspensions

Calcium hydroxide was used for many years as a universal material in vital
pulp therapy. However, long-term studies have revealed several disadvantages
(Domenico Ricucci, Rogas, Alves, & Siqueira, 2023).

Advantages:
Calcium hydroxide, due to its initially high alkaline pH, stimulates fibroblasts
and enzymatic systems. It neutralizes low-pH acids, exhibits antibacterial
properties, and contributes to the pulp tissue’s defense mechanisms and
reparative capacity (Kiran, 2025).

Disadvantages:

It demonstrates poor marginal adaptation to dentin, undergoes degradation and
dissolution over time, and can cause resorption in primary teeth. Histologically,
it has been shown to exhibit cytotoxicity in cell cultures and to induce apoptosis
in pulp cells. Additionally, both calcium hydroxide and calcium silicate—based
cements have been reported to produce tunnel defects around the pulp exposure
site within the hard-tissue barrier. Tunnel defects are critical when evaluating the
seal and quality of the dentin bridge, as these pathways allow bacterial
penetration into the pulp (Silva, Pinto, Riche, & Siqueira, 2025).

Fast-Setting Calcium Hydroxide Cements

Compared with aqueous calcium hydroxide suspensions, other calcium
hydroxide combinations—such as calcium salicylate ester cements, liners, and
putties—have been found to be less suitable for pulp capping because they release
lower amounts of hydroxyl ions.
Their antimicrobial effects are also weakerm (Vu, 2020). In addition, materials
such as Dycal, Life, and Kerr Hawe (Bioggio, Switzerland) undergo long-term
degradation and dissolution. They demonstrate weaker hard-tissue regeneration
and are associated with more frequent inflammatory responses (Dogheim,
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Alsamolly, & Noaman, 2021). Fast-setting calcium hydroxide cements based on
calcium salicylate esters are not recommended for direct pulp capping or
pulpotomy procedures (Dammaschke, 2024).

Light-Cured Liners and Cements

To compensate for the disadvantages of conventional calcium hydroxide
preparations, light-cured liners and cements containing calcium hydroxide were
developed (e.g., Ultrablend Plus, Ultradent, South Jordan; Calcimol LC, VOCO,
Cuxhaven, Germany) (Dammaschke, 2024). Despite containing composite
components, these materials do not possess adequate mechanical strength. Their
specific calcium hydroxide—related effects are minimal, and their pH levels are
relatively low. Due to their composite content, they also exhibit cytotoxicity
(Taghvaei, Ghavami-Lahiji, Evazalipour, & Sadeghpour Galouyak, 2023).

TheraCal LC (Bisco, Schaumburg, IL)

According to the manufacturer, the indication spectrum of this product is
similar to that of MTA and calcium silicate cements (CSCs). It contains 45%
Portland cement CEM III and 45% composite resin, which allows it to be light-
cured, thereby facilitating clinical application (Garcia-Mota, Hardan, & Bourgi,
2022). However, the monomers within its composition are known to be cytotoxic
in in-vitro studies. Following pulp capping, hard-tissue formation requires an
increase in the cell-cycle activity during tissue healing (Panda, Govind, Sahoo, &
Pattanaik, 2023). All light-cured liners, including TheraCal, cause damage to
pulpal stem cells when placed in direct contact with the pulp(Moradi, Abbasi, &
Bahador, 2023).

The hydration of TheraCal does not fully occur because the material lacks
sufficient moisture. Consequently, calcium hydroxide is not released, and only
very small amounts of calcium ions are liberated (Elbanna, Atta, & Sherief,
2022). For these reasons, photopolymerizable calcium hydroxide or calcium
silicate—containing materials are not recommended for indirect or direct pulp
capping (Moradi et al., 2023).

Composite Resins, Dentin Adhesives, and Resin-Modified Glass lonomer
Cements

In the early 1980s, adhesive systems were explored as potential agents for
direct pulp capping in cases of carious or mechanically induced pulp exposure.
However, these materials did not promote reparative dentin formation and were
not biocompatible. They elicited undesirable histological reactions in the pulp
tissue, including cytotoxic effects on pulpal cells and subclinical adhesive failure
at the pulpal surface (Panda et al., 2023). Applying a thin 0.5-mm layer of dentin
adhesive to dentin caused chronic inflammation and dilation of blood vessels
within the pulp. Unpolymerized or partially polymerized adhesive components
induce apoptosis in pulp cells, as the residual monomers exhibit cytotoxicity
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(Ersoz, Aydin, Oktay, Cal, & Karaoglanoglu, 2025). Even in deep cavities where
the pulp is not exposed, these materials pose problems. The remaining dentin
thickness may be insufficient, dentinal tubular fluid may interfere with
polymerization, and the placement of a thick composite layer can prevent
adequate light penetration, further compromising polymerization (Hassan &
Khier, 2024). All of these factors lead to an increase in residual monomers and
their diffusion toward the pulp. Several clinical studies have shown that dentin
adhesives can cause pulpal necrosis in deep cavities (Gozetici-Cil, Cetin, Bittar,
& Ozcan, 2024). Dentin adhesives and composite resins are not biocompatible
and therefore should not be used for indirect or direct pulp capping (Moradi et
al., 2023). However, when MTA or other calcium silicate cements are applied
directly over the pulp, hydrophilic resins and resin-modified glass ionomer
cements may be used in combination with light-cured composites to provide an
effective coronal seal (Tavakoli, Araghi, Fathi, & Jalalian, 2024).

MTA

MTA was introduced as a pulp-capping agent in the mid-1990s by
Torabinejad and colleagues. Most clinical data on its use in vital pulp therapy
concerns ProRoot MTA. It is a hydraulic calcium silicate powder that contains
various oxide components, including calcium oxide, ferric oxide, silicon oxide,
sodium and potassium oxides, magnesium oxide, and aluminum oxide (Silva,
Pinto, Riche, & Siqueira, 2023). MTA stimulates reparative dentinogenesis by
activating hard-tissue—forming cells and promoting matrix formation and
mineralization. It induces the secretion of growth factors and cytokines from the
surrounding dentin, thereby facilitating reparative hard-tissue formation (Galler,
Weber, Korkmaz, & Widbiller, 2023). It is not adversely affected by tissue fluids
or blood. During setting, the release of calcium ions increases, and signaling
molecules associated with reparative barrier formation—such as VEGF,
macrophage colony-stimulating factor, TGF-B, and IL-1p and IL-lo—are
released (Dai, Chen, & Guo, 2024). Compared with calcium hydroxide—based
agents, MTA provides superior marginal adaptation. In addition, MTA forms an
adherent interfacial layer similar in composition to hydroxyapatite. This layer can
be examined using x-ray diffraction, energy-dispersive x-ray analysis, and
scanning electron microscopy (SEM) (Radwanski, Piwonski, Szmechtyk, &
Sauro, 2023). MTA promotes the migration of progenitor cells (such as
fibroblasts) from the central pulp toward the exposure site and stimulates their
proliferation and differentiation into odontoblast-like cells (Spagnuolo, De Luca,
laculli, Barbato, & Valletta, 2023). MTA is biocompatible, non-cytotoxic,
exhibits antibacterial activity, and has a surface morphology conducive to
reparative calcific bridge formation (Martins, Coelho, & Moreira, 2023). In cases
of mechanically exposed healthy pulp or partially inflamed pulp, MTA stimulates
the release of dentin matrix components required for hard-tissue repair
(Yaemkleebbua & Osathanon, 2019). The main disadvantage of MTA is its
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potential to cause discoloration in hard tissues. The heavy metals used for
radiopacity (particularly bismuth oxide) are responsible for this discoloration.
When MTA comes into contact with NaOCI or blood components, oxidation of
these metals leads to visible staining (Luna-Cruz, Aguiar, & Limoeiro, 2024).
Other calcium silicate cements contain fewer heavy metals and therefore exhibit
minimal discoloration. Radiopacifying agents such as zirconium oxide or
tantalum oxide are particularly color-stable and do not contribute to staining
(Lin et al., 2022).

Calcium Silicate Cements

BioAggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Canada), Biodentine
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France), MTA-Angelus (Angelus, Londrina
PR, Brazil), MTA Bio, MTA Branco (Angelus), Endocem MTA (Maruchi,
Wonju-si, Gangwon-do, South Korea), and EndoSequence BC Root Repair
Material (Brasseler USA, Savannah, GA) are among the widely known calcium
silicate cements.
(Chang, Gaudin, Tolar, Oh, & Moon, 2022). More than 40 different calcium
silicate cements have been identified, including EndoBinder, iRoot BP,
MicroMega MTA, MTA Bio, MTA Plus, NeoMTA Plus, RetroMTA, Tech
Biosealer Capping, TheraCal LC, CEM Cement (calcium-enriched mixture),
Grey MTA Plus, MEDCEM MTA, EndoCem Zr, Channels MTA, DiaRoot
BioAggregate, and Harvard MTAm (Parirokh & Torabinejad, 2018). The primary
components of MTA and newer calcium silicate cements are tricalcium silicate
and dicalcium silicate, which are also the main constituents of Portland cement
(Mahmoud et al., 2022). Hydraulic tricalcium silicates support the formation of a
reparative barrier by rapidly gaining strength upon hydration and by upregulating
transcription factors involved in the repair process (X. Li et al., 2018). During the
setting reaction of calcium silicate cements, silicon is released in addition to
calcium hydroxide (Andrei et al., 2021). The exact role of silicon in hard-tissue
formation is still not fully understood; however, it is known to play a role in the
early stages of mineralization (X. Li et al., 2018). It has been demonstrated in
vitro that silicon can remineralize demineralized dentin (Vilhena, Grecco,
Gonzalez, & D'Alpino, 2023) Both MTA and BioAggregate exhibit antimicrobial
activity against E. Faecalis (Bolhari, Sooratgar, Pourhajibagher, Chitsaz, &
Hamraz, 2021).

Biodentine does not show genotoxic or cytotoxic effects. It is a biocompatible
material when placed beneath restorative materials.
Biodentine stimulates biomineralization and accelerates hard-tissue formation.
(Celikel, Simsek Derelioglu, Sengiil, & Okkay, 2024)
In one study, indirect pulp capping with Biodentine resulted in the healing of
reversible pulpitis (Drouri, El Merini, Sy, & Jabri, 2023). EndoSequence BC root
repair material can also be used for pulp capping. It exhibits low toxicity and
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shows antibacterial activity against E. faecalis (Wang, Shen, & Haapasalo, 2021).
Recent and past studies comparing new CSC formulations have shown that in
carious pulp exposures of permanent teeth, clinical and radiographic success rates
range from 83.4% to 100% over follow-up periods of 1 to 7.4 years (Harms,
Schéfer, & Dammaschke, 2019). One study demonstrated that, compared with
other restorative materials, clinical outcomes were negatively affected when teeth
were restored with glass ionomer cement (GIC) (Lipski et al., 2018). For this
reason, GIC should not be used as the definitive restorative material in direct pulp
treatments. Hemostasis that cannot be achieved within more than 10 minutes
should be evaluated in favor of pulpotomy or pulpectomy. However, the critical
factor in this decision is the complete removal of all necrotic tissue (Baranwal et
al., 2025). Pulpotomies performed with MTA/CSCs do not exhibit complications
such as internal resorption, which have been reported with calcium hydroxide,
formocresol, and ferric sulfate pulpotomies (Yildiz & Tosun, 2014). Pulpotomy
performed with calcium silicate materials in permanent teeth represents a
minimally invasive alternative to conventional root canal treatment.

Temporary vs. Definitive Restorations

Placement of a permanent restoration at the same appointment is ideal. Studies
show that failure rates increase by 3—6 times when teeth remain sealed with a
temporary restoration for longer than 2-3 weeks. (R. Islam et al., 2023; Polyak,
Szalai, Komora, & Vag, 2025)

Treatment Recommendations

1. After adequate local anesthesia is achieved, the clinical crown is disinfected
with NaOCIl or CHX under rubber dam isolation. Optical magnification (dental
operating microscope) is recommended. Cavity outlines should be prepared using
a high-speed handpiece with water cooling.

2. Caries should be removed under the microscope using a caries-detecting
dye and slow-speed rotary instruments.

3. The cavity and exposure site should be soaked with 1.5%-5.25% NaOCl.
Bleeding can typically be controlled by placing a cotton pellet moistened with
NaOCI under moderate pressure for 5 minutes. If bleeding persists, the tissue
should be considered necrotic, and the bleeding tissue must be removed with a
diamond round bur until healthy, bleeding pulp is exposed.
Hemostasis that cannot be achieved within more than 10 minutes should be
evaluated in favor of pulpotomy or pulpectomy; however, the critical factor is the
thorough removal of all necrotic tissue.

4. MTA or a calcium silicate cement (CSC) should be prepared according to
the manufacturer’s instructions.
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5. A 1.5-3 mm layer of the material should be applied over the exposure site,
extending onto the surrounding dentin.

6. Excess material should be removed, and the cavity gently dried with a dry
cotton pellet. An appropriate bonding surface must be prepared on the peripheral
dentin.

The total-etch technique with phosphoric acid is not recommended, as rinsing
may displace MTA or CSC. The CSC should be firmly sealed, or a flowable
composite/RMGIC should be applied tightly over the cement.

7. Over the CSC, a light-cured flowable compomer, RMGIC, self-etching self-
bonding flowable composite, or a flowable composite used in combination with
a self-etch dentin adhesive may be placed.

8. The cavity walls should be conditioned with 34%—-37% phosphoric acid gel
for 60 seconds, rinsed, and followed by application of a dentin adhesive (a fourth-
generation two-bottle system is recommended). Avoid using single-bottle self-
etch adhesive systems.

9. Apply composite resin using an incremental (layering) technique.

10. Pulp vitality should be reassessed at a 7—10-day follow-up appointment
using a cold test. Radiographic evaluation should be performed within the first
year only if vitality tests are negative or symptoms persist. Afterwards,
assessments may be conducted annually or every two years.

When microbial challenges are absent, dental pulp treated with CSCs
demonstrates remarkable regenerative capacity, regardless of patient age.
With advances in pulp biology and dental materials, modifications in treatment
protocols allow

Failure Mechanisms in Vital Pulp Therapy for more effective
preservation of the pulp.

Failures in vital pulp therapy are most frequently attributed to microleakage,
which remains the leading long-term cause of pulpal breakdown; inadequate
adhesive protocols, use of glass ionomer cement (GIC) as the only definitive
restoration, and insufficient isolation significantly increase bacterial penetration
and ultimately jeopardize pulpal healing (Ajaj & Alsulaiman, 2023; Kalantzis,
Gioti, Sofia, Kodonas, & Gogos, 2024). Another major factor is inadequate
hemostasis, where persistent, dark, or viscous bleeding often indicates deeper
irreversible inflammation; when bleeding cannot be controlled predictably,
postoperative pain, persistent symptoms, or pulpal necrosis are far more likely to
occur (Taha & Albakri, 2024; Taha & Khazali, 2017). Material-related failures
also account for a substantial proportion of unsuccessful cases—materials such
as calcium hydroxide exhibit dissolution over time, poor marginal adaptation, and
formation of porous “tunnel defects,” which allow bacterial leakage and
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reinfection of the pulp space (Rafiqul Islam et al., 2023). Lastly, operator-related
errors such as over-excavation of dentin, overheating during cavity preparation,
contamination of the exposure site, or improper placement of bioceramic
materials can compromise the biological environment necessary for healing and
substantially reduce the success rates of VPT procedures (Duncan, 2022).
Collectively, these findings highlight that long-term VPT success depends not
only on biomaterial selection but also on strict adherence to biological, operative,
and restorative principles.

The clinical success of vital pulp therapy depends on multiple interacting
factors, including the biological status of the pulp, the ability to achieve
predictable hemostasis, the quality of the coronal seal, the choice and handling of
biomaterials, and operator-related variables. The following table provides an
integrated overview of the most critical indicators and their prognostic
significance, allowing clinicians to rapidly determine the most appropriate VPT
procedure in various clinical scenarios. Major predictors of treatment success and
failure are summarized in Table 1.

‘What It Suggests

Recommended VPT

5-10 minutes to

inflammation, but

Clinical Indicator About Pulp Status | Procedure Prognostic Value Key Evidence

Bleeding stops Healthy or reversible |Direct pulp capping Taha & Albakri 2024;

within 1-5 minutes, |. . h Excellent prognosis ’
. inflammation or partial pulpotomy Kahler et al. 2023

bright red, clean

Blecding requires | Moderate Partial or full Good prognosis if Duncan 2022;

planned as capping
agent

Risk of dissolution,
tunnel defects

silicate cements
(MTA/Biodentine)

Lower success if
Ca(OH): used

control tissue still vital pulpotomy CSC used Ricucci et al. 2019
Bleeding persists .
>10 minutes, Deep irreversible Full pulpotomy or Reduced prognosis, ;gl{:igzzya;:
dark/.wscous, inflammation pulpectomy higher failure risk Shamszadeh 2025
sluggish
Clear visualization Nonvital coronal
of necrotic tissue ul Pulpectomy Poor VPT candidacy |Ricucci et al. 2019
during access pulp
Microleakage risk S
Avoid direct pulp . .

(poor seal, GIC High chance of capping unless CSC | Major long-term Ajaj _&Alsu!almem
used alone, A . . . 2023; Lipski et al.
. reinfection + proper bonding failure cause
inadequate 2018

A used
bonding)
Calcium hydroxide Prefer calcium

Silva et al. 2025;
Ricucci et al. 2023

Operator-related
errors (over-
excavation,
overheating,
contamination)

Compromised pulp
healing environment

Strict isolation +
CSC protocol
required

Significantly reduces
success

Duncan 2022

CSC
(MTA/Biodentine)
placed with
immediate
definitive
restoration

Proper seal +
bioceramic activation

Any VPT procedure

Highest success rates

Harms et al. 2019;
Colloc & Tomson
2025

Table 1. Key Clinical Determinants of Success and Failure in Vital Pulp Therapy
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This table summarizes the major biological, material-related, and operator-
dependent factors that influence the outcome of vital pulp therapy. Hemostasis
characteristics, coronal seal integrity, material selection, and procedural
accuracy are presented as primary clinical predictors guiding the decision
between direct pulp capping, partial pulpotomy, full pulpotomy, or pulpectomy.

123



References

Abbott, P. V. (2024). Pulp, root canal and peri-radicular conditions: the need for re-
classification. Iranian Endodontic Journal, 19(3), 158—165. Retrieved from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11287045/

Ahlawat, M., Grewal, M. S., Goel, M., Bhullar, H. K., Saurabh, & Nagpal, R. (2022).
Direct Pulp Capping with Mineral Trioxide Aggregate and Biodentine in
Cariously Exposed Molar Teeth: 1-Year Follow-up - An In vivo Study. J
Pharm Bioallied Sci, 14(Suppl 1), S983—s985.
doi:10.4103/jpbs.jpbs_837 21

Ajaj, R., & Alsulaiman, M. (2023). Assessment of Decision-Making and Material
Selection for Vital Pulp Therapy in Deep Carious Lesions: A Study at the
Faculty of Dentistry, King Abdulaziz University. Cureus, 15(10), e47463.
doi:10.7759/cureus.47463

Al-Ali, M., & Camilleri, J. (2022). The scientific management of deep carious lesions
in vital teeth using contemporary materials—A narrative review. Frontiers
in Dental Medicine. doi:10.3389/fdmed.2022.1048137

Alsofi, L., Khalil, W., Binmadi, N. O., Al-Habib, M. A., & Alharbi, H. (2022). Pulpal
and periapical tissue response after direct pulp capping with EndoSequence
Root Repair Material and low-level laser application. BMC Oral Health, 22,
523. doi:10.1186/s12903-022-02099-0

American Academy of Pediatric, D. (2023). Guideline on pulp therapy for primary
and immature permanent teeth. Pediatric Dentistry Reference Manual, 45(6),
337-345. Retrieved from https://www.aapd.org/research/oral-health-
policies--recommendations/pulp-therapy/

Andrei, M., Vacaru, R. P., Coricovac, A., Ilinca, R., Didilescu, A. C., & Demetrescu,
I. (2021). The Effect of Calcium-Silicate Cements on Reparative
Dentinogenesis Following Direct Pulp Capping on Animal Models.
Molecules, 26(9). doi:10.3390/molecules26092725

Arnold, W., Naumova, E., & Goulioumis, V. (2019). Pulp Biology of Deciduous and
Permanent Teeth. In (pp. 13-22).

Asgary, S., & Dianat, O. (2024). Invasive Cervical Root Resorption: A
Comprehensive Review on Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment. [ran
Endod J, 19(1), 2-12. doi:10.22037/iej.v19i1.44246

Asgary, S., & Nosrat, A. (2025). Vital Pulp Therapy: Evidence-Based Techniques and
Outcomes. [ran Endod J, 20(1), e2. doi:10.22037/iej.v20i1.47141

Asgary, S., & Shamszadeh, S. (2025). Hemostasis in Vital Pulp Therapy for Children
and Adolescents: Does Duration Matter? A Systematic Review of
Randomized Clinical Trials. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 49(2),
[Pages not provided]. doi:[DOI not available]

124


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11287045/
https://www.aapd.org/research/oral-health-policies--recommendations/pulp-therapy/
https://www.aapd.org/research/oral-health-policies--recommendations/pulp-therapy/

Baranwal, H. C., Mittal, N., Vijul, Swetha, B., Raju, G., & Azeez, M. F. (2025).
Outcome of full pulpotomy versus partial radicular pulpotomy in mature
permanent teeth with symptomatic irreversible pulpitis using Biodentine - A
randomized controlled trial. J Conserv Dent Endod, 28(9), 937-942.
doi:10.4103/jcde.Jede_468 25

Bin-Shuwaish, M. S. (2016). Effects and Effectiveness of Cavity Disinfectants in
Operative Dentistry: A Literature Review. J Contemp Dent Pract, 17(10),
867—879. doi:10.5005/jp-journals-10024-1946

Bjerndal, L. (2008). Indirect Pulp Therapy and Stepwise Excavation. Pediatric
Dentistry, 30(3), 225-2209. Retrieved from
https://www.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/225-9.pdf

Bjerndal, L., Reit, C., Bruun, G., Markvart, M., Kjacldgaard, M., Nésman, P., &
Fransson, H. (2017). Treatment of deep caries lesions in adults: 5-year results
of a randomized controlled trial using stepwise excavation or direct complete
excavation.  Journal of Dental  Research,  96(7), 747-753.
doi:10.1177/0022034517697082

Bolhari, B., Sooratgar, A., Pourhajibagher, M., Chitsaz, N., & Hamraz, 1. (2021).
Evaluation of the Antimicrobial Effect of Mineral Trioxide Aggregate Mixed
with Fluorohydroxyapatite against E. faecalis In Vitro. The Scientific World
Journal, 2021(1), 6318690. doi:https://doi.org/10.1155/2021/6318690

Cai, C., Chen, X., Li, Y., & Jiang, Q. (2023). Advances in the Role of Sodium
Hypochlorite Irrigant in Chemical Preparation of Root Canal Treatment.
BioMed Research International, 2023(1), 8858283.
doi:https://doi.org/10.1155/2023/8858283

Capping, D. P., & Dammaschke, T. (2024). Vital Pulp Treatment Modalities. In Vital
Pulp Treatment (pp. 84—102): Springer.

Careddu, R., & Duncan, H. F. (2021). A prospective clinical study investigating the
effectiveness of partial pulpotomy after relating preoperative symptoms to a
new and established classification of pulpitis. International Endodontic
Journal, 54(10), 1681-1694. doi:10.1111/iej.13629

Careddu, R., Lappin, M., & Duncan, H. F. (2024). Vital pulp treatment modalities:
pulpotomy — partial and complete. In Vital Pulp Treatment. Wiley-
Blackwell.

Castellucci, A. (2023). Endo Tribune: The exposed pulp is a lost organ. Endo Tribune.
Retrieved from https://epaper-dental-tribune.s3.eu-central-
1.amazonaws.com/92732-749¢0055/epaper.pdf

Chang, S. W., Gaudin, A., Tolar, M., Oh, S., & Moon, S. Y. (2022). Physicochemical
and biological properties of four calcium silicate-based endodontic cements.
Journal of Dental Sciences. Retrieved from
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1991790222000630

125



https://www.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/225-9.pdf
https://doi.org/10.1155/2021/6318690
https://doi.org/10.1155/2023/8858283
https://epaper-dental-tribune.s3.eu-central-1.amazonaws.com/92732-749c0055/epaper.pdf
https://epaper-dental-tribune.s3.eu-central-1.amazonaws.com/92732-749c0055/epaper.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1991790222000630

Coll, J. A., Dhar, V., Chen, C. Y., & Crystal, Y. O. (2024). Use of Vital Pulp Therapies
in Primary Teeth. Pediatric Dentistry, 46(1), 29-38. Retrieved from
https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/pd/2024/00000046/0000000
1/art00003

Colloc, T. N. E., & Tomson, P. L. (2025). Vital pulp therapies in permanent teeth:
what, when, where, who, why and how? British Dental Journal, 238(7), 458—
468. doi:10.1038/s41415-025-8560-3

Celikel, P., Simsek Derelioglu, S., Sengiil, F., & Okkay, U. (2024). The Role of
Graphene and BiodentineTM on Proliferation and Odontoblastic
Differentiation of Pulp Stem Cells. Current Research in Dental Sciences,
34(4), 291-296. doi:10.17567/currresdentsci. 1433057

Dai, Y., Chen, J., & Guo, W. (2024). Immune responses around biomaterials for vital
pulp therapy. European Cells and Materials, 47, 239-258. Retrieved from
https://www.ecmjournal.org/papers/vol047/pdf/v047al3.pdf

Dammaschke, T. (2024). Vital pulp treatment modalities: direct pulp capping. In Vital
Pulp Treatment: Wiley.

Dogheim, A. Y., Alsamolly, W., & Noaman, K. (2021). The inflammatory response
of pulp tissue after different direct pulp capping materials at different storage
time. Al-Azhar Journal of Dental Science & Medicine, 4(2), 45-52.
Retrieved from https://ajdsm.journals.ekb.eg/article 182344.html

Donnermeyer, D., Dammaschke, T., Lipski, M., & Schéfer, E. (2023). Effectiveness
of diagnosing pulpitis: A systematic review. International Endodontic
Journal, 56(S3), 296-325. doi:https://doi.org/10.1111/ie].13762

Drouri, S., El Merini, H., Sy, A., & Jabri, M. (2023). Evaluation of Direct and Indirect
Pulp Capping With Biodentine in Vital Permanent Teeth With Deep Caries
Lesions. Cureus, 15(5), €39374. doi:10.7759/cureus.39374

Duncan, H. F. (2022). Present status and future directions—Vital pulp treatment and
pulp preservation strategies. International Endodontic  Journal.
doi:10.1111/iej.13688

Elbanna, A., Atta, D., & Sherief, D. 1. (2022). In vitro bioactivity of newly introduced
dual-cured resin-modified calcium silicate cement. Dental Research Journal,
19, Article 1. doi:10.4103/1735-3327.359282

Ersoz, B., Aydin, N., Oktay, E. A., Cal, LK, & Karaoglanoglu, S. (2025). Effects of
universal adhesives on dentin matrix proteins, matrix metalloproteinases and
cytokine release of human pulp cells. Odontology. doi:10.1007/s10266-025-
01107-3

Figundio, N., Lopes, P., Tedesco, T. K., Fernandes, J. C. H., Fernandes, G. V. O., &
Mello-Moura, A. C. V. (2023). Deep Carious Lesions Management with
Stepwise, Selective, or Non-Selective Removal in Permanent Dentition: A

126


https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/pd/2024/00000046/00000001/art00003
https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/pd/2024/00000046/00000001/art00003
https://www.ecmjournal.org/papers/vol047/pdf/v047a13.pdf
https://ajdsm.journals.ekb.eg/article_182344.html
https://doi.org/10.1111/iej.13762

Systematic Review of Randomized Clinical Trials. Healthcare, 11(16),
2338. do0i:10.3390/healthcare11162338

Galler, K. M., Weber, M., Korkmaz, Y., & Widbiller, M. (2023). Inflammatory
response mechanisms of the dentine—pulp complex and the periapical tissues.
International ~ Journal  of Molecular  Sciences, 24(3), 1480.
doi:10.3390/ijms24031480

Garcia-Mota, L. F., Hardan, L., & Bourgi, R. (2022). Light-cured calcium silicate-
based cements as pulp therapeutic agents: a meta-analysis of clinical studies.
Journal of Evidence Based Dental Practice, 22(3), 101652.
doi:10.1016/j.jebdp.2022.101652

Gozetici-Cil, B., Cetin, T., Bittar, A., & Ozcan, M. (2024). Clinical outcomes of
selective removal to soft dentin versus firm dentin for deep caries lesions: a
randomized controlled trial up to 5 years. Clinical Oral Investigations.
do0i:10.1007/s00784-024-06109-z

Hanna, S. N., & Prichard, J. (2020). Vital pulp therapy: An insight over the available
literature and future expectations. European Endodontic Journal, 5(2), 54—
64. Retrieved from https://jag.journalagent.com/eurendodj/pdfs/EEJ-44154-
REVIEW_ ARTICLES-IBRAHIM.pdf

Harikrishnan, N., Nesamani, R. K., & Sherin, S. A. (2025). Effect of Simvastatin on
Expression of Interleukins 6 & 10 and Matrix Metalloproteinase-9 When
Used as an Intracanal Medicament in Teeth with Symptomatic Apical
Periodontitis. Journal of Translational Medicine. doi:10.1186/s12967-025-
06579-z

Harms, C. S., Schifer, E., & Dammaschke, T. (2019). Clinical evaluation of direct
pulp capping using a calcium silicate cement-treatment outcomes over an
average period of 2.3 years. Clin Oral Investig, 23(9), 3491-3499.
doi:10.1007/s00784-018-2767-5

Haro, H. P. V., & Conde, A. D. E. (2025). The Impact of Vital Pulp Therapy on
Normal Root Development in Immature Teeth: A Case Report. [lranian
Endodontic Journal. Retrieved from
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12318324/

Hassan, K. A., & Khier, S. E. (2024). The first composite increment: Dependency on
placement technique for interaction behavior with maturing dentin-adhesive
bond at pulpal floors in deep occlusal cavities. Saudi Journal of Oral
Sciences, 11Q2). Retrieved from
https://journals.lww.com/sjed/ layouts/15/0aks.journals/downloadpdf.aspx?
an=02267492-202411020-00002

Herbst, S., Pitchika, V., Herbst, C., Kosan, E., & Schwendicke, F. (2025).
Effectiveness of calcium hydroxide compared to hydraulic calcium silicate
cements for direct pulp capping in managing deep caries in vital permanent

127


https://jag.journalagent.com/eurendodj/pdfs/EEJ-44154-REVIEW_ARTICLES-IBRAHIM.pdf
https://jag.journalagent.com/eurendodj/pdfs/EEJ-44154-REVIEW_ARTICLES-IBRAHIM.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12318324/
https://journals.lww.com/sjed/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=02267492-202411020-00002
https://journals.lww.com/sjed/_layouts/15/oaks.journals/downloadpdf.aspx?an=02267492-202411020-00002

teeth: A systematic review and meta-analysis. International Endodontic
Journal, 58. doi:10.1111/iej.14256

Taculli, F., & Rodriguez-Lozano, F. J. (2022). Vital pulp therapy of permanent teeth
with reversible or irreversible pulpitis: an overview of the literature. Journal
of Clinical Medicine, 11(14), 4016. doi:10.3390/jcm11144016

Islam, R., Islam, M. R. R., Tanaka, T., Alam, M. K., Ahmed, H. M. A., & Sano, H.
(2023). Direct pulp capping procedures - Evidence and practice. Jpn Dent
Sci Rev, 59, 48—61. doi:10.1016/j.jdsr.2023.02.002

Islam, R., Islam, M. R. R., Tanaka, T., Alam, M. K., Ahmed, H. M. A., & Sano, H.
(2023). Direct pulp capping procedures — Evidence and practice. Japanese
Dental Science Review, 59, 48-61.
doi:https://doi.org/10.1016/1.jdsr.2023.02.002

Jassal, A., Nawal, R. R., Yadav, S., & Talwar, S. (2023). Outcome of partial and full
pulpotomy in cariously exposed mature molars with symptoms indicative of
irreversible pulpitis: a randomized controlled trial. International Endodontic
Journal, 56(2), 213-222. doi:10.1111/iej.13872

Kahler, B., Taha, N. A, Lu, J., & Saoud, T. M. (2023). Vital pulp therapy for
permanent teeth with diagnosis of irreversible pulpitis: Biological basis and
outcome. Australian Dental Journal. doi:10.1111/adj.12997

Kakodkar, R. J., Bhargava, K. Y., & Mulay, S. A. (2025). Comparative Evaluation of
Calcium Ion Release of Two Commercially Available Pulp Capping Agents
at Different Time Periods: An In-Vitro Study. Endo Press.

Kalantzis, N., Gioti, M., Sofia, F., Kodonas, K., & Gogos, C. (2024). The management
of deep carious lesions and the exposed pulp in fully developed and immature

teeth with irreversible pulpitis: a questionnaire-based study among Greek
dentists. Clin Oral Investig, 28(7), 359. doi:10.1007/s00784-024-05756-6

Kettle, J., Marshman, Z., Hamilton, A., El-Yousfi, S., Baker, S. R., Banerjee, A, . . .
Clarkson, J. E. (2025). Dentists' perspectives on selective caries removal for
the management of deep carious lesions in permanent teeth. BMC Oral
Health, 25(1), 362. doi:10.1186/s12903-025-05699-8

Kiran, A. (2025). Crosstalk Between Redox, pH, and TGF-f1 Signaling Mediates
Calcium Hydroxide-Induced Reparative Dentin. ProQuest Dissertations
Publishing, Retrieved from
https://search.proquest.com/openview/f5b0f6c8522ca8aeb3de2c2a971aa38f
/1?pg-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y

Kunert, M., & Lukomska-Szymanska, M. (2020). Bio-inductive materials in direct
and indirect pulp capping—a review article. Materials, 13(5), 1204.
do0i:10.3390/ma13051204

128


https://doi.org/10.1016/j.jdsr.2023.02.002
https://search.proquest.com/openview/f5b0f6c8522ca8aeb3de2c2a971aa38f/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://search.proquest.com/openview/f5b0f6c8522ca8aeb3de2c2a971aa38f/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y

Lerdrungroj, K., Banomyong, D., & Songtrakul, K. (2023). Current management of
dens evaginatus teeth based on pulpal diagnosis. Journal of Endodontics,
49(8), 987-994. doi:10.1016/j.joen.2023.06.004

Li, Q. Pu, Y. F.,, Zheng, J. J., Sun, W., & Shao, X. (2025). Outcomes and risk factors
of pulpotomy in mature permanent teeth with complicated crown fractures:
A 12-60-month prospective clinical study. Journal of Dental Sciences.
do0i:10.1016/j.jds.2025.10.008

Li, X., Pedano, M. S., Camargo, B., Hauben, E., De Vleeschauwer, S., Chen, Z., . . .
Van Meerbeek, B. (2018). Experimental tricalcium silicate cement induces
reparative  dentinogenesis.  Dent  Mater, 34(9), 1410-1423.
doi:10.1016/j.dental.2018.06.016

Lin, H. N., Wang, L. C., Chen, M. S., Chang, P. J., Lin, P. Y., & Fang, A. (2022).
Discoloration Improvement by Mechanically-Milled Binary Oxides as
Radiopacifier for Mineral Trioxide Aggregates. Materials, 15(22), 7934.
d0i:10.3390/ma15227934

Lipski, M., Nowicka, A., Kot, K., Postek-Stefanska, L., Wysoczanska-Jankowicz, L.,
Borkowski, L., . . . Drozdzik, A. (2018). Factors affecting the outcomes of
direct pulp capping using Biodentine. Clin Oral Investig, 22(5), 2021-2029.
doi:10.1007/s00784-017-2296-7

Luna-Cruz, S. M., Aguiar, B. A., & Limoeiro, A. G. (2024). Tooth discoloration
induced by calcium-silicate-based materials: analysis of an experimental
cement. Brazilian Dental Journal. Retrieved from
https://repositorio.usp.br/item/003224940

Mahmoud, O., Al-Afifi, N. A., Farook, M. S., Ibrahim, M. A., Al Shehadat, S., &
Alsaegh, M. A. (2022). Morphological and Chemical Analysis of Different
Types of Calcium Silicate-Based Cements. International Journal of
Dentistry, 2022, 6480047. doi:10.1155/2022/6480047

Martins, M. D., Coelho, F. H.,, & Moreira, M. S. (2023). Cytotoxicity,
biocompatibility and osteoinductive profile of an MTA-hydrogel-based
cement: An in vitro and animal study. International Endodontic Journal.
doi:10.1111/iej.13929

Moradi, Z., Abbasi, M., & Bahador, A. (2023). Evaluation of cytotoxicity and
antibacterial activity of different pulp capping liners. Biomaterial
Investigations in Dentistry. doi:10.1080/26415275.2023.2287019

Moretto, C., Kopper, P. M. P., & Miinchow, E. A. (2025). Association between patient
age and vital pulp therapy outcomes: A systematic review and meta-analysis
of  prognostic studies. International ~ Endodontic ~ Journal.
doi:10.1111/iej.14223

129


https://repositorio.usp.br/item/003224940

Nemen, L. (2024). Preventive endodontics in mature teeth: the importance of avoiding
root canal  treatment.  ePublications  VU.  Retrieved from
https://epublications.vu.lt/object/elaba:210541804/

Panda, P., Govind, S., Sahoo, S. K., & Pattanaik, S. (2023). Analysis of pulp tissue
viability and cytotoxicity of pulp capping agents. Journal of Clinical
Medicine, 12(2), 539. doi:10.3390/jcm12020539

Parirokh, M., & Torabinejad, M. (2018). Mineral trioxide aggregate and other
bioactive endodontic cements: An updated overview — Part II: Other clinical
applications and complications. International Endodontic Journal, 51(3),
284-317. doi:10.1111/iej. 12843

Patro, S., Meto, A., Mohanty, A., Chopra, V., & Panda, A. K. (2022). Diagnostic
Accuracy of Pulp Vitality Tests and Pulp Sensibility Tests for Assessing
Pulpal Health in Permanent Teeth: A Systematic Review and Meta-Analysis.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(15),
9599. doi:10.3390/ijerph19159599

Polyak, M., Szalai, E., Komora, P., & Vag, J. (2025). Six-Month Treatment Outcomes
of Vital Pulp Therapy in Adults Using Biomaterials: A Prospective Cohort
Pilot Study. Applied Sciences, 15,4276. doi:10.3390/app15084276

Qureshi, A., E, S., Nandakumar, Pratapkumar, & Sambashivarao. (2014). Recent
advances in pulp capping materials: an overview. J Clin Diagn Res, 8(1),
316-321. doi:10.7860/jcdr/2014/7719.3980

Qutieshat, A., & Al Harthy, N. (2023). Antimicrobial irrigation solutions in root canal
treatment: A glance at the past, the present, and the future. The Open
Dentistry  Journal, 17, e187421062306010. Retrieved  from
https://opendentistryjournal.com/VOLUME/17/ELOCATOR/e1874210623
06010/

Radwanski, M., Piwonski, 1., Szmechtyk, T., & Sauro, S. (2023). Microstructural and
Elemental Characterization of Calcium Silicate-Based  Sealers.
Nanomaterials, 13(10), 756. doi:10.3390/nano13100756

Rahaju, A., & Rohadi, F. I. (2025). Endodontic Management of Irreversible Pulpitis
in Mandibular Second Molar: Case Report. Journal of Health and Dental
Sciences. Retrieved from
https://jhds.fkg.unjani.ac.id/index.php/jhds/article/view/753

Rajasekar, V., Abdalla, M. M., Huang, M., & Neelakantan, P. (2025). Next-generation
biomaterials for vital pulp therapy: Exploring biological properties and
dentin  regeneration mechanisms.  Bioengineering, 12(3), 248.
doi:10.3390/bioengineering12030248

Raoof, M., Vazavandi, E., Parizi, M. T., & Hatami, N. (2022). Clinical, Radiological,
and Histological Correlation in Diagnosis of Pulpitis. Dental Research
Journal, 19(1), 25. Retrieved from

130


https://epublications.vu.lt/object/elaba:210541804/
https://opendentistryjournal.com/VOLUME/17/ELOCATOR/e187421062306010/
https://opendentistryjournal.com/VOLUME/17/ELOCATOR/e187421062306010/
https://jhds.fkg.unjani.ac.id/index.php/jhds/article/view/753

https://journals.lww.com/derj/fulltext/2022/19000/clinical, radiological, an
d histological.25.aspx

Ricucci, D., Régas, 1. N., Alves, F. R. F., & Siqueira, J. F. (2023). Outcome of direct
pulp capping using calcium hydroxide: A long-term retrospective study.
Journal of Endodontics, 49(1), 29-36. doi:10.1016/j.joen.2022.10.014

Ricucci, D., Siqueira Jr, J. F.,, Li, Y., & Tay, F. R. (2019). Vital pulp therapy:
Histopathology and histobacteriology-based guidelines to treat teeth with
deep caries and pulp exposure. Journal of Dentistry, 86, 25-32.
doi:10.1016/j.jdent.2019.06.003

Shah, P. K., & Chong, B. S. (2022). Endodontic Diagnosis. In Endodontic Advances
and Evidence-Based Clinical Guidelines: Wiley.

Sharma, R., Durga, K., & Wadhwa, H. Vital Pulp Therapy for Traumatic Pulpal
Exposure in Permanent Teeth: A Path to Healing? Insights From Existing

Systematic Reviews. Dental Traumatology, n/a(n/a).
doi:https://doi.org/10.1111/edt.70016

Silva, E. J. N. L., Pinto, K. P., Riche, F. N. S. J., & Siqueira, J. F. (2023). A meta-
analysis of calcium silicate-based cements and calcium hydroxide as
promoters of hard tissue bridge formation. International Endodontic Journal.
doi:10.1111/iej.14210

Silva, E. J. N. L., Pinto, K. P., Riche, F. N. S. J., & Siqueira, J. F. (2025). A meta-
analysis of calcium silicate-based cements and calcium hydroxide as
promoters of hard tissue bridge formation. International Endodontic Journal.
doi:10.1111/iej.14210

Singh, D. V. V., Taneja, S., & Fatima, S. (2023). Comparative evaluation of treatment
outcome of partial pulpotomy using different agents in permanent teeth—a
randomized controlled trial. Clinical Oral Investigations, 27, 1597-1605.
doi:10.1007/s00784-023-05136-6

Sooratgar, A., Ahmadi, Z., Asadi, Y., Dibaji, F., Shamshiri, A. R., & Afkhami, F.
(2021). Evaluation of Secondary Thermal Hyperalgesia Resulting from
Pulpal Inflammation in Patients with Symptomatic Irreversible Pulpitis.
Journal of Endodontics, 47(6), 902-905.
doi:https://doi.org/10.1016/j.joen.2021.02.010

Spagnuolo, G., De Luca, I., laculli, F., Barbato, E., & Valletta, A. (2023).
Regeneration of dentin-pulp complex: Effect of calcium-based materials on

hDPSCs differentiation and gene expression. Dental Materials.
doi:10.1016/j.dental.2023.04.013

Taghvaei, N., Ghavami-Lahiji, M., Evazalipour, M., & Sadeghpour Galouyak, S.
(2023). Ion release, biocompatibility, and bioactivity of resin-modified
calcium hydroxide cavity liners. BMC Oral Health, 23, 423.
doi:10.1186/s12903-023-03723-3

131


https://journals.lww.com/derj/fulltext/2022/19000/clinical,_radiological,_and_histological.25.aspx
https://journals.lww.com/derj/fulltext/2022/19000/clinical,_radiological,_and_histological.25.aspx
https://doi.org/10.1111/edt.70016
https://doi.org/10.1016/j.joen.2021.02.010

Taha, N. A., & Albakri, S. W. (2024). Outcome and prognostic factors for partial and
full pulpotomy in the management of spontaneous symptomatic pulpitis in
carious mature permanent teeth: a randomized clinical trial. Journal of
Endodontics, 50(5), 604-612. doi:10.1016/j.joen.2024.01.003

Taha, N. A., & Khazali, M. A. (2017). Partial Pulpotomy in Mature Permanent Teeth
with Clinical Signs Indicative of Irreversible Pulpitis: A Randomized
Clinical Trial. J Endod, 43(9), 1417-1421. doi:10.1016/j.joen.2017.03.033

Tavakoli, M., Araghi, S., Fathi, A., & Jalalian, S. (2024). Comparison of coronal
sealing of flowable composite, resin-modified glass ionomer, and mineral
trioxide aggregate in endodontically treated teeth: An in-vitro study. Dental
Research Journal, 21(1), Atticle 13. doi:10.4103/1735-3327.401108

Tzanetakis, G. N., & Koletsi, D. (2023). Clinical and radiographic outcome of partial
pulpotomy using two different calcium silicate materials in mature
permanent teeth with symptoms of irreversible pulpitis: A randomized
clinical trial. International Endodontic Journal, [Volume Not
Provided]([Issue Not Provided]), [Start Page Not Provided]-{End Page Not
Provided]. doi:10.1111/iej.13955

Vilhena, F. V., Grecco, S. D. S., Gonzalez, A. H. M., & D'Alpino, P. H. P. (2023).
Regenerative and Protective Effects on Dental Tissues of a Fluoride-Silicon-

Rich Toothpaste Associated with a Calcium Booster: An In Vitro Study.
Dent J (Basel), 11(6). doi:10.3390/dj11060153

Vu, T. T. (2020). Comparative evaluation of mineral trioxide aggregate and
acemannan for partial pulpotomy in permanent teeth with incomplete root

formation. Chulalongkorn University, Retrieved from
https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=1477 &context=ch
ulaetd

Wang, Z., Shen, Y., & Haapasalo, M. (2021). Antimicrobial and Antibiofilm
Properties of Bioceramic Materials in Endodontics. Materials, 14(24), 7594.
do0i:10.3390/ma14247594

Yaemkleebbua, K., & Osathanon, T. (2019). Analysis of hard tissue regeneration and
Wnt signalling in dental pulp tissues after direct pulp capping with different
materials.  International Endodontic  Journal, 52(7), 1020-1029.
doi:10.1111/iej.13162

Yildiz, E., & Tosun, G. (2014). Evaluation of formocresol, calcium hydroxide, ferric
sulfate, and MTA primary molar pulpotomies. Eur J Dent, 8(2), 234-240.
doi:10.4103/1305-7456.130616

132


https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=1477&context=chulaetd
https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=1477&context=chulaetd

133



	Boş Sayfa



